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1 Uvod

Mila pacientka, mily pacient,

podla Statistickych udajov trpi
kazda druha zena a kazdy
Stvrty muz ochorenim Zilového
systému.

Preto je potrebné pristupovat
k tejto problematike nielen
7 hladiska medicinskeho, ale aj
socialneho, psychologického
a ekonomického, kedy cielom
lieGebnej snahy zdravotnickeho
personalu a pacienta je spo-
malit rozvoj poruchy funkcie
Zilového systému a zabranit
vzniku komplikacii, ktoré s tym
sUvisia.

Ochorenie zilového systému
je zdihavé ochorenie, ktoré
vyzaduje Upravu zivotného
rezimu a prakticky stalu liecbu,
ktora, ak ma byt Uspesna,
vyzaduje od chorého aktivnu
spolupracu a znaénu mieru
trpezlivosti a discipliny.

Dostava sa Vam do ruk tato
prirucka, ktora bola vytvorena
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preto, aby Vam pomohla
objasnit suvislosti medzi ocho-
renim Zilového systému a prin-
cipmi lieCby, ktorej zakladom
je kompresivna terapia, a tym
Vam ulahcit pochopenie zmys-
lu dodrziavania lieCebnych
opatreni. Tento odborny
poradca by pre Vas mal byt
jednoduchym navodom,
ako Vy sami mozete prispiet
k lieCbe a ako sa mbzete
aktivne podielat na stabilizacii
stavu ochorenia.

Uprimne Vam Zelam ¢o naj-
rychlejSie uzdravenie a trvalu
spokojnost.

/
Vihia) Crcolbions
MUDr. Sabina Svestkova

/



2 Go st kitové zily?

Ochorenia zilového systému Cie, pricom udavany vyskyt
dolnych koncatin patria u nds  sa liSi podla vekovych skupin,

k velmi Castym chorobam, pohlavia, pracovného zarade-
ktoré postihuju pacientov nia apod. U populdcie stred-
v produktivnom veku a Casto ného veku mdze vyskyt vari-
su pri¢inou zniZzenej pracov- xov dosahovat az 50 % (graf
nej vykonnosti alebo prace- ¢. 1), pricom 2-3 krat Castej-

neschopnosti. Podla réznych  Sie byvaju postihnuté zeny.
Statistik sa Zilové ochorenie
vyskytuje u 10-60 % popula-

graf ¢. 1: Ochorenia Zilového
systému v populdcii podia
stupria zavaznosti.

Vredy predkolenia

5-15%

Tazké zilové zmeny

10-15 %

Zretelné zilové zmeny

20-50 %

Lahké zilové zmeny



Ako kiCové Zily (varixy) ozna-
Sujeme rozsirené, uzlovité
alebo trubicovito prebiehajuce
zily na dolnych koncatinach
(obr. 1).

Ako primarne varixy oznacu-
jeme kiCové Zily, ktoré vznikaju
na podklade dedi¢nej alebo
vekom podmieneng;j strate
elasticity zilovych stien. Medzi
dalSie faktory, ktoré sa podie-
[2ju na ich vzniku, patri
napr. staticka zataz, sedavé
zamestnanie, nedostatok
pohybu, obezita, gravidita
a dalSie. Objavuju sa u paci-
entov vacsinou uz v 2. decé-
niu a tvoria 90-95 % vSetkych
varixov.

Sekundarne varixy vznikaju
pri ochoreni hlbokého Zilového
systému, ktorym je najCastej-
Sie trombdza, kedy je preta-
zeny povrchovy Zilovy systém.
Sekunddarne varixy tvoria
5-10 % vsetkych varixov.

S)

obr. 1: Zilovy systém dolnych
koncatin:

1) povrchovy Zilovy systém
(tmavomodro)

2) hiboky Zilovy systém (svetlomodiro)
3) spojovacie Zily medzi hibokymi
a povrchovymi Zilami



3 Aké su pri¢iny ochorenia
Zilového systému?

Vzhladom na vzpriameny
postoj Cloveka musi krv
v Zildch prudit smerom k srdcu
proti pdsobeniu gravitacie,
a preto su pre spétny trans-
port krvi potrebné pomocné
mechanizmy, z ktorych najvy-
znamnejSia a najucinnejsia je
svalova zilova pumpa. Pri pri-
rodzenom pohybe sa svaly
v pravidelnych intervaloch
stahuju a stlacaju zily, ¢im
wytlaCaju krv nahor (obr. 2).
V pravidelnych vzdialenos-
tiach sa v Zilach nachadzaju
zilové chlopne, takze krv
m&ze prudit len jednym sme-
rom — smerom k srdcu. Pri
uvolfiovani svalov sa Zily roz-
Siruju a mézu sa plnit krvou
(obr. 3), ktora je pri dalSom
stiahnuti svalstva opat vytla-
¢and smerom nahor.

Ak su zily alebo Zilové
chlopne z akéhokolvek dévo-
du poSkodeng, Zily stracaju

obr. 2, 3: Princip svalovoZilovej
pumpy: pri uvolnenych svaloch sa
prislusné Casti Zil pinia krvou (2),
ktora sa pri nasledujucom napnuti
transportuje zasa nahor (3). Zilové
chlopne pritom zabrariuji spdtnému
toku Kkrvi.

schopnost elasticky sa pris-
pbsobovat rozdielu v objeme
krvi a ostavaju trvalo rozsirené.
Zilové chlopne sa uz
nemdZu uzatvarat a stavaju
sa neprimykavymi. Spatny



transport krvi k srdcu je znaCne
naruseny, pretoze krv nahle
prudi oboma smermi a hro-
madi sa v zilovom systéme.

V tkanivach je obmedzeny
privod kyslika a zivin a hroma-
dia sa splodiny metabolizmu
a tkanivova tekutina, ktora sa
neodvadza (obr. 4).

PriCiny, ktoré spdsobili
poskodenie zilového systé-
mu, mdzu byt pritom rézne.
Patri k nim dedic¢na alebo
vekom podmienena strata
elasticity Zilovych stien, hor-
monalne vplyvy pocas tarcha-
vosti a pri urgitej dispozicii aj
uzivanie antikoncepcie, zme-
ny zrazavosti krvi s nebezpe-
¢im vzniku krvnych zrazenim
a naslednym zéapalom Zil,
napr. v désledku operacii,
zraneni, znehybnenia alebo
pri tazkych infekénych choro-
bach. Toto vSetko mbze byt
eSte umocnené nadvahou,
nedostatkom pohybu a sta-
tickou zatazou pri dlhodobom
stati (napr. v zamestnani).

obr. 4: V rozsirenej Zile uz nemézu
Zilové chlopne pinit svoju ventilacnu
funkciu a krv prddi oboma smermi,
¢o ma za nasledok vznik opuchov
a porusenie vyZivy tkaniva.

UzitoCny efekt svalovej
zilovej pumpy sa straca do
tej miery, ze Casto aj mensia
zataz vedie k zavaznym
porucham v zilovom systéme.



4 Chronicka zilova
nedostatoénost’ a jej prejavy

S rozvojom poruchy funkcie
zilového systému sa objavuju
jednotlivé znamky zilovej
nedostatoCnosti:

» krcove Zily rézneho
priesvitu,

» opuchy na dolnych
koncatinach, najCastejSie
okolo ¢lenkov, ktoré su
najvyraznejSie vecer a po
namahe a zo zaciatku do
rana miznu. S postupujucim
ochorenim su opuchy pri-
tomné trvalo. Zarover sa
v tejto dobe objavuje pocit
tiaZe v kon&atinach,
niekedy aj krce,

» hemosiderinové pigmentacie
— hrdzavohnedé sfarbenie
koZe na predkoleni,

» koZa je tenSia, na povrchu
sa Supi a velmi lahko sa
podrazdi, najma po aplikacii
najrdznejsich vonkajsich
prostriedkov s prisadou
bylin alebo inych drazdivych

latok (napr. rumancek, aloa,
propolis, Alpa apod.),

» straca sa ochipenie na

predkoleni a dochadza
k zmenam nechtov,

» v oblasti vnutorného Clenku

Casto vznikaju drobné
belasté Skvrny (tzv. biela
atrofia) a na jej podklade
m&Zze prist k rozpadu koze,

» Zilove vredy predkolenia ako

najzavaznejsi prejav poruchy
funkcie zilového systému sa
objavuju velmi Casto v
oblasti Elenkov, CastejSie na
vnutornej strane, ale praktic-
ky mézu vzniknut aj v ingj
oblasti predkolenia. Vredy
predkolenia pri chronickej
Zilovej nedostatocnosti
byvaju rozsiahle, ale vzdy
skor plytké, maju nepravi-
delné okraje a na secernuju-
cej spodine nachadzame
prevahu cerveného, lesklé-
ho granulacného tkaniva.



5 Liegba kigovych il
5.1 Co je prospesné?

Pri vSetkych formach Zzilo-
vych ochoreni mozno lieCbou
ovplyvnit len nasledné Skodly,
ale v&&Sinou nemozno
odstranit samotné priciny
ochorenia. Napriklad pri povr-
chovych kf€ovych Zilach je
sice mozné docielit zlepSenie
ich odstranenim alebo opera-
ciou, ale samotna pricina, ako
napr. dedi¢ne podmienena
menejcennost Zilovych stien,
trva aj nadalej a vyzaduije staly
lekarsky dohlad.

5.1.1 Operacia

Operacné rieSenie varixov
vyuzivame pri ki¢ovych Zilach
v povodi hlavnych kmerov
povrchového Zilového systé-
mu, pri varixoch vacsieho
priesvitu a varixoch s nepri-
mykavymi chlopriami. Existuje
viac operacnych postupov
a zdlezi na stave zilového
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systému a na rozhodnuti ope-
ratéra s prihliadnutim na indi-
vidudlny stav pacienta, ktory
spbsob zvoli, aby kozmeticky
a funkcny efekt zakroku bol
Co najlepsi.

5.1.2 Sklerotizacia

je metdda, pri ktorej sa do
rozsirenych zil na dolnych kon-
Catinach vstrekuije roztok, ktory
spbsobi zlepenie Zilovych stien,
pri¢om postupnym prerasta-
nim vaziva sa priesvit zily uzav-
rie. Sklerotizacia sa pouziva
najcastejSie na odstranenie
drobnych roz8irenych metlic-
kovitych alebo sietovitych vari-
X0V a mozno ju takisto pouzit
na odstranenie bocnych vetiev
hlavnych kmeriov povrchovych
Zil, pricom ju mozno doplnit aj
operaciou varixov. PouZzitie
sklerotizacie ma urcité obme-
dzenia a Uskalia a opat zalezi



na rozhodnuti lekara, ktory
postup sa u konkrétneho
pacienta pouzije.

Ani po operacii, ani po sklero-
tizacii sa vSak nezaobideme
bez kompresivnej terapie.

5.1.3 Kompresivna liecba

Pri ochoreniach zilového
systému je naprosto nevy-
hnutna ddsledna vonkajsia
kompresia. Mechanizmus
ucinku kompresivneho
obvazu je jednoduchy.
Obopina koncatinu po celom
jej obvode tlakom, ktory je tak
vysoky, ze sa chorobne rozsi-
rené zily opét zUzZia a vdaka
tomu sa zilové chlopne sta-
vaju primykavymi, mézu sa
opat uzatvarat, ¢im sa zvySi
rychlost prudenia Zilovej krvi
a normalizuje spéatny navrat
krvi smerom Kk srdcu.

Obnovou spatného toku krvi
sa z poskodeného tkaniva
postupne odvadzaju aj odpa-
dové latky a prebytocna tka-
nivova tekutina, takze opuchy
sa zmensuju a zlepSuje sa
hojenie vredov predkolenia.

s

obr. 5: Pésobenim tlaku kompresiv-
neho obvézu sa Zily opét zuzia, Zilo-
vé chlopne sa stavaju primykavymi,
mozu sa uzavierat a spéatny tran-
sport Zilovej krvi sa normalizuje.

Zaroven sa zmensSuije aj riziko
trombdzy (obr. 5).

Kompresia sucasne sluzi aj
ako pevna opora svalov dol-
nej koncatiny a tym zlepSuje
vykon prirodzenej zilovej
pumpy, svalov a kibov.
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5.1.3.1 Ovinadla

Prikladanie kompresivneho
obvéazu je umenie, ktoré sa da
naucit, vyzaduje vSak isty tré-
ning. Nasledujlce rady by
Vam pri tom mali pomdct
a zaroven zabranit Castym
chybam.

Kompresivny obvaz by sa
mal prikladat rano poleziacky,
este pred zvesenim koncatin
z postele, teda este predtym,
nez sa zilovy systém opéat
naplni krvou.

Pri samostatnom prikladani
obvéazu by mala byt koncCatina
v oblasti ¢lenka a kolena
postavena do pravého uhla
(obr. 6).

V zavislosti od obvodu kon-
Catiny su na bandaze predko-
lenia najvhodnejSie ovinadla
Sirky 8 cm alebo 10 cm.

Uchopte ovinadlo do ruky tak,
aby jeho zrolovana Cast lezala
hore a ukazovala smerom von.
Len tak sa da ovinadlo na kon-
Gatine odvijat (obr. 7).
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Pri prikladani ovinadla ho
odvijajte bezprostredne na
kozi (obr. 8) a obe hrany ovi-
nadla natahujte rovhomerne
v smere odvijania. Ovinadlo
nevzdalujte od konCatiny
(obr. 9), inaC sa oba kraje
budu napinat nerovnomerne
a vzniknu zahyby, ktoré mézu
Skrtit.

Tlak, ktory ovinadlo vyvija,
by mal byt najsilnejSi v oblasti
Clenka a smerom ku kolenu
by sa mal postupne znizovat
(obr. 10).

Spravny tlak obvazu mbdzete
skontrolovat podla toho, ze
prsty na nohach pocas prikla-
dania obvazu najskér mierne
zmodraju, pri chédzi vSak zis-
kaju spat svoju prirodzenu
farbu.

Noha sa obvézuje vzdy cela
vratane chodidla, od prstov
a cez patu, aby sa stagnujuca
krv vytlaCovala len smerom
hore (obr. 11). Jednotlivé
otacky by sa mali prekryvat
asi z dvoch tretin.

nespravne
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Obvaz drzi vzdy lepSie, ak
sa cez prvé ovinadlo prilozi
v protibeznom smere druhé
ovinadlo.

Je whodné, ak Vam obvaz
prilozi druh& osoba, pretoze tak
mozno lepsie zabezpedit sprav-
ne rozloZenie tlaku a obvaz
okrem toho aj dobre drZi.

Dobre prilozeny obvaz by
Vam mal poskytovat pocit
bezpeclnej opory a bolesti by
malli ustat. Ak sa tak nestane
alebo ak sa dokonca objavi
nova bolest, ktora ani po
chvilkovom prechadzani
nezmizne, je nutné obvéz
dat dole a prilozit znova.

Prikladanie kompresivneho
obvazu

Existuje cely rad technik
bandazovania, v tejto publika-
cii uvadzame techniku podla
Sigga.

Obr. 12: Nastavte nohu
v Clenku do pravého uhla
a zacnite prvou otackou nad
prstami zvnutra smerom von.
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Obr. 13: Po 2-3 otackach
okolo strednej Casti chodidla
obtocte ovinadlom patu
a vedte ho cez vnutorny
Clenok spét k priehlavku.

Obr. 14: Dal$imi dvoma
otackami dodatoCne zafixujte
kraje prvej otacky okolo paty.
Ovinadlo pritom prebieha cez
horny okraj tejto otacky nad
¢lenkom

Obr. 15: a nasledne cez
spodny okraj tejto otacky
do klenby nohy.

Obr. 16: Po dalSej otacke
okolo strednej Casti chodidla
vedte ovinadlo cez ohyb prie-
hlavku spét nad Clenok, ...

Obr. 17: kopirujte tvar nohy
a dalej ho obtocte v strmych
otackach cez celé lytko. Celu
dobu davajte pozor, aby sa
ovinadlo na predkoleni odvija-
lo a natahovalo len v smere
odvijania, pricom po celu
dobu prikladania ovinadla
nesmiete stratit kontakt
s kozou.
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Obr. 18: Pod kolenom ovi-
nadlo jedenkrat obtocte okolo
predkolenia a pri kopirovani
tvaru koncatiny ho vedte opat
dole a prekryte eventudlne
vzniknuté medzery medzi
jednotlivymi otackami.

Obr. 19: Druhé ovinadlo
priloZte na Clenku protibezne
zvonka smerom dovnutra
a vedte prvu otacku cez patu
spéat k priehlavku.

Obr. 20: Dve dalSie otacky
zafixuju najskér horny
a potom spodny okraj otacky
okolo péaty.

Obr. 21: Nasledne ovinadio
obtocte eSte raz okolo
strednej &asti nohy a potom
ho vedte rovnako ako prvé
ovinadlo strmo nahor po
lytku a opét spéat.

Obr. 22: Hotovy obvéaz zafi-
xujte svorkami na vonkajsej
strane obvazu.

Poznamka: Obrazky znazor-
nuju prikladanie ovinadla dru-
hou osobou. Jeho samopri-
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kladanie sa robi Uplne
rovnakym spdsobom, drzanie
ovinadla je vSak prirodzene
opacné.

Uginny kompresivny obvéz
musi koncatinu velmi pevne
obopinat, aby sa zuzili rozsire-
né zily. Pritom plati, Ze ¢im
menej je obvazovy material
poddajny, tym silngjsi je tlak,
ktory p&sobi dovndtra Zily.

NajnepoddajnejSie su
zinkoglejové ovinadld. V nalo-
zenom stave poskytuju
polotuhé obvézy, ktoré kladu
¢innosti svalov najvacsi odpor
spomedzi vSetkych obvazo-
vych materidlov. Tym spdso-
buju intenzivny tlak az do
oblasti hibokych ciev, ktory
spbsobuije rychlu rezorbciu
nahromadenej tekutiny.
Zinkoglejovy obvaz sa preto
pouziva tak v akutnej faze
lieCby, ako aj na udrzanie
dosiahnutého stavu a spravne
ho mbze nakladat len lekar
alebo zdravotna sestra.
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Rovnako vysoky tlak vyvijaju
tzv. ovinadla s kratkym tahom
ako napr. Ideal, Idealflex,
|dealast-haft alebo PUtter.
Svojou relativne malou taz-
nostou vyvijaju dostatocny
tlak na ovplyvnenie patologic-
kych pomerov aj v hibokom
zilovom systéme. Okrem toho
sa dobre prispdsobuiju zme-
nam obvodu koncatiny po
zadiatku lie€by. Tieto ovinadla
mozu ostat nalozené aj cez
noc a celkovo mézu ostat na
koncatine az 3 dni. Obvéazy
z ovinadiel s kratkym tahom
sa pouzivaju na zadiatok
aj na pokracovanie lieCby —
eventualne az do doby UplIné-
ho Ustupu opuchu, pripadne
vyhojenia vredu. Po zauceni si
taky obvéz mbze pocas lieCby
prikladat aj sam pacient.
Ovinadla s kratkym tahom
su malo pruzné, a preto ich
bez obav treba viac
utiahnut, ina¢ by padali.
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Ideal (obr. 23)

Elastické ovinadlo s kratkotaz-
nym efektom, vhodné na oSet-
rovanie akUtnych i chronickych
ochoreni Zilového a lymfatic-
kého systému u mobilnych

a imobilnych pacientov. Toto
ovinadlo méZeme pouZit vzdy,
ked potrebujeme zabezpecit
vonkajSiu kompresiu. Moze
ostat na koncatine aj cez noc.
Velkou prednostou ovinadla
je materidl zo 100 % baviny.
Nebojme sa ho pri prikladani
utiahnut.

obr. 23

obr. 25

Idealast-haft (obr. 24
Kohezivne, trvalo elastické ovi-
nadlo s kratkym tahom, ktoré
ma dve rozhodujuce prednosti:
nevytahuje sa a nezhfia sa.

obr. 24

Pouziva sa na stredne silnu
kompresiu pri lieCbe Zilovych
ochoreni alebo ako podporny
a odlah&ovaci obvaz pri
poskodeni pohybového apa-
ratu. Farebnym variantom je:
Idealast color cohesive (obr. 25)
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Piitter (oor. 26)

Pevné ovinadio s kratkym
tahom, ktoré sa pouZiva na
silnu kompresiu pri chorobach
Zilového systému, pri vSetkych
akutnych a chronickych opu-
choch v désledku hromadenia
a pri vredoch predkolenia.

obr. 26

Pri prikladani toto ovinadlo
musime utahovat a kazdu
otacku uhladime. Ovinadlo
je zo 100 % baviny.

20

Idealflex (obr. 27)

Sy, Q7 @

i
—

obr. 27

Trvalo elastické, univerzélne
ovinadlo s kratkym tahom.
Vytvara silnd kompresiu a
vzhladom na to nachadza
Siroku oblast pouzitia v lieCbe
ochoreni Zilového a miazgo-
vého systému.



NajvysSiu roztaznost vSet-
kych obvézovych materidlov
maju ovinadla s dlhym tahom,
ako napr. Idealtex. Dobre sa
prispdsobuju tvaru nohy
a vytvaraju rovnomerny trvaly
tlak, ale ucinkuju len na povr-
chové zily. Preto su ovinadla
s dlhym tahom vhodné najma
vo faze dolieCovania, po
odzneni akutnych tazkosti
a na udrzanie docieleného
stavu. Ovinadla s dihym
tahom sa v8ak na noc a pri
dlh§om odpocinku vzdy
musia dat dole, pretoze inac
by jemné cievy boali prili§ silno
stlacované trvalym tlakom
obvazu a mohli by sa posko-
dit. Obvéz si mbze prikladat
aj sam pacient.

Idealtex (oor. 28)

Elastické ovinadlo s dihym
tahom na oSetrovanie pora-
neni pohybového aparatu

a na dolieCovanie ulceraci.
Len na denné pouZitie a pre
mobilnych pacientov.

obr. 28
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5.1.3.2 Kompresivne
elastické pancéuchy

Pri stabilizacii stavu ochorenia
zilového systému a na dalSiu
dlhodobu lie¢bu mozno na-
sledne pouzit aj kompresivne
elastické pancuchy.
Zdravotnicke pancuchy sa
vyrabaju v Styroch kompresiv-
nych triedach (KT) a rozdeluju
sa na ne podla tlaku, ktory
vykonavaju na koncatinu
v oblasti ¢lenku, kde musf
byt hodnota tlaku najvysSia,

a ktory smerom nahor klesa.
Hovorime o tzv. graduovanom
tlaku, ktory je podmienkou lie-
C¢ebného efektu pancuch
(pozri tabulku).

Velkost pancuch sa voli podia
obvodov konstantnych miest
na koncatine zmeranych rano
po prebudeni a podla tabuliek
jednotlivych vyrobcov. Vyber
typu pancuch, kompresivnej

I. KT 15-21 mmHg

mierna kompresia

triedy a velkosti nechajte na
svojom oSetrujucom lekarovi.

Je nutné mat na pamati, ze
vacsina kompresivnych elas-
tickych pancuch (v zavislosti
od vyrobku) je vhodna len pre
chodiacich pacientov, pricom
na noc alebo pri dlhSom
odpocinku je nutné pancuchy
davat dole.

5.1.3.3 Tlakova segmentalna
maséaz — ,,presoterapia“

Presoterapia je vhodny lie-
Cebny postup pri prejavoch
chronickej Zilovej nedostatoc-
nosti vSetkych stupriov, v ramci
profylaxie trombembolickej
choroby, pri ochoreni miazgo-
vého systému a pri celulitide.
Pri presoterapii sa cyklicky
masiruju koncatiny pristrojom,
ktory ma jednu alebo obe
nohavice s niekolkymi (5-14)
nafukovacimi komorami, ktoré

zacinajuce varixy, opuchy
po namahe, tarchavost

Il. KT 23-32 mmHg stredne silna kompresia ochorenie Zilového systému
. KT 34-56 mmHg  silna kompresia choroby Zilového
a miazgového systému
IV. KT nad 59 mmHg extra silnd kompresia ochorenie miazgového systému
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sa rytmicky postupne plnia
vzduchom a naraz sa vyprazd-
nuju. Podmienkou aplikacie je
nepritomnost akdtnej trombd-
zy, infekéného a nadorového
ochorenia. O vhodnosti tejto
lieCby musi rozhodnut Vas
oSetrujuci lekar.

5.1.4 Venotonika

Na doplnenie lieCby ochoreni
zilového systému mozno uzivat
lieky, tzv. venotonika, ktoré
spevriuju zilovu stenu a zlep-
Suju ndvrat Zilovej krvi a odtok
miazgy. Aj o tejto lieCbe musi
rozhodnut lekar.

obr. 29: Posediacky sa striedavo

opierajte o Spicky a o péty.

5.1.5 Cvicenie a pohyb

Nevyhnutnou suc¢astou
lieCebného rezimu musi byt
aj primerana fyzicka aktivita.
Pri praci svalovej pumpy sa
totiz pri pohybe zlepsuju obe-
hové pomery v kon&atinach.
Zaradte do svojho programu
pravidelné prechadzky, nena-
rocné cviky a podla moznosti
aj jazdu na bicykili.

Snazte sa pocCas dha aspon
30krat preniest vahu zo Spicky
na patu alebo krazit nohami
v Clenkoch. Uvadzame aj
dalSie Ucinné a jednoduché
cviky (obr. 29-33).

obr. 30:
Posediacky sa oprite o péty
a Spickami pohybujte do stran.
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obr. 31: PoleZiaCky vy-
Stierajte a krcte spicku
striedavo jednej a dru-
hej nohy.

1 i obr. 32: Poleziacky so
zavihnutymi koncatinami
krcte a vystierajte prsty.

obr. 33: Poleziacky
simulujte jazdu na
bicykii.
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5 Liegba kfgovych il
5.2 Co je Skodlivé?

» Ak trpite ochorenim zilového
systému, vyvarujte sa prilis
dihého statia na mieste,
nevhodné je i dihé sedenie.

» Vyvarujte sa pdsobenia vys-
Sich tepldt (sauna, horuce
kupele a kupele) a nikdy
nedavajte nohy na priame
zdroje tepla.

» Obehu Zilovej krvi nepros-
pieva Skrtiaci odev, najméa
pancuchy a ponozky.

» Skodlivé je aj nosenie
topanok s vysokymi pod-
patkami, ale vhodné nie
sU ani uplne nizke topanky;
bez podpéatkov noste len
pohodinu obuv.
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6 Dalsie rady a odporiéania

6.1 Elevacia kon¢atin

Zdvihnutie dolnych
koncatin nad droven srd-
ca v dobe kludu, spanku
a odpodcinku pomaha hlavne
pri ochoreni Zilového systému /
dolnych koncatin. PoloZte si 6.3 Strava a telesna
nohy 3-5krat denne na dobu hmotnost
5-10 minut do vyvysenej

polohy. Prospesné je g Dbaijte na pestrost stravy
podlozenie postele na a udrziavajte si primeranu
konci néh o 10 cm. telesny hmotnost. Délezité je

aj pravidelné vyprazdnovanie.
6.2 Masaze studenou
vodou

Masaze studenou
vodou trénuju ciev-
ny systém a pris-
pievaju k zlepse-
niu navratu krvi
k srdcu.
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7 Prehlad ovinadiel na
kompresivnu lieCbu

Ideal velkost balenie  V&ZP
elastické kratkotazné ovinadlo
dizka 5 m v napnutom stave,
jednotlivo paskované

bal. a 1 ks A01101
bal. a 1 ks A21890
bal. a 1 ks A01103
12cm  bal. a1 ks A21892
14cm bal. a1ks

Idealflex

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

6cm
8cm
10 cm

6cm bal.alks

8cm bal a1ks A21060
10 cm bal. a 1 ks A22307
12cm bal. a 1 ks A22308
15cm bal. aiks
20cm bal.a1ks

Idealtex

elastické dlhotazné ovinadlo
dizka 5 m v napnutom stave,
s obvazovymi svorkami

bal. & 1 ks A21900
bal. & 1 ks A21901
bal. & 1 ks A21902
bal. &4 1 ks A21903

8cm
10cm
12 cm
14 cm

Piitter velkost balenie  V&ZP
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. a1 ks A22140

Idealast color cohesive

elastické kohézne ovinadio
diZzka 4 m v napnutom stave,
balené jednotlivo v Skatulkach

4cm bal. atks
6cm bal. alks
8cm bal. aiks
10cm bal. a1ks
4cm bal. alks
6cm bal. aiks
8cm bal. atks
10cm bal. a1ks
4cm bal. atks
6cm bal. atks
8cm bal. a1lks
10cm bal.a1ks

Idealast-haft

elastické ovinadlo
diZzka 4 m v napnutom stave,

bal. &4 1 ks

bal. & 1 ks A22147
bal. a 1 ks A22148
bal. a 1 ks A22149

modré

Cervené

zelené

6 cm
8 cm
10cm
12cm
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Chceli by ste vediet’ viac o spoloénosti HARTMANN-RICO?
Navstivte nas na internete: www.hartmann-rico.sk

HARTMANN-Fico

HARTMANN-RICO S.R.O.
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