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1 Uvod

Mila pacientka, mily pacient,
tato brozurka bola napisana
na pomoc tym, ktori by si chceli
nechat odstranit kiCové zily

skleroterapiou.

SuU v nej objasnené zakladné
pojmy, ktoré sa tykaju ochoreni
kf€ovych zil, a zakladné infor-
méacie, ktoré suvisia so sklerote-
rapiou a hlavne obsahuje rady
a poucenie pre pacientov. Spo-
loénym zaujmom zdravotnikov
i pacientov je dosiahnutie ¢o
najlepsieho vysledného efektu
lieCby, ako z pohladu zdravot-
ného, tak aj kozmetického,

a k tomu je nevyhnutna vzajom-
na spolupraca, dbvera a svedo-
mitost.

U skleroterapie samozrejme
zdlezi na samotnom urobeni
vykonu, ale este doblezitejSia je
riadna nasledna starostlivost
a dobsledné dodrziavanie odporu-
¢anych opatreni, a preto Uspech
terapie zavisi hlavne na zodpo-
vednom pristupu pacienta.

Prajem Vam &o najlepsie vy-
sledky lieCby, spokojnost a trva-
lé uzdravenie.

</ /
ﬁdéd/ 7, lhboyg.

As. MUDr. Sabina Svestkova



2 Co siito varixy?

Anatomicky sa zZilovy systém
dolnych koncatin deli na povr-
chovy a hlboky Zzilovy systém.
Obidve oblasti vytvaraju vdaka
tzv. spojovacim zilam — perfora-
torom — jednu funkénu jednotku
(obr. 1).

Ako kfcoveé Zily (varixy) oznacu-
jeme ampularne rozsireng, uzlovi-
té alebo trubicovo prebiehajice
Zily na dolnych koncatinach.
Podla priesvitu Zil rozliSujeme
1. varixy kmenové (7-8 mm)

2. varixy vedlgjsie (3-8 mm)

3. varixy spojovacich zil — perfo-
ratorov (3-8 mm)

4. varixy retikularne (2-4 mm)

5. varixy metlickovité (0,1-2 mm)

obr. 1: Zilovy systém dolnych koncatin:
1. povrchovy Zilovy systém (tmavomoadro)
2. hiboky Zilovy systém (svetlomodro)
3. spojovacie Zily medzi hibokymi

a povrchovymi Zilami



Ako primarne varixy oznacu-
jeme kréové Zily, ktoré vznikaju
na podklade dedi¢nej alebo
starnutim podmienenej straty
elasticity zilovych stien. Ludia
s primarnymi varixami mézu byt
vela rokov bez tazkosti a varixy
pre nich byvaju skér kozmetic-
kym problémom. Pésobenim
dalich rizikovych faktorov,
medzi ktoré patri napr. nevhod-
ny zivotny Styl s nedostatkom
pohybu, staticka zataz, sedavé
zamestnanie, obezita, gravidita
apod., v8ak mdze dojst k rozvo-
ju ochorenia zilového systému,
chronickej Zilovej nedostatoc-
nosti so v3etkymi nasledkami.

Primarne varixy sa objavuju
u pacientov vagésinou uz v 2.
decéniu a tvori 90 — 95 % vSet-
kych varixov.

Sekunddrne varixy vznikaju pri
ochoreni hlbokého Zilového
systému, ktorym je najCastejSie
trombdza, kedy dochadza k pre-
tazeniu povrchového Zilového
systému. Sekundarne varixy tvori
5 -10 % vSetkych varixov.

Ochorenia Zilového systému
dolnych koncatin patria u nas
k velmi Castym chorobam, ktoré
postihuju pacientov v produktiv-
nom veku a Casto su pri¢inou
zniZenej pracovnej vykonnosti
alebo pracovnej neschopnosti.
Podla réznych Statistik sa Zilové
ochorenie vyskytuje u 10 - 16 %
populdcie, pricom udavany vyskyt
sa lisi podia vekovych skupin, po-
hlavia, pracovného zaradenia
apod. V populécii stredného veku
mo&Ze vyskyt varixov dosahovat
az 50 %, pricom 2-3x CastejSie
su postihnuté zeny.

obr. 2, 3: Svalova Zilova pumpa:

V pokoji, kedy su svaly uvolnené, sa od-
povedajdci Usek Zily naplni krvou (2), kto-
ra je pri naslednom natazeni svalu pri po-
hybe vytlacena hore (3). Zilové chlopne
brani spatnému pohybu krvi.



3 Aké su priciny varixov?

Vzhladom na vzpriameny po-
stoj Cloveka musi krv v Zilach
prudit smerom k srdcu proti
pdsobeniu gravitacie, a preto su
pre spatny transport krvi potreb-
né pomocné mechanizmy,

z ktorych najvyznamnejsi a naju-
¢innejSi je svalova zilova pumpa.
Pri prirodzenom pohybe sa svaly
v pravidelnych intervaloch sta-
huju a stlacaju zily a tym vytla-
&uju krv hore (obr. 2). V pravi-
delnych vzdialenostiach sa

v zildch nachadzaju zilové chlop-
ne, vdaka ktorym krv méze pru-
dit iba jednym smerom — sme-
rom Kk srdcu. Pri uvolfiovani
svalov sa Zily roz8iruju a mézu
sa plnit krvou (obr. 3), ktora je
pri dalSom stahu svalstva opat
vytlaGena smerom hore.

Ak su Zily alebo Zilové chlop-
ne z akéhokolvek dévodu po-
Skodené, stracaju schopnost

elasticky sa prispdsobovat roz-
dielu v objeme krvi a ostavaju tr-
valo rozsirené. Zilové chlopne sa
uz nembzu dalej uzatvarat a sta-
vaju sa nedovieravymi. Spatny
transport krvi k srdcu je znacne
naruseny, pretoze krv nahle pru-
di obidvoma smermi a dochad-
za k hromadeniu krvi v Zilovom
systéme. V tkanivach je obmed-
zeny privod kyslika a Zivin a do-
chadza k hromadeniu splodin
metabolizmu a tkanivovej tekuti-
ny, ktora nie
je odvadza-
na (obr. 4).

obr. 4: V rozsirenej Zile uz nemdézu Zilové
chlopne pinit svoju ventilanu funkciu a krv
prudi obidvoma smermi, o ma za nasledok
vznik opuchov a porusenie vyZivy tkaniva.



4 Chronicka zilova
nedostatoc¢nost a jej prejavy

S rozvojom poruchy funkcie
zilového systému sa objavuju
jednotlivé priznaky chronickej zi-
lovej nedostatocnosti:

» kicové Zily rbzneho priesvitu

» opuchy na dolnych kon&ati-
nach vacsinou okolo ¢lenkov,
ktoré su najviac vyrazné vecer

a po namahe a zo zadiatku do

rana vymiznu. S postupujdcim

ochorenim su opuchy pritom-
né trvalo. Suc¢asne sa v tejto
dobe objavuje pocit tiaze
v koncatinach, niekedy aj kfce
» hemosiderinové pigmentacie
— hrdzavohnedé zafarbenie
koZe na predkoleniach
» koZa predkolenia je tenSia, na
povrchu koze je patrné olu-
povanie a velmi fahko do-
chadza k podrazdeniu

» dochdadza k strate ochlpenia
na predkoleniu a k zmenam
nechtov

» v oblasti vnutorného &lenka
Casto vznikaju drobné belavé
Skvrny — tzv. biela atrofia, na
podklade ktorej mbéze dojst
k rozpadu koze

» Zilove vredy predkolenia, ako
najzavaznejsi prejav poruchy
funkcie Zilového systému, sa
objavuju velmi Casto v oblasti
¢lenkov, GastejSie na vnutor-
nej strane, prakticky vsak
mdzu vzniknudt aj v inej oblasti
predkolenia. Vredy predkole-
nia u chronickej Zilovej nedo-
statoCnosti byvaju rozsiahle,
ale vzdy skor plytké, maju ne-
pravidelné okraje a na secer-
nujucej spodine nachadzame
prevahu Cerveného leskiého
granulacného tkaniva.



5 ¢o je to skleroterapia?

Jednou z lie¢ebnych moz-
nosti varixov je skleroterapia. Je
to metdda, pri ktorej sa do roz-
Sirenych zil na dolnych koncati-
nach vstrekuje roztok, ktory
spbsobi zlepenie Zilovych stien
a postupnym prerastanim vazi-
va dojde k uzaveru priesvitu Zily.
Skleroterapia sa pouziva najviac
na odstranenie drobnych rozsi-
renych metliCkovitych alebo reti-
kularnych (sietovitych) varixov,
dalej sa pouziva na odstranenie
bocnych vetvi hlavnych kmeriov
povrchovych Zil a sklerotizaciou
mdze byt doplnena aj operacia
varixov.

PouZitie skleroterapie ma
svoje urcité obmedzenia a Us-
kalia a zalezi na rozhodnuti le-
kara, ktory postup pri lieCbe va-
rixov zvoli.



6 VySetrenie a lieGebny plan

Dolezité je vySetrenie a stano-
venie lieCebného planu. Lekar
najprv ziska od pacienta ana-
mnestické Udaje vratane infor-
macii 0 vyskytu varixov v rodine,
o predchadzajlcich a terajSich
chorobach a ich liecbe. Vy-
znamny je tiez Udaj o poctu
gravidit, alergiach, hormonainej
lieCbe, spbsobu zamestnania,
ako aj o tazkostiach a kompli-
kaciach, ktoré maju suvislost
s kfSovymi Zilami. Dalej je dole-
zité Klinické vySetrenie, pri kto-
rom lekar pohladom a pohma-
tom zisti typ a lokalizaciu
varixov a zhodnoti pritomné
zmeny na kozi. Klinické vySetre-
nie vacsinou zahrnuje aj urobe-
nie niektorych funkénych testov
a manévrov, ktoré informuju
o stave funkcie Zilového systé-
mu. U varixov s priesvitom vac-
§im ako 4 mm je indikované
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neinvazivne pristrojové vysetre-
nie (ultrazvuk, digitalna fotople-
tysmografia s turniketmi), ktoré
lekara informuje o priechodnosti
Zilového systému a o stave
chlopni v povrchovom i hibo-
kom Zilovom systéme (doviera-
vost, nedovieravost), aby mohol
stanovit, ¢i sa mdze zistena zi-
lova nedostatoCnost zlepsit.
Lekar na zaklade zistenych
anamnestickych Udajov, ako aj
klinického a pristrojového vyset-
renia rozhodne, &i je v konkrét-
nom pripade vhodna lieCba
kfCovych zil skleroterapiou ale-
bo &i trvalejsi vysledok sa da
oCakavat po operacii varixov.
Su vSak aj pripady, kedy je do-
predu jasné, Ze zlepSenie stavu
zilového systému bude len pre-
chodné a je nutné pocitat s re-
cidivou varixov. Tu je mozné od-
dialit len naslednou, prakticky
trvalou vonkajSou kompresiou.



Skleroterapia sa nerobi u ne-
pohyblivych pacientov, u pacien-
tov alergickych na podavanu
latku, dalej u pacientov s akut-
nym zapalom zil, pri celkovych
infekciach, pri zavaznom ocho-
reni periférnych tepien, pri akut-
nom ochoreni srdca a v prvom
trimestri gravidity.

11



7 Priebeh skleroterapie

Skleroterapia sa da robit nie-
kolkymi postupmi. U nas je naj-
rozSirenejSi kombinovany po-
stup, pri ktorom sa s injekciami
zacCina v dolnych ¢Castiach kon-
Catiny a postupuje sa smerom
hore. Pacient stoji a v tejto po-
lohe sa zakresli priebeh varixov
a napichnu sa vacsie zily, men-
Sie zily v polohe v lahu. Roztok
sa vzdy vstrekuje len v polohe
v lahu (obr. 5). Ihned po vstreku
sa prilozi na miesto vpichu tam-
pon z gazy, molitanu alebo gu-
my, ktory sa méze fixovat na-
plastou. Po skonceni vykonu sa
ihned' na koncatinu aplikuje
kompresivna bandaz, ktora
ostava trvalo prilozena niekolko
dni. Kazdé pracovisko ma vlast-
né Casové schéma naslednej
kompresie po skleroterapii.
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Obecne plati, Zze ¢im dihsia a
doéslednejsia je vonkajsia kom-
presia po skleroterapii, tym lepsi
a trvalejsi je vysledny efekt.
BeZne sa odporuca aplikovat
vonkajsiu kompresiu este asi 4-6
tyzdnov po skleroterapii.

Pouzivany roztok je k dispozi-
cii v rdznych koncentraciach,
ktoré sa urCuju podla priesvitu
Zily.

Bolestivost pri vykone je velmi
individualna. Okrem samotného
vpichu mézu pacienti pocitovat
lahsie palenie alebo Stipanie
v mieste aplikacie roztoku. V dal-
§ich dfioch uz bolesti nie su.

Kolko sedeni bude potreba,
zavisi od velkosti a rozsahu va-
rixov, od lokdlnej reakcie, ktoru
mozno hodnotit po prvom oSet-
reni a, bohuzial, v sucasnej



dobe tieZ na podmienkach
Uhrady vykonu zo strany zdra-
votnych poistovni, o je najvy-
raznejsi limitujuci faktor. VAESi-
nou byva potreba 1-6 seden,
najskor v odstupe 1-6 tyzdnov.

obr. 5: Nastrieknutie Zily sklerotizacnym
roztokom.

13



8 VedlajSie ucinky skleroterapie

VedlajSie Ucinky skleroterapie
sU pomerne vzacne. Prechodné
pigmentéacie svetle hnedej farby
sa mézu vyskytnut asi u 30 %
pacientov, va¢sSinou sa v priebe-
hu 4-12 mesiacov postupne
strati. Modriny v miestach vpi-
chov zmiznu za 1-2 tyzdne.

K malému poruseniu povrchu
koze v mieste injekcie mdze
dojst asi u 3 % pacientov, naj-
mé& pri pouZziti koncentrovanej-
Sich roztokov. VAcsinou sa zho-
ja v priebehu niekolkych dni. Pri
nedostatoCnej kompresii mdze
dojst k vzniku zrazenin v Zilach.

Uspech sklerotizacnej terapie
je plne zavisly od naslednej
kompresivnej lieCby.

14



9 Kompresivna liecba

Ako posobi
kompresivny obvaz?

Po skleroterapii je naprosto
nevyhnutna désledna vonkajsia
kompresia. Na jej dodrzZiavaniu
zavisi vysledny zdravotny aj
kozmeticky efekt terapie. Me-
chanizmus ucinku kompresivne-
ho obvazu je jednoduchy. Obo-
pina konc&atinu po jej celom
obvode natolko pevnym tlakom,
Ze oSetrené Zily su stlacené
k sebe a je zrychlena vazivova
prestavba, znizena moznost re-
kanalizacie a redukované riziko
neziaducich ucinkov.

Kompresivny obvéz sudas-
ne sluzi aj ako pevna podpora
svalov dolnej koncatiny a tym
zlepSuje vykon prirodzenej Zilo-
vej pumpy, svalov a kibov.

V spojeni s aktivnym pohybom
je ucinok kompresivneho ob-
vazu este silngjsi.

15



Rady na prikladanie
kompresivneho obvézu

Prikladanie kompresivneho
obvazu je umenie, ktoré sa da
naucit, potrebuje v3ak urdity tré-
ning. Nasledujuce rady by Vam
pritom mali pomdct a sucasne
zabranit ¢astym chybam pri je-
ho prikladani.

Kompresivny obvaz by sa mal
prikladat rano v polohe v lahu
este pred zvesenim kon&atin
z postele dolu, teda este pred
tym, nez sa Zilovy systém opét
naplni.

Pri samotnom prilozeni ob-
vazu by mala byt kon¢atina
v oblasti ¢lenka v pravouhlom
postaveni (obr. 6).

V zavislosti na obvode konca-
tiny su pre bandaze dolnych
koncatin najvhodnejsie obvina-
dla Siroké 8 cm alebo 10 cm.

16
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obr. 6
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Uchopte obvinadlo do ruky
tak, aby jeho zrolovana &ast le-
Zala hore a ukazovala smerom
von. Len tak sa da obvinadlo na
koncatine odvijat (obr. 7).

Pri prikladani obvinadla ho
odvijajte bezprostredne na koZi
(obr. 8) a obidve hrany obvinad-
la natahujte rovnomerne v sme-
re odvijania. Obvinadlo neodda-
[ujte od koncatiny (obr. 9), inac
sa obidva okraje budu napinat
nerovnomerne a vzniknd zahy-
by, ktoré mézu Skrtit.

obr. 8

spravne

i

obr. 9

nespravne
ary
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Tlak, ktory obvinadlo vyvija, by
mal byt najsiingjsi v oblasti &lenka
a smerom ku kolenu by sa mal
pomaly zmierfiovat (obr. 10).

Spravny tlak obvézu mbzete
kontrolovat podla toho, Ze prsty
na nohach v priebehu prikladania
obvazu najprv mierne zmodraju,
pri ch6dzi vSak ziskaju spét svoju
prirodzenu farbu.

Noha sa obvazuje vzdy cela
vratane chodidla, od prstov cez
pétu, aby sa stagnujuca krv vy-
tlaGovala iba smerom hore
(obr. 11).

Obvaz drzi vzdy lepSie, ak sa
cez prvé obvinadlo prilozi v proti-
beZznom smere obvinadio daldie.

Vzhladom na kénicky tvar ste-
hien byva prikladanie obvinadla
v tejto oblasti obtiazne a skiznu-
tiu obvazu sa da zabranit pouzi-
tim tenkych podioznych molita-
novych obvinadiel alebo pouzit
obvinadla s lepiacim (koheziv-
nym) efektom.

Je whodné, ak VVam prilozi ob-
vaz ind osoba (rodinny prislusnik),
pretoze tak sa da lepSie zabez-
pecit spravne rozlozenie tlaku
a obvéz naviac aj lepsie sed!.

18

obr. 10

obr. 11

Dobre prilozeny obvéz by Vam
mal poskytovat pocit bezpeCnej
opory a bolesti by mali ustat. Ak
sa tak nestane alebo ak sa do-
konca objavi nova bolest, ktora
ani po chvilke prechadzania ne-
vymizne, je nevyhnutné dat ob-
vaz dolu a priloZit ho znova.




Prilozenie
kompresivneho obvizu

Obr. 12: Nastavte nohu v Clen-
ku do pravého uhla a za¢nite pr-
vou otackou nad prstami zvnutra
smerom von.

Obr. 13: Po 2-3 otackach oko-
lo strednej Casti chodidla obtocte
obvinadlom patu a pokradujte
cez vnutorny ¢Clenok spéat k prie-
hlavku.

Obr. 14: Daldimi dvoma oté&e-
kami dodatocne zafixujte okraje
prvej otacky okolo péty. Obvinad-
lo pritom prebieha cez horny
okraj tejto otacky nad Clenkom...

obr. 13

obr. 14




Obr. 15: a nasledne cez dol-
ny okraj tejto otacky do klenby
nohy.

Obr. 16: Po dalSej otacke oko-
lo strednej Casti chodidla obtocte
obvinadlo nad oblukom priehlav-
ku spat nad ¢lenok...

Obr. 17: pricom kopirujte tvar
nohy, a dalgj ho obtodte v str-
mych otackach cez celé lytko.
Stéale davajte pozor, aby sa obvi-
nadlo na priehlavku odvijalo a na-
tahovalo iba v smere odvijania
a po celu dobu prikladania obvi-
nadla nesmiete stratit kontakt
s pokozkou.

20

obr. 15

obr. 16

obr. 17




Obr. 18: Pod kolenom obvinad-
lo raz obtocte okolo priehlavku,
stale kopirujte tvar koncatiny, po-
kraCujte opat dolu a prekryte pri-
padne vzniklé medzery medzi
jednotlivymi otaCkami.

Obr. 19: Druhé obvinadlo pri-
loZte na Clenku protibezne
zvonku smerom dovnutra a
vedte prvu otacku cez patu
spat k priehlavku.

Obr. 20: Dalgie dve otacky
zafixuju najskdr horny a potom
spodny okraj otacky okolo paty.

obr. 20 ;

21




Obr. 21: Nasledne obvinadlo
obtocte este raz okolo strednej
Casti nohy a potom ho vedte,
rovnako ako prvé obvinadlo,
strmo hore na lytko...

Obr. 22: a na stehno, ktoré
obviazte jednotlivymi, navzajom
sa prekryvajucimi otackami az
do triesla.

Obr. 23: Hotovy obvéaz zafi-
xujte svorkami na vonkajsej
strane obvazu.

Pozn.: Obrazky znazorriuju
prikladanie obvinadla inou oso-
bou. Jeho prikladanie pacien-
tom samotnym sa robi rovna-
kym spbsobom, ale prirodzene
S opacnym drzanim obvinadia.
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Kompresivne obvinadlo
v praxi

Uginny kompresivny obvéz
musi kon&atinu velmi pevne
obopinat, aby Zily boli dostatoc¢-
ne stlacené. Pritom plati, Ze ¢im
menej je obvazovy material
poddajny, tym silngjsi je tlak,
ktory p6sobi dovnutra na Zily.

Vzhladom na to, Ze po skle-
roterapii je nevyhnutna trvala
vonkajSia kompresia (po¢as dfia
aj v noci), sU najvhodnejsie
a najvyhodnejsie obvinadla
s kratkym tahom, ako napr. Ide-
al, Idealflex, Idealast-haft alebo
Pltter. Svojou relativhe malou
taZnostou vyvijaju tlak, ktory je
dostato¢ny k ovplyvneniu pato-
logickych pomerov i v hibokom
Zilovom systéme. Tieto obvinad-
la mbzu ostat prilozené aj cez
noc a celkove mdézu ostat na
koncatine az 3 dni. Takyto ob-
vaz priklada lekar alebo zdra-
votna sestra, po zauceni v prie-
behu lieCby ho vSak mbze
prikladat i sam pacient.

Obvinadla s kratkym ta-
hom su malo pruzné, a pre-
to sa bez obav musia pri
prikladani viacej utiahnut,
aby neskizla.
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Ideal (obr. 24)

Elastické obvinadlo s kratko-
taznym efektom je vhodné na
oSetrovanie akutnych a chronic-
kych faz ochoreni Zilového
a miazgového systému u pohyb-
livych aj nepohyblivych pacientov.

Toto obvinadlo mézeme pouZit
vzdy, ked' potrebujeme zabezpe-
Cit vonkajSiu kompresiu. Méze
ostat na koncatine aj cez noc.
Velkou prednostou obvinadla je
material zo 100% baviny. Neboj-
me sa ho pri prikladani utiahnut.

obr. 24
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Idealast-haft (obr. 25
Kohezivne, trvalo elastické ob-
vinadlo s kratkym tahom, ktoré
ma dve rozhodujlce prednosti:
nevytahuje sa a neskizava.

obr. 25

Pouziva sa na stredne silnu
kompresiu k lieCbe Zilovych
ochoreni alebo ako podporny
a odlahCovaci obvaz pri posko-
deni pohybového aparatu. Fa-
rebnym variantom je:

Idealast color cohesive (obr. 26)




Piitter (obr. 27)

Pevné obvinadlo s kratkym
tahom, ktoré sa pouziva na sil-
nu kompresiu pri chorobach zi-
lového a miazgového systému,
pri vSetkych akutnych a chro-
nickych opuchoch z mestnania
Zilovej krvi a miazgy a pri vre-
doch predkolenia. Pri prikladani
toto obvinadlo musime utahovat
a kazdu otacku uhladit. Obvina-
dlo je zo 100% baviny.

Idealflex (obr. 28)

obr. 28 oy

Trvalo elastické, univerzaine
obvinadlo s kratkym tahom. Vy-
tvara silnd kompresiu a vzhladom
na to nachadza Siroku oblast
pouzitia v lieCbe ochoreni zilové-
ho a miazgového systému.
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Najvacsiu taznost zo vset-
kych obvézovych materidlov vy-
kazuju obvinadla s dihym ta-
hom, ako napr. Idealtex. Dobre
sa prispdsobuju tvaru nohy
a vytvaraju rovnomerny trvaly
tlak, ktory v8ak ucinkuje len na
povrchové Zily. Preto su diho-
tazné obvinadla vhodné najméa
pre fazu dolieCenia pre chodia-
cich pacientov a len poc¢as dna.
Na noc alebo pri dih§om odpo-
¢inku musime obvinadla s dI-
hym tahom dat vzdy dole. Ob-
vz moze prikladat aj sam
pacient.
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Idealtex (obr. 29)

Elastické obvinadlo s dlhym
tahom predovsetkym k dolie¢o-
vaniu ochoreni povrchového zi-
lového systému a na oSetrenie
poraneni pohybového aparatu.
Len pre denné pouZitie a pre
pohyblivych pacientov.

[ [ FEET TS

obr. 2



Kompresivne
elastické pancéuchy

Prvé 3-4 dni po skleroterapii
je naprosto nevyhnutna trvala
kompresia obvinadlami. V dal-
Som obdobi sa daju pouZit na
denné oSetrenie kon&atin kom-
presivne elastické pancuchy,
ktoré Vam pred zékrokom pred-
piSe lekar. Zdravotné pancuchy
sa vyrabaju v Styroch kompre-
sfvnych triedach (KT) a su do
nich rozdelené podia tlaku, kto-
ry vykonavaju na kon&atinu
v oblasti ¢lenka, kde musi byt
hodnota tlaku najvyssia a sme-
rom hore klesa. Hovorime o tzv.
graduovanom tlaku, ktory je
podmienkou lie¢ebného efektu
pancuch (vid tabulka).

KT 15-21 mmHg

mierna kompresia

Velkost pancuch sa vybera
podla obvodov konstantnych
miest na koncatine nameranych
rano po prebudeni a podia ta-
buliek jednotlivych vyrobcov. Vy-
ber typu panéuch, kompresivnej
triedy aj velkosti nechajte na
svojom oSetrujicom lekarovi.

Je nevyhnutné pamétat na to,
Ze vad&sina kompresivnych elas-
tickych pancuch (zalezi na vy-
robku) je vhodna len pre chodia-
cich pacientov. Na noc alebo pri
dih§om odpocinku sa pancuchy
musia dat dole.

zacinajuce varixy, opuchy
po nédmahe, tarchavost

ILKT  23-32 mmHg

stredne silna kompresia

ochorenie Zilového systému

HI.KT 34-56 mmHg

silna kompresia

choroby Zilového a miazgového
systému

IV.KT nad 59 mmHg

extra silng kompresia

ochorenie miazgového systému
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10 bparsie rady a odporiéania

Opatrenia
pred skleroterapiou

1.

3.

28

V den za-
kroku si
poumyvaj-
te dolné
koncatiny
beznym
mydiom

a nasledne pokozku neoset-
rujte telovym mliekom ani
krémom.

Oblecte si volnejsi odev

a obujte pohodiné topanky,
pretoze z ordinécie budete
odchadzat s prilozenou ban-
dazou dolnej kon&atiny od
prstov az do slabiny.

Zakroku sa neobavajte.

1. Po odchodu

Opatrenia po skleroterapii

z ordinécie
musite eSte
20-30 minut
chodit, nez
nasadnete
do automo-
bilu alebo
prostriedku |,
hromadnej
doprawvy.

| v dalSich
3 dnoch je
vhodny pohyb (chddza, jazda
na bicykl). Viyvarujte sa vSak
aktivit, pri ktorych dochadza

k doskokom a dopadom na
dolné koncatiny. Nie je vhod-
né ani pridihé stétie na mieste.

. Po skleroterapii neuzivajte po

dobu 24 hodin lieky, ktoré
mo&zu ovplyvnit zréZzavost krvi
(aspirin, antirevmatika, warfa-
rin, heparin).



3. Po dobu 24 az 72 hodin po

zakroku (zalezi na inStrukcii
od oSetrujuceho lekara) si

v polohe v lahu dajte obvéz
dolu, opatrne odstrarite na-
plastou fixované tampony

a znowvu priloZte bandaz az
do triesla. Po odstraneni
tampdnov mbzu byt v mieste
vpichov modriny alebo drob-
né zatvrdliny, ktoré je vhodné
o8etrit Specialnym krémom
alebo gélom, ktory VVam od-
poruci Vas lekar. Pripravok sa
aplikuje vacsinou 2x denne
pri vymene vonkajSej kom-
presie az do vymiznutia pri-
znakov.

. Ak by sa objavili neobvyklé
priznaky (pretrvavajuce pale-
nie v miestach vpichov, roz-
pad koze apod.), ihned' kon-
taktujte svojho lekara.

. Stvrty deri ve&er pred spanim
m&Zzete dat obvinadlo dole,
rychlo sa osprchovat a ihned
si lahnut do postele s konca-
tinami vo vodorovnej polohe.
Ak v noci vstavate, musite
znowu prilozit bandaz. Pokoz-
ku koncatin mozete v tejto

dobe uz oSetrovat telovym
mliekom.

. Od 5. dna mbzete namiesto

bandéze nosit v priebehu
dna kompresivne elastické
pancuchy, ktoré Vam predpi-
sal lekar. Je vSak nevyhnutné
obliect pancuchy hned rano
este v posteli a dat dole az
vecer tesne pred spanim.

V tejto dobe uz vacsinou
mdbZete na noc vynechat
vonkajSiu kompresiu, ale naj-
viac zalezi na inStrukciach
Vasho lekdra. Vacsinou sa
vonkajSia kompresia odporu-
Ca eSte asi 4-6 tyzdnov po
skleroterapii.

VWysledny kozmeticky i zdra-

votny efekt zavisi na vonkaj-

Sej kompresii, preto sa snaz-
te aplikovat ju dosledne

a pravidelne.

Vysledok sa da hodnotit naj-
skor za 1 mesiac po zakroku.
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11 Preniad obvinadiel
ku kompresivnej liecbe

Ideal velikost baleni VZP

elastické kratkotazné ovinadlo
dizka 5 m v napnutom stave,
jednotlivo paskované

6cm bal.a 1ks A01101
8cm bal. a1ks A21890
10cm bal.a 1 ks A01103
12cm  bal.a 1 ks A21892
14cm  bal a1ks

Idealflex

elastické kratkotazné ovinadlo
dizka 5 m v napnutom stave,
jednotlivo balené
6cm  bal a1ks
8cm bal.a1ks A21060
10cm bal. a 1 ks A22307
12cm  bal. a 1 ks A22308
15cm  bal.a 1ks
20cm  bal.a1ks

Idealtex

elastické kratkotazné ovinadlo

dizka 5 m v napnutom stave,

s obvazovymi svorkami
8cm bal. a1ks A21900
10cm  bal. a 1 ks A21901
12cm  bal.a 1 ks A21902
14cm bal.a1ks A21903

Piitter velikost baleni A

elastické kratkotazné ovinadlo
dizka 5 m v napnutom stave,
jednotlivo balené s obvazovymi svorkami
8cm bal.a1ks A01097
10cm bal. a 1 ks A22139
12cm  bal. a 1 ks A22140

Idealast-haft

elastické kohézne ovinadlo
dizka 4 m v napnutom stave

6cm  bal.a1ks

8cm bal.a1ks A22147
10cm bal. a 1 ks A22148
12cm  bal. a 1 ks A22149

Idealast color cohesive

elastické kohézne ovinadlo
dizka 4 m v napnutom stave

modré 4cm bala1ks
6cm bal.a1ks

8cm balatks

10cm bal.a 1ks

Cervené  4cm bal.a 1ks
6cm  bala1ks

8cm bala1ks

10cm bal.a 1ks

zelené 4cm  balatks

6cm  bala1ks
8cm bal.a1ks
10cm bal.a 1ks
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