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Uvod: Kompresivni terapie je jednou ze zakladnich a klicovych modalit v terapii chronického Zilniho onemocnéni. Naproti
tomu je zndmo, Ze adherence ke kompresivni terapii neni z riznych dlvod( u pacientld vysoka. Cilem prace bylo zjistit, zda je
mozné typem komprese dolnich konéetin ovlivnit adherenci k této 1é¢bé.

Metodika: Bylo sledovano 62 pacientd, ktefi absolvovali kompresivni terapii jak elastickymi obinadly, tak elastickymi punco-
chami. Déle jsme sledovali vztah mezi nosenim komprese, BMI a pohlavim. Bylo zkoumano, ktery typ komprese je preferencni
a jaka je adherence pacientl k dané terapii. Dale bylo zkoumano, jestli je néjaky vztah k BMI pacientu.

Vysledky: Bylo zjisténo, Ze vice preferované byly puncochy, preferovalo je 52 (84 %) pacient(, z toho 32 pacientu (62 %) je nosilo
trvale a 20 (38 %) vice nez - tydne. Mezi pacienty, ktefi preferovali obinadlo, 4 pacienti (40 %) je nosili trvale a 6 (60 %) vice
nez 2 tydne. Byla prokazana zavislost preference typu komprese na BMI. Obézni pacienti vice preferovali obinadla, volilo je 6
(75 %) obéznich pacientd. Na pohlavi nebyla zavislost prokazana.

Zavér: Vétsina pacientl preferovala kompresi elastickymi pun¢ochami. Pouze obézni pacienti davali pfrednost elastickym
obinadltm. Vztah k typu komprese nebyl zavisly na pohlavi. Zhruba jen polovina pacientll aplikovala kompresivni terapii dle
doporuceni lékare a frekvence noseni elastickych puncoch je vyrazné vyssi nez frekvence noseni elastickych obinadel.
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Long-term compression therapy in patients with chronic venous diseases - fantasy and realitylntroduction

Compressive therapy is one of the basic and key modalities in chronic venous disorder therapy. On the contrary, it is known that
adherence to compressive therapy is not, due to variable reasons, high. The aim of this work was to find out if the type of lower
limb compression can influence the adherence to this treatment.

Methodic: 62 patients who finished compressive therapy (with the use either of elastic bandage or elastic stockings) were ob-
served. We searched for the relationship between compression wear, BMI and gender. It was searched for the preferential type
of compression and the level of patient adherence to given therapy. The relation of BMI was further examined.

Results: It was found out that stockings were preferred in 52 patients (84%) — from this group 32 (62%) patients wore stockings
permanently and 20 patients (38%) wore them more than a half week. In the group of patients who preferred elastic bandage,
4 patients (40%) wore them permanently and 6 (60%) wore them more than a half week. The relationship between the type of
compression and BMI was proved. Obese patients more preferred elastic bandage - it was chosen in 6 (75%) obese patients. The
gender was not proved to be dependent factor.

Conclusion: Most of the patients preferred elastic stockings compression therapy. Only obese patients prefer compression ther-
apy with the use of elastic bandage. The gender was not proved to be dependent factor for the choice of a given type of elastic
compression. Approximately only half of patients applied compressive therapy according to physician recommendation and the
frequency of elastic stockings wear is distinctly higher than the frequency of elastic bandage wear.

Key words: chronic venous insufficiency, compressive therapy.
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Uvod

Chronické Zilni onemocnéni zahrnuje mor-
fologické a funkeni zmény zilniho systému dol-
nich koncetin, které se projevuji subjektivnimi
potizemi, objektivnimi pfiznaky, pfipadné kom-
binaci obého. Prevalence zilntho onemocnéni se
u dospélé populace odhaduje mezi 40-50 %,
prevalence varikdzniho onemocnéni je udavana
mezi 5-30 % (1, 2). Terapeutické postupy muze-
me rozdélit na rezZimova opatfeni, kompresivni
terapii a farmakoterapii. Z literatury je zndmo,
ze adherence ke kompresivni terapii nenf vy-
soka, kolisa mezi 20-30 % (3, 4). Kompresivni
terapie podporuje nebo nahrazuje nedostatec-
nou zilné svalovou pumpu. Pfi aplikaci kom-
presivni terapie se snizuje reflux v hlubokém
Zilnim systému, komprese urychluje Zilni tok
krve, snizuje riziko trombdz, zlepsuje lymfatickou
drendz (5, 6). Cilem prace bylo zjistit, zda jsou
mezi pacienty s primarnim chronickym Zzilnim
onemocnénim klinického stadia C3s rozdily v ad-
herenci k rdznym metodam komprese pfi jejim
dlouhodobém noseni. Chtéli jsme odpovédét
na nekolik otazek:
1. Jaky typ komprese nasi pacienti preferuji?
2. Je preference typu kompresivni lé¢by zavis-
14 na pohlavi?
3. Je preference typu komprese zévisla na
BMI?
4. Lisi se adherence k |é¢bé podle typu kom-
prese?

Metodika

Zhodnotili jsme soubor 62 pacient(, ktefi
byli léceni v letech 2015-2016 pro chronickou
Zilnfinsuficienci stadia C3s dle CEAP klasifikace.
V souboru bylo 48 Zen a 14 muzd. Pacienti byli
sledovani v cévni poradné. Frekvence navstév
byla 1x za 6 mésicd, tedy celkem 4 navstévy
béhem sledovaného obdobi. Vsichni paci-
enti byli v obdobi chladnéjsich mésicd léce-
ni kompresivni terapif a v obdobi teplejsich
mésicl farmakoterapii. Vsichni pacienti méli
zkuSenost s aplikaci kompresivni terapie jak
ve formé elastickych obinadel, tak elastickych
puncoch. Jeden rok nosili obinadla a druhy
rok punc¢ochy. Tedy v jedné ¢ésti sledovaného
obdobi nosili elasticka obinadla, v druhé ¢asti
elastické puncochy. Data byla ziskdna formou
dotazniku, ktery byl vyplnén po ukonceni sle-
dovaného obdobi s aplikovanou kompresi, tedy
dvakrat béhem sledovaného obdobi. Otazky

PREDSTAVY A REALITA

byly zaméfeny na preferen¢nf typ komprese,
frekvenci noseni komprese, vék, pohlavia BMI.
Pti hodnoceni frekvence noseni komprese byli
pacienti dotazovani, zda nosi kompresi cely
tyden, vice nez polovinu tydne nebo méné
nez polovinu tydne. Bylo zkoumano, jestli se lisi
adherence k rliznym metodam komprese, jaky
je preferen¢ni typ komprese, jestli je zavislost
na pohlavi ¢i BMI.

V souboru bylo 62 pacientl (14, 23 % muz{
a 48,77 % Zen) ve vékovém rozmezi 23 az 58 let.
Vékovy prdmeér se smérodatnou odchylkou byl
34,7 + 94 let, hodnota medianu byla 32,5 let.
Rozpéti BMI bylo 21 az 38 kg/m?. Primérna
hodnota BMI se smérodatnou odchylkou by-
la 25,5 = 39 kg/m? hodnota medidnu byla
24 kg/m?. V souboru bylo 54 (87 %) pacient(
neobéznich a 8 (13 %) obéznich (BMI vy3sinebo
rovno 30 kg/m?).

Vysledky

Statisticky vyznamné preferované byly
puncochy, preferovalo je 52 (84 %) pacientd.
Oblibengjsi byly u zen, preferovalo je 41 (85 %)
Zen. U muz byla preference nizsi — 11 (79 %)
muzUl. Rozdil nebyl statisticky vyznamny,
p =0,681 (tab. 1). Dale byla prokazana statisticky
vyznamna zavislost preference typu komprese
na BMI, p < 0,0001. Obézni pacienti vice preferujf
obinadla (6 pacient(, coz je 75 % z obéznich
pacient(). Neobézni pacienti preferuji puncochy
(50 pacientd, coz je 93 % z neobéznich pacientt)
(tab. 2).

Pokud pacienti preferovali obinadlo, nosili
ho bud'trvale 4 (40 %) nebo vice nez polovinu
tydne 10 (60 %). Pokud pacienti preferovali
kompresivni puncochy, nosili obinadlo vét-
sinou méné nez polovinu tydne 27 (52,9 %)
nebo vice nez polovinu tydne 24 (47,1 %), tr-
vale je nenosil nikdo. FisherQv test prokazal,
7e obinadlo preferujici skupina ma statisticky
vyznamné lepsi adherenci ke kompresivni
terapii obinadly, p < 0,0001 (tab. 3). Pokud pa-

Tab. 1. Vztah mezi preferenci typu dlouhodobé
komprese a pohlavim

Preferovana terapie

obinadlo | puncochy | Total
muzi N |3 il 14
% 214 % 78,6 % | 100,0 %
zeny N |7 41 48
% 14,6 % 854 % | 100,0 %
Total N |10 52 62
% 16,1 % 83,9% | 100,0 %

Pohlavi

Tab. 2. Vztah mezipreferencitypu komprese a BMI

Preferovana terapie
obinadlo | puncochy | Total
BMI |do30 N |4 50 54
% 74 % 92,6 % | 100,0 %
30a N |6 2 8
vice % 75,0 % 25,0% | 100,0 %
Total N |10 52 62
% 16,1 % 83,9% | 100,0 %

cienti preferovali elastické puncochy, nosili je
bud'trvale 32 (61,5 %), nebo vice nez polovinu
tydne 20 (38,5 %). Pokud pacienti preferovali
elastické obinadlo, nosili puncochy vétiinou
méné nez polovinu tydne 9 (90 %) nebo vice
nez polovinu tydne 1 (10 %), trvale je nenosil
nikdo. FisherGv test prokazal, Ze puncochy pre-
ferujici skupina ma statisticky vyznamné lepsi
adherenci ke kompresivni terapii punc¢ochami,
p < 0,0001 (tab. 4).

Trvale nosilo elastické puncochy 32 (52,5 %)
pacient, zatimco obinadlo 4 (6,6 %) pacienti.
Rozdil byl statisticky vyznamny p < 0,0001. Vice
nez polovinu tydne mélo kompresi nasazenou
20 (32,8 %) pacientl s elastickymi puncocha-
mi a 30 (49,2 %) pacient(, ktefi nosili obinadla.
Rozdil byl statisticky vyznamny p < 0,0001.
Pouze 9 (14,8 %) pacientl s pun¢ochami je mé-
lo nasazené méné nez polovinu tydne, zatimco
u osob s elastickou bandazi to bylo 27 (44,3 %).
Rozdil byl statisticky vyznamny p < 0,0001.
McNemarovym testem symetrie bylo v nasem
souboru prokdzano statisticky vyznamné cas-
t&jsi noseni puncoch nez obinadel, tedy lepsi
adherence ke kompresivni 1é¢bé elastickymi
puncochami (tab. 5).

Tab. 3. Frekvence noseni obinadla podle preference kompresivni terapie

Frekvence noseni obinadla
trvale vice nez 1/2 tydné méné nez 1/2 tydné Total

Preferované terapie | obinadlo N |4 6 0 10
% | 40,0% 60,0 % 00% | 100,0%

puncochy N [0 24 27 51
% 0,0% 471 % 529 % 100,0 %

Total N |4 30 27 61
6,6 % 49,2 % 44,3 % 100,0 %
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Tab. 4. Frekvence nosenielastickych puncoch podle preference kompresivni terapie

Frekvence noseni puncoch
trvale vice nez 1/2 tydné méné nez 1/2 tydné Total

Preferovana terapie | obinadlo N |0 1 9 10
0,0 % 10,0 % 90,0 % 100,0 %

puncochy N |32 20 0 52
61,5 % 38,5% 00% | 100,0%

Total N |32 21 9 62
51,6 % 339% 145% | 1000 %

Tab. 5. Srovndniadherence k dlouhodobé kompresivni 1é¢bé obinadly a elastickou puncochou

Frekvence noseni puncoch

trvale vicenez 1/2 tydné | méné nez 1/2 tydné Total

Frekvence noseni | trvale N 01 3 4
obinadla % 0,0 % 1,6 % 49 % 6,6 %

vice nez N 1915 6 30

1/2tydne % 311 % 8,2 % 9.8 % 49,2 %

ménénez N 13114 0 27

1/2 tydne % 21,3 % 23,0% 0,0 % 443 %
Total N 32|20 9 61

% 52,5% 32,8 % 14,8 % 100,0 %

Diskuze lymfedém, ulcus). Zasadni, ve vztahu k poloze-

Nase prace, kterd hodnotila adherenci ¢i
compliance pacientd s chronickym Zzilnim one-
mocnénim ke kompresivni terapii, prokazala
jak daleko je predstava ordinujiciho Iékafe od
reality — akceptace pacientl tuto kompresivni
terapii aplikovat. Jen polovina vSech pacient(
dodrzela doporuceny rezim, tedy aplikovala
kompresi denné. Pokud bychom fekli, ze néco
je lepsi nez nic, pak zde mame asi tietinu pa-
cientd, ktefi aplikuji kompresni terapii relativné
Casto. Nicméné nasde presvédcent je takové, ze
intermitentné aplikovand komprese nedokaze
zdlouhodobého hlediska byt dostate¢né projek-
tivni pfed komplikacemi, kterym ma kompresivni

terapie zabranit (indurace, liposklerosa, flebedém,
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kompresivni terapie na jednom souboru paci-
entl. Vyssi procento spolupracujicich pacient(
si vysvétlujeme tésnou vazbou mezi lékafem

a pacientem v rdmci této studie.

Zaver

Kompresivni terapie je ordinovéana lékafi
jako jedna z modalit Ié¢by chronického zilniho
onemocnéni dolnich koncetin. Lékaf v dob-
ré vire predpoklada, Ze se pacient bude jeho
doporucenim Fidit. Realita ukazuje fakta jina.
Jednak naprosté vétsina pacientl preferova-
la kompresi elastickymi pun¢ochami. Pouze
obézni pacienti davali prednost kompresi
elastickymi obinadly. Vztah k typu komprese
nebyl zavisly na pohlavi. Déle Ize konstatovat,
7e zhruba jen polovina pacientd aplikovala
kompresivn{ terapii dle doporuceni |ékare a Ze
frekvence nosenf elastickych puncoch byla
vyrazné vyssi nez frekvence noseni elastickych
obinadel. Nepodafilo se nédm zpracovat do vyu-
Zitelné podoby dlvody nedodrzenfé¢ebného
rezimu. Byly velmi nehomogenni. Na kontrolu
s nasazenou kompresivni pomuckou nepfisel
ani jeden pacient s elastickou bandazi a mini-
malni pocet pacientl s aplikovanymi kompre-
sivnimi puncochami. Nase prace ukézala vyssi
adherenci ke kompresivni terapii, nez je zndmo
z literatury. Vysvétlujeme si to tim, ze pacienti
byly v rdmci studie ddrazné pouceni cestou
svého |ékafe v cévni poradné. Z vyse uvede-
ného vyplyva nutnost dand fakta respektovat,
aktivné a ddrazné pacientdm vysvétlit nutnost

dodrzovani doporuceného lécebného reZzimu.
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