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Milá pacientka, mil˘ pacient, 
podºa ‰tatistick˘ch údajov trpí

kaÏdá druhá Ïena a kaÏd˘
‰tvrt˘ muÏ ochorením Ïilového
systému. 

Preto je potrebné pristupovaÈ
k tejto problematike nielen
z hºadiska medicínskeho, ale aj
sociálneho, psychologického
a ekonomického, kedy cieºom
lieãebnej snahy zdravotníckeho
personálu a pacienta je spo-
maliÈ rozvoj poruchy funkcie
Ïilového systému a zabrániÈ
vzniku komplikácií, ktoré s t˘m
súvisia. 

Ochorenie Ïilového systému
je zdæhavé ochorenie, ktoré
vyÏaduje úpravu Ïivotného
reÏimu a prakticky stálu lieãbu,
ktorá, ak má byÈ úspe‰ná,
vyÏaduje od chorého aktívnu
spoluprácu a znaãnú mieru
trpezlivosti a disciplíny. 

Dostáva sa Vám do rúk táto
príruãka, ktorá bola vytvorená

preto, aby Vám pomohla
objasniÈ súvislosti medzi ocho-
rením Ïilového systému a prin-
cípmi lieãby, ktorej základom
je kompresívna terapia, a t˘m
Vám uºahãiÈ pochopenie zmys-
lu dodrÏiavania lieãebn˘ch
opatrení. Tento odborn˘
poradca by pre Vás mal byÈ
jednoduch˘m návodom,
ako Vy sami môÏete prispieÈ
k lieãbe a ako sa môÏete
aktívne podieºaÈ na stabilizácii
stavu ochorenia. 

Úprimne Vám Ïelám ão naj-
r˘chlej‰ie uzdravenie a trvalú
spokojnosÈ. 

MUDr. Sabina ·vestková

Úvod
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âo sú k⁄ãové Ïily? 
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Ochorenia Ïilového systému
doln˘ch konãatín patria u nás
k veºmi ãast˘m chorobám,
ktoré postihujú pacientov
v produktívnom veku a ãasto
sú príãinou zníÏenej pracov-
nej v˘konnosti alebo práce-
neschopnosti. Podºa rôznych
‰tatistík sa Ïilové ochorenie
vyskytuje u 10–60 % populá-

cie, priãom udávan˘ v˘skyt
sa lí‰i podºa vekov˘ch skupín,
pohlavia, pracovného zarade-
nia apod. U populácie stred-
ného veku môÏe v˘skyt vari-
xov dosahovaÈ aÏ 50 % (graf
ã. 1), priãom 2–3 krát ãastej-
‰ie b˘vajú postihnuté Ïeny. 

Vredy predkolenia

1–4 %

ËaÏké Ïilové zmeny

5–15 %

Zreteºné Ïilové zmeny

10–15 %

ªahké Ïilové zmeny

20–50 %

graf ã. 1: Ochorenia Ïilového
systému v populácii podºa
stupÀa závaÏnosti. 
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Ako k⁄ãové Ïily (varixy) ozna-
ãujeme roz‰írené, uzlovité
alebo trubicovito prebiehajúce
Ïily na doln˘ch konãatinách
(obr. 1). 

Ako primárne varixy oznaãu-
jeme k⁄ãové Ïily, ktoré vznikajú
na podklade dediãnej alebo
vekom podmienenej strate
elasticity Ïilov˘ch stien. Medzi
ìal‰ie faktory, ktoré sa podie-
ºajú na ich vzniku, patrí
napr. statická záÈaÏ, sedavé
zamestnanie, nedostatok
pohybu, obezita, gravidita
a ìal‰ie. Objavujú sa u paci-
entov väã‰inou uÏ v 2. decé-
niu a tvoria 90–95 % v‰etk˘ch
varixov. 

Sekundárne varixy vznikajú
pri ochorení hlbokého Ïilového
systému, ktor˘m je najãastej-
‰ie trombóza, kedy je preÈa-
Ïen˘ povrchov˘ Ïilov˘ systém.
Sekundárne varixy tvoria
5–10 % v‰etk˘ch varixov. 
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obr. 1: Îilov˘ systém doln˘ch 
konãatín:
1) povrchov˘ Ïilov˘ systém 
(tmavomodro)
2) hlbok  ̆Ïilov  ̆systém (svetlomodro)
3) spojovacie Ïily medzi hlbok˘mi
a povrchov˘mi Ïilami



Vzhºadom na vzpriamen˘
postoj ãloveka musí krv
v Ïilách prúdiÈ smerom k srdcu
proti pôsobeniu gravitácie,
a preto sú pre spätn˘ trans-
port krvi potrebné pomocné
mechanizmy, z ktor˘ch najv˘-
znamnej‰ia a najúãinnej‰ia je
svalová Ïilová pumpa. Pri pri-
rodzenom pohybe sa svaly
v pravideln˘ch intervaloch
sÈahujú a stláãajú Ïily, ãím
vytláãajú krv nahor (obr. 2).
V pravideln˘ch vzdialenos-
tiach sa v Ïilách nachádzajú
Ïilové chlopne, takÏe krv
môÏe prúdiÈ len jedn˘m sme-
rom – smerom k srdcu. Pri
uvoºÀovaní svalov sa Ïily roz-
‰irujú a môÏu sa plniÈ krvou
(obr. 3), ktorá je pri ìal‰om
stiahnutí svalstva opäÈ vytlá-
ãaná smerom nahor. 

Ak sú Ïily alebo Ïilové
chlopne z akéhokoºvek dôvo-
du po‰kodené, Ïily strácajú

schopnosÈ elasticky sa pris-
pôsobovaÈ rozdielu v objeme
krvi a ostávajú trvalo roz‰írené.

Îilové chlopne sa uÏ
nemôÏu uzatváraÈ a stávajú
sa neprimykav˘mi. Spätn˘

Aké sú príãiny ochorenia
Ïilového systému?
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obr. 2, 3: Princíp svalovoÏilovej
pumpy: pri uvoºnen˘ch svaloch sa
príslu‰né ãasti Ïíl plnia krvou (2),
ktorá sa pri nasledujúcom napnutí
transportuje zasa nahor (3). Îilové
chlopne pritom zabraÀujú spätnému
toku krvi.



transport krvi k srdcu je znaãne
naru‰en˘, pretoÏe krv náhle
prúdi oboma smermi a hro-
madí sa v Ïilovom systéme.
V tkanivách je obmedzen˘
prívod kyslíka a Ïivín a hroma-
dia sa splodiny metabolizmu
a tkanivová tekutina, ktorá sa
neodvádza (obr. 4). 

Príãiny, ktoré spôsobili
po‰kodenie Ïilového systé-
mu, môÏu byÈ pritom rôzne.
Patrí k nim dediãná alebo
vekom podmienená strata
elasticity Ïilov˘ch stien, hor-
monálne vplyvy poãas Èarcha-
vosti a pri urãitej dispozícii aj
uÏívanie antikoncepcie, zme-
ny zráÏavosti krvi s nebezpe-
ãím vzniku krvn˘ch zrazením
a následn˘m zápalom Ïíl,
napr. v dôsledku operácií,
zranení, znehybnenia alebo
pri ÈaÏk˘ch infekãn˘ch choro-
bách. Toto v‰etko môÏe byÈ
e‰te umocnené nadváhou,
nedostatkom pohybu a sta-
tickou záÈaÏou pri dlhodobom
státí (napr. v zamestnaní). 

UÏitoãn˘ efekt svalovej
Ïilovej pumpy sa stráca do
tej miery, Ïe ãasto aj men‰ia
záÈaÏ vedie k závaÏn˘m
poruchám v Ïilovom systéme. 
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obr. 4: V roz‰írenej Ïile uÏ nemôÏu
Ïilové chlopne plniÈ svoju ventilaãnú
funkciu a krv prúdi oboma smermi,
ão má za následok vznik opuchov
a poru‰enie v˘Ïivy tkaniva. 



S rozvojom poruchy funkcie
Ïilového systému sa objavujú
jednotlivé známky Ïilovej
nedostatoãnosti:
� k⁄ãové Ïily rôzneho

priesvitu, 
� opuchy na doln˘ch

konãatinách, najãastej‰ie
okolo ãlenkov, ktoré sú
najv˘raznej‰ie veãer a po
námahe a zo zaãiatku do
rána miznú. S postupujúcim
ochorením sú opuchy prí-
tomné trvalo. ZároveÀ sa
v tejto dobe objavuje pocit
tiaÏe v konãatinách,
niekedy aj k⁄ãe,

� hemosiderínové pigmentácie
– hrdzavohnedé sfarbenie
koÏe na predkolení,

� koÏa je ten‰ia, na povrchu
sa ‰upí a veºmi ºahko sa
podráÏdi, najmä po aplikácii
najrôznej‰ích vonkaj‰ích
prostriedkov s prísadou
bylín alebo in˘ch dráÏdiv˘ch

látok (napr. rumanãek, aloa,
propolis, Alpa apod.),

� stráca sa ochlpenie na
predkolení a dochádza
k zmenám nechtov,

� v oblasti vnútorného ãlenku
ãasto vznikajú drobné
belasté ‰kvrny (tzv. biela
atrofia) a na jej podklade
môÏe prísÈ k rozpadu koÏe,

� Ïilové vredy predkolenia ako
najzávaÏnej‰í prejav poruchy
funkcie Ïilového systému sa
objavujú veºmi ãasto v
oblasti ãlenkov, ãastej‰ie na
vnútornej strane, ale praktic-
ky môÏu vzniknúÈ aj v inej
oblasti predkolenia. Vredy
predkolenia pri chronickej
Ïilovej nedostatoãnosti
b˘vajú rozsiahle, ale vÏdy
skôr plytké, majú nepravi-
delné okraje a na secernujú-
cej spodine nachádzame
prevahu ãerveného, lesklé-
ho granulaãného tkaniva. 

Chronická Ïilová
nedostatoãnosÈ a jej prejavy 
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Pri v‰etk˘ch formách Ïilo-
v˘ch ochorení moÏno lieãbou
ovplyvniÈ len následné ‰kody,
ale väã‰inou nemoÏno
odstrániÈ samotné príãiny
ochorenia. Napríklad pri povr-
chov˘ch k⁄ãov˘ch Ïilách je
síce moÏné docieliÈ zlep‰enie
ich odstránením alebo operá-
ciou, ale samotná príãina, ako
napr. dediãne podmienená
menejcennosÈ Ïilov˘ch stien,
trvá aj naìalej a vyÏaduje stály
lekársky dohºad. 

5.1.1 Operácia 

Operaãné rie‰enie varixov
vyuÏívame pri k⁄ãov˘ch Ïilách
v povodí hlavn˘ch kmeÀov
povrchového Ïilového systé-
mu, pri varixoch väã‰ieho
priesvitu a varixoch s nepri-
mykav˘mi chlopÀami. Existuje
viac operaãn˘ch postupov
a záleÏí na stave Ïilového

systému a na rozhodnutí ope-
ratéra s prihliadnutím na indi-
viduálny stav pacienta, ktor˘
spôsob zvolí, aby kozmetick˘
a funkãn˘ efekt zákroku bol
ão najlep‰í. 

5.1.2 Sklerotizácia

je metóda, pri ktorej sa do
roz‰íren˘ch Ïíl na doln˘ch kon-
ãatinách vstrekuje roztok, ktor˘
spôsobí zlepenie Ïilov˘ch stien,
priãom postupn˘m prerasta-
ním väziva sa priesvit Ïily uzav-
rie. Sklerotizácia sa pouÏíva
najãastej‰ie na odstránenie
drobn˘ch roz‰íren˘ch metliã-
kovit˘ch alebo sieÈovit˘ch vari-
xov a moÏno ju takisto pouÏiÈ
na odstránenie boãn˘ch vetiev
hlavn˘ch kmeÀov povrchov˘ch
Ïíl, priãom ju moÏno doplniÈ aj
operáciou varixov. PouÏitie
sklerotizácie má urãité obme-
dzenia a úskalia a opäÈ záleÏí

Lieãba k⁄ãov˘ch Ïíl
5.1 âo je prospe‰né?
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na rozhodnutí lekára, ktor˘
postup sa u konkrétneho
pacienta pouÏije. 

Ani po operácii, ani po sklero-
tizácii sa v‰ak nezaobídeme
bez kompresívnej terapie.

5.1.3 Kompresívna lieãba 

Pri ochoreniach Ïilového
systému je naprosto nevy-
hnutná dôsledná vonkaj‰ia
kompresia. Mechanizmus
úãinku kompresívneho
obväzu je jednoduch˘.
Obopína konãatinu po celom
jej obvode tlakom, ktor˘ je tak
vysok˘, Ïe sa chorobne roz‰í-
rené Ïily opäÈ zúÏia a vìaka
tomu sa Ïilové chlopne stá-
vajú primykav˘mi, môÏu sa
opäÈ uzatváraÈ, ãím sa zv˘‰i
r˘chlosÈ prúdenia Ïilovej krvi
a normalizuje spätn˘ návrat
krvi smerom k srdcu. 

Obnovou spätného toku krvi
sa z po‰kodeného tkaniva
postupne odvádzajú aj odpa-
dové látky a prebytoãná tka-
nivová tekutina, takÏe opuchy
sa zmen‰ujú a zlep‰uje sa
hojenie vredov predkolenia.

ZároveÀ sa zmen‰uje aj riziko
trombózy (obr. 5). 

Kompresia súãasne slúÏi aj
ako pevná opora svalov dol-
nej konãatiny a t˘m zlep‰uje
v˘kon prirodzenej Ïilovej
pumpy, svalov a kæbov. 
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obr. 5: Pôsobením tlaku kompresív-
neho obväzu sa Ïily opäÈ zúÏia, Ïilo-
vé chlopne sa stávajú primykav˘mi,
môÏu sa uzavieraÈ a spätn˘ tran-
sport Ïilovej krvi sa normalizuje.



5.1.3.1 Ovínadlá

Prikladanie kompresívneho
obväzu je umenie, ktoré sa dá
nauãiÈ, vyÏaduje v‰ak ist˘ tré-
ning. Nasledujúce rady by
Vám pri tom mali pomôcÈ
a zároveÀ zabrániÈ ãast˘m
chybám. 

Kompresívny obväz by sa
mal prikladaÈ ráno poleÏiaãky,
e‰te pred zvesením konãatín
z postele, teda e‰te predt˘m,
neÏ sa Ïilov˘ systém opäÈ
naplní krvou. 

Pri samostatnom prikladaní
obväzu by mala byÈ konãatina
v oblasti ãlenka a kolena
postavená do pravého uhla
(obr. 6). 

V závislosti od obvodu kon-
ãatiny sú na bandáÏe predko-
lenia najvhodnej‰ie ovínadlá
‰írky 8 cm alebo 10 cm. 

Uchopte ovínadlo do ruky tak,
aby jeho zrolovaná ãasÈ leÏala
hore a ukazovala smerom von.
Len tak sa dá ovínadlo na kon-
ãatine odvíjaÈ (obr. 7). 
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Pri prikladaní ovínadla ho
odvíjajte bezprostredne na
koÏi (obr. 8) a obe hrany oví-
nadla naÈahujte rovnomerne
v smere odvíjania. Ovínadlo
nevzìaºujte od konãatiny
(obr. 9), ináã sa oba kraje
budú napínaÈ nerovnomerne
a vzniknú záhyby, ktoré môÏu
‰krtiÈ. 

Tlak, ktor˘ ovínadlo vyvíja,
by mal byÈ najsilnej‰í v oblasti
ãlenka a smerom ku kolenu
by sa mal postupne zniÏovaÈ
(obr. 10). 

Správny tlak obväzu môÏete
skontrolovaÈ podºa toho, Ïe
prsty na nohách poãas prikla-
dania obväzu najskôr mierne
zmodrajú, pri chôdzi v‰ak zís-
kajú späÈ svoju prirodzenú
farbu. 

Noha sa obväzuje vÏdy celá
vrátane chodidla, od prstov
a cez pätu, aby sa stagnujúca
krv vytlaãovala len smerom
hore (obr. 11). Jednotlivé
otáãky by sa mali prekr˘vaÈ
asi z dvoch tretín. 
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Obväz drÏí vÏdy lep‰ie, ak
sa cez prvé ovínadlo priloÏí
v protibeÏnom smere druhé
ovínadlo. 

Je v˘hodné, ak Vám obväz
priloÏí druhá osoba, pretoÏe tak
moÏno lep‰ie zabezpeãiÈ správ-
ne rozloÏenie tlaku a obväz
okrem toho aj dobre drÏí. 

Dobre priloÏen˘ obväz by
Vám mal poskytovaÈ pocit
bezpeãnej opory a bolesti by
mali ustaÈ. Ak sa tak nestane
alebo ak sa dokonca objaví
nová bolesÈ, ktorá ani po
chvíºkovom prechádzaní
nezmizne, je nutné obväz
daÈ dole a priloÏiÈ znova. 

Prikladanie kompresívneho
obväzu 

Existuje cel˘ rad techník
bandáÏovania, v tejto publiká-
cii uvádzame techniku podºa
Sigga. 

Obr. 12: Nastavte nohu
v ãlenku do pravého uhla
a zaãnite prvou otáãkou nad
prstami zvnútra smerom von. 
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Obr. 13: Po 2–3 otáãkach
okolo strednej ãasti chodidla
obtoãte ovínadlom pätu
a veìte ho cez vnútorn˘
ãlenok späÈ k priehlavku. 

Obr. 14: ëal‰ími dvoma
otáãkami dodatoãne zafixujte
kraje prvej otáãky okolo päty.
Ovínadlo pritom prebieha cez
horn˘ okraj tejto otáãky nad
ãlenkom 

Obr. 15: a následne cez
spodn˘ okraj tejto otáãky
do klenby nohy.

Obr. 16: Po ìal‰ej otáãke
okolo strednej ãasti chodidla
veìte ovínadlo cez ohyb prie-
hlavku späÈ nad ãlenok, …

Obr. 17: kopírujte tvar nohy
a ìalej ho obtoãte v strm˘ch
otáãkach cez celé l˘tko. Celú
dobu dávajte pozor, aby sa
ovínadlo na predkolení odvíja-
lo a naÈahovalo len v smere
odvíjania, priãom po celú
dobu prikladania ovínadla
nesmiete stratiÈ kontakt
s koÏou. 
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Obr. 18: Pod kolenom oví-
nadlo jedenkrát obtoãte okolo
predkolenia a pri kopírovaní
tvaru konãatiny ho veìte opäÈ
dole a prekryte eventuálne
vzniknuté medzery medzi
jednotliv˘mi otáãkami. 

Obr. 19: Druhé ovínadlo
priloÏte na ãlenku protibeÏne
zvonka smerom dovnútra
a veìte prvú otáãku cez pätu
späÈ k priehlavku.

Obr. 20: Dve ìal‰ie otáãky
zafixujú najskôr horn˘
a potom spodn˘ okraj otáãky
okolo päty. 

Obr. 21: Následne ovínadlo
obtoãte e‰te raz okolo
strednej ãasti nohy a potom
ho veìte rovnako ako prvé
ovínadlo strmo nahor po
l˘tku a opäÈ späÈ. 

Obr. 22: Hotov˘ obväz zafi-
xujte svorkami na vonkaj‰ej
strane obväzu.

Poznámka: Obrázky znázor-
Àujú prikladanie ovínadla dru-
hou osobou. Jeho samopri-
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kladanie sa robí úplne
rovnak˘m spôsobom, drÏanie
ovínadla je v‰ak prirodzene
opaãné. 

Úãinn˘ kompresívny obväz
musí konãatinu veºmi pevne
obopínaÈ, aby sa zúÏili roz‰íre-
né Ïily. Pritom platí, Ïe ãím
menej je obväzov˘ materiál
poddajn˘, t˘m silnej‰í je tlak,
ktor˘ pôsobí dovnútra Ïily. 

Najnepoddajnej‰ie sú
zinkoglejové ovínadlá. V nalo-
Ïenom stave poskytujú
polotuhé obväzy, ktoré kladú
ãinnosti svalov najväã‰í odpor
spomedzi v‰etk˘ch obväzo-
v˘ch materiálov. T̆ m spôso-
bujú intenzívny tlak aÏ do
oblasti hlbok˘ch ciev, ktor˘
spôsobuje r˘chlu rezorbciu
nahromadenej tekutiny.
Zinkoglejov˘ obväz sa preto
pouÏíva tak v akútnej fáze
lieãby, ako aj na udrÏanie
dosiahnutého stavu a správne
ho môÏe nakladaÈ len lekár
alebo zdravotná sestra.
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Rovnako vysok˘ tlak vyvíjajú
tzv. ovínadlá s krátkym Èahom
ako napr. Ideal, Idealflex,
Idealast-haft alebo Pütter.
Svojou relatívne malou ÈaÏ-
nosÈou vyvíjajú dostatoãn˘
tlak na ovplyvnenie patologic-
k˘ch pomerov aj v hlbokom
Ïilovom systéme. Okrem toho
sa dobre prispôsobujú zme-
nám obvodu konãatiny po
zaãiatku lieãby. Tieto ovínadlá
môÏu ostaÈ naloÏené aj cez
noc a celkovo môÏu ostaÈ na
konãatine aÏ 3 dni. Obväzy
z ovínadiel s krátkym Èahom
sa pouÏívajú na zaãiatok
aj na pokraãovanie lieãby –
eventuálne aÏ do doby úplné-
ho ústupu opuchu, prípadne
vyhojenia vredu. Po zauãení si
tak˘ obväz môÏe poãas lieãby
prikladaÈ aj sám pacient.
Ovínadlá s krátkym Èahom
sú málo pruÏné, a preto ich
bez obáv treba viac
utiahnuÈ, ináã by padali.
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Ideal (obr. 23)

Elastické ovínadlo s krátkoÈaÏ-
n˘m efektom, vhodné na o‰et-
rovanie akútnych i chronick˘ch
ochorení Ïilového a lymfatic-
kého systému u mobiln˘ch
a imobiln˘ch pacientov. Toto
ovínadlo môÏeme pouÏiÈ vÏdy,
keì potrebujeme zabezpeãiÈ
vonkaj‰iu kompresiu. MôÏe
ostaÈ na konãatine aj cez noc.
Veºkou prednosÈou ovínadla
je materiál zo 100 % bavlny.
Nebojme sa ho pri prikladaní
utiahnuÈ.

Idealast-haft (obr. 24)

Kohezívne, trvalo elastické oví-
nadlo s krátkym Èahom, ktoré
má dve rozhodujúce prednosti:
nevyÈahuje sa a nezh⁄Àa sa.

PouÏíva sa na stredne silnú
kompresiu pri lieãbe Ïilov˘ch
ochorení alebo ako podporn˘
a odºahãovací obväz pri
po‰kodení pohybového apa-
rátu. Farebn˘m variantom je:
Idealast color cohesive (obr. 25)

obr. 23

obr. 24

obr. 25
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Pütter (obr. 26)

Pevné ovínadlo s krátkym
Èahom, ktoré sa pouÏíva na
silnú kompresiu pri chorobách
Ïilového systému, pri v‰etk˘ch
akútnych a chronick˘ch opu-
choch v dôsledku hromadenia
a pri vredoch predkolenia.

Pri prikladaní toto ovínadlo
musíme uÈahovaÈ a kaÏdú
otáãku uhladíme. Ovínadlo
je zo 100 % bavlny.

Idealflex (obr. 27)

Trvalo elastické, univerzálne
ovínadlo s krátkym Èahom.
Vytvára silnú kompresiu a
vzhºadom na to nachádza
‰irokú oblasÈ pouÏitia v lieãbe
ochorení Ïilového a miazgo-
vého systému.

obr. 26

obr. 27



Najvy‰‰iu rozÈaÏnosÈ v‰et-
k˘ch obväzov˘ch materiálov
majú ovínadlá s dlh˘m Èahom,
ako napr. Idealtex. Dobre sa
prispôsobujú tvaru nohy
a vytvárajú rovnomern˘ trval˘
tlak, ale úãinkujú len na povr-
chové Ïily. Preto sú ovínadlá
s dlh˘m Èahom vhodné najmä
vo fáze dolieãovania, po
odznení akútnych ÈaÏkostí
a na udrÏanie docieleného
stavu. Ovínadlá s dlh˘m
Èahom sa v‰ak na noc a pri
dlh‰om odpoãinku vÏdy
musia daÈ dole, pretoÏe ináã
by jemné cievy boli príli‰ silno
stlaãované trval˘m tlakom
obväzu a mohli by sa po‰ko-
diÈ. Obväz si môÏe prikladaÈ
aj sám pacient.  

Idealtex (obr. 28)

Elastické ovínadlo s dlh˘m
Èahom na o‰etrovanie pora-
není pohybového aparátu
a na dolieãovanie ulcerácií.
Len na denné pouÏitie a pre
mobiln˘ch pacientov.

obr. 28
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5.1.3.2 Kompresívne 
elastické panãuchy 

Pri stabilizácii stavu ochorenia
Ïilového systému a na ìal‰iu
dlhodobú lieãbu moÏno ná-
sledne pouÏiÈ aj kompresívne
elastické panãuchy.
Zdravotnícke panãuchy sa
vyrábajú v ‰tyroch kompresív-
nych triedach (KT) a rozdeºujú
sa na ne podºa tlaku, ktor˘
vykonávajú na konãatinu
v oblasti ãlenku, kde musí
byÈ hodnota tlaku najvy‰‰ia,
a ktor˘ smerom nahor klesá.
Hovoríme o tzv. graduovanom
tlaku, ktor˘ je podmienkou lie-
ãebného efektu panãúch
(pozri tabuºku). 

VeºkosÈ panãúch sa volí podºa
obvodov kon‰tantn˘ch miest
na konãatine zmeran˘ch ráno
po prebudení a podºa tabuliek
jednotliv˘ch v˘robcov. V˘ber
typu panãúch, kompresívnej

triedy a veºkosti nechajte na
svojom o‰etrujúcom lekárovi. 

Je nutné maÈ na pamäti, Ïe
väã‰ina kompresívnych elas-
tick˘ch panãúch (v závislosti
od v˘robku) je vhodná len pre
chodiacich pacientov, priãom
na noc alebo pri dlh‰om
odpoãinku je nutné panãuchy
dávaÈ dole. 

5.1.3.3 Tlaková segmentálna
masáÏ – „presoterapia“

Presoterapia je vhodn˘ lie-
ãebn˘ postup pri prejavoch
chronickej Ïilovej nedostatoã-
nosti v‰etk˘ch stupÀov, v rámci
profylaxie trombembolickej
choroby, pri ochorení miazgo-
vého systému a pri celulitíde.
Pri presoterapii sa cyklicky
masírujú konãatiny prístrojom,
ktor˘ má jednu alebo obe
nohavice s niekoºk˘mi (5–14)
nafukovacími komorami, ktoré
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I. KT 15–21 mmHg mierna kompresia zaãínajúce varixy, opuchy
po námahe, ÈarchavosÈ

II. KT 23–32 mmHg stredne silná kompresia ochorenie Ïilového systému

III. KT 34–56 mmHg silná kompresia choroby Ïilového
a miazgového systému

IV. KT nad 59 mmHg extra silná kompresia ochorenie miazgového systému



sa rytmicky postupne plnia
vzduchom a naraz sa vyprázd-
Àujú. Podmienkou aplikácie je
neprítomnosÈ akútnej trombó-
zy, infekãného a nádorového
ochorenia. O vhodnosti tejto
lieãby musí rozhodnúÈ Vá‰
o‰etrujúci lekár. 

5.1.4 Venotoniká

Na doplnenie lieãby ochorení
Ïilového systému moÏno uÏívaÈ
lieky, tzv. venotoniká, ktoré
spevÀujú Ïilovú stenu a zlep-
‰ujú návrat Ïilovej krvi a odtok
miazgy. Aj o tejto lieãbe musí
rozhodnúÈ lekár. 

5.1.5 Cviãenie a pohyb

Nevyhnutnou súãasÈou
lieãebného reÏimu musí byÈ
aj primeraná fyzická aktivita.
Pri práci svalovej pumpy sa
totiÏ pri pohybe zlep‰ujú obe-
hové pomery v konãatinách.
Zaraìte do svojho programu
pravidelné prechádzky, nená-
roãné cviky a podºa moÏnosti
aj jazdu na bicykli.

SnaÏte sa poãas dÀa aspoÀ
30krát preniesÈ váhu zo ‰piãky
na pätu alebo krúÏiÈ nohami
v ãlenkoch. Uvádzame aj
ìal‰ie úãinné a jednoduché
cviky (obr. 29–33).
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obr. 29: Posediaãky sa striedavo
opierajte o ‰piãky a o päty.

obr. 30: 
Posediaãky sa oprite o päty
a ‰piãkami pohybujte do strán.
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obr. 33: PoleÏiaãky
simulujte jazdu na
bicykli. 

obr. 32: PoleÏiaãky so
zdvihnut˘mi konãatinami
krãte a vystierajte prsty.

obr. 31: PoleÏiaãky vy-
stierajte a krãte ‰piãku
striedavo jednej a dru-
hej nohy. 



� Ak trpíte ochorením Ïilového
systému, vyvarujte sa príli‰
dlhého státia na mieste,
nevhodné je i dlhé sedenie. 

� Vyvarujte sa pôsobenia vy‰-
‰ích teplôt (sauna, horúce
kúpele a kúpele) a nikdy
nedávajte nohy na priame
zdroje tepla. 

� Obehu Ïilovej krvi nepros-
pieva ‰krtiaci odev, najmä
panãuchy a ponoÏky.

� ·kodlivé je aj nosenie
topánok s vysok˘mi pod-
pätkami, ale vhodné nie
sú ani úplne nízke topánky;
bez podpätkov noste len
pohodlnú obuv.

Lieãba k⁄ãov˘ch Ïíl 
5.2 âo je ‰kodlivé?
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6.1 Elevácia konãatín

Zdvihnutie doln˘ch
konãatín nad úroveÀ srd-
ca v dobe kºudu, spánku
a odpoãinku pomáha hlavne
pri ochorení Ïilového systému
doln˘ch konãatín. PoloÏte si
nohy 3–5krát denne na dobu
5–10 minút do vyv˘‰enej
polohy. Prospe‰né je aj
podloÏenie postele na
konci nôh o 10 cm.

6.2 MasáÏe studenou 
vodou

MasáÏe studenou
vodou trénujú ciev-
ny systém a pris-
pievajú k zlep‰e-
niu návratu krvi
k srdcu.

6.3 Strava a telesná 
hmotnosÈ

Dbajte na pestrosÈ stravy
a udrÏiavajte si primeranú
telesnú hmotnosÈ. DôleÏité je
aj pravidelné vyprázdÀovanie.

ëal‰ie rady a odporúãania6
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Ideal veºkosÈ balenie V‰ZP
elastické krátkoÈaÏné ovínadlo
dæÏka 5 m v napnutom stave,
jednotlivo páskované

6 cm bal. à 1 ks A01101
8 cm bal. à 1 ks A21890

10 cm bal. à 1 ks A01103
12 cm bal. à 1 ks A21892
14 cm bal. à 1 ks

Idealflex
elastické krátkoÈaÏné ovínadlo
dæÏka 5 m v napnutom stave,
jednotlivo balené

6 cm bal. à 1 ks
8 cm bal. à 1 ks A21060

10 cm bal. à 1 ks A22307
12 cm bal. à 1 ks A22308
15 cm bal. à 1 ks
20 cm bal. à 1 ks

Idealtex
elastické dlhoÈaÏné ovínadlo
dæÏka 5 m v napnutom stave,
s obväzov˘mi svorkami

8 cm bal. à 1 ks A21900
10 cm bal. à 1 ks A21901
12 cm bal. à 1 ks A21902
14 cm bal. à 1 ks A21903

Pütter veºkosÈ balenie V‰ZP
elastické krátkoÈaÏné ovínadlo
dæÏka 5 m v napnutom stave,
jednotlivo balené
s obväzov˘mi svorkami

8 cm bal. à 1 ks A01097
10 cm bal. à 1 ks A22139
12 cm bal. à 1 ks A22140

Idealast color cohesive
elastické kohézne ovínadlo
dæÏka 4 m v napnutom stave,
balené jednotlivo v ‰katuºkách

modré 4 cm bal. à 1 ks
6 cm bal. à 1 ks
8 cm bal. à 1 ks

10 cm bal. à 1 ks
ãervené 4 cm bal. à 1 ks

6 cm bal. à 1 ks
8 cm bal. à 1 ks

10 cm bal. à 1 ks
zelené 4 cm bal. à 1 ks

6 cm bal. à 1 ks
8 cm bal. à 1 ks

10 cm bal. à 1 ks

Idealast-haft
elastické ovínadlo
dæÏka 4 m v napnutom stave,

6 cm bal. à 1 ks
8 cm bal. à 1 ks A22147

10 cm bal. à 1 ks A22148
12 cm bal. à 1 ks A22149

Prehºad ovínadiel na
kompresívnu lieãbu
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Chceli by ste vedieÈ viac o spoloãnosti HARTMANN-RICO? 
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