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Bolesti u bércovych vredii a jejich Iéceni

MUDr. Dana Vondrackova
Ambulance pro lé¢bu bolesti Neurochirurgické kliniky UVN - VFN Stfe$ovice, Praha

Bércovy vied vznika z rliznych pficin. Jednou z nejcastéjsich pficin je zilni nedostatecnost. Vznik je zavisly na fadé faktort. Patfi k nim
vrozena dispozice, vék, obezita, cukrovka, tromboza, hormonalnilé¢ba a v nemalé mife zplisob Zivota. Hojeni bércového viedu je velmi
svizelné i pfes moderni postupy hojeni ran. Casto dochazi k recidivam. Jednim z klinickych ptiznaka je bolest. Jeji intenzita je individualni.
Muze byt kontinualni, zhorsena pfi pfevazech. Mnohdy je bolest vyvolana polohou koncetin (svésené koncetiny nebo naopak zvysena
poloha koncetin). Bolesti rusi ze spanku. Ve vétsiné pfipadu je vSak bolesti vénovana nedostatecna pozornost, prestoze prispiva ke zhor-
seni kvality zivota téchto pacientl. Dasledné Iéceni chronické bolesti zlepsuje kvalitu Zivota, ale také muze zlepsovat imunitni situaci
a hojeni. Snizeni intenzity bolesti pfi pfevazech umoznuje dokonalejsi oSetiovani viedu. V ¢eské literatufe je vénovana velka pozornost
Ié¢eni bércovych vied(, jsou formulované doporucené postupy, ale bez doporuéeni l1écby bolesti.
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Varicose ulcer pain and its treatment

Varicose ulcer arises from various causes. One of the most common causes of the ulcer is venous insufficiency. The origin is dependent
on many factors. These include innate disposition, age, obesity, diabetes, thrombosis, hormonal therapy, and to a large extent a pa-
tient’s lifestyle. The healing of venous ulcers is very difficult, despite modern available wound treatment methods. Relapses are frequently
observed. Pain is one of the clinical symptoms. Its intensity is individual. It may be continuous, worsened during the dressing procedure.
The pain is often caused by the elevated or hanging position of limbs. Pain disturbs sleep. In most cases the pain is being neglected dur-
ing the treatment, despite the pain contributes to the deterioration of the ulcer patient’s quality of life. Consistent treatment of chronic
pain improves quality of life, but it can also improve the immune system and healing of the wounds. The reduction of pain during the
dressing procedure allows for better treatment of the ulcer. In the Czech literature there is much attention devoted to the treatment of

venous leg ulcers with the best practices formulated, however the attention to the pain treatment itself is missing.
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Uvod

Obecné se uvadi, Zze 1% populace ma bér-
covy vied réizného pdvodu. Ve véku nad 65 let
je frekvence vyskytu 3,5%. Nejméné 70 % bérco-
vych viedU je Zilniho plvodu, 10% arteridlniho
a 10% smiseného arterio-vendzniho plvodu
a 10% bércovych viedl ma jinou etiopatoge-
nezi (1). Mohou byt komplikaci cukrovky, kde
se ¢asto podili i neuropatie dolnich koncetin,
vétsinou jsou lokalizované nad kostnimi vybézky
nebo vznikaji po odfeninach. Nenf vsak vyjim-
kou, ze se pficiny kombinuji, potom mluvime
o viedech smiSené etiologie.

Bércovy vfed je tfikrat Castéjsi u Zzen nez
u muzd.

Rizikové faktory podporujici vznik bérco-
vého viedu jsou pocetné. Patfi k nim dédi¢nd
dispozice, vék, trombdza, cukrovka, hormonalnf
|éCba, viceCetné téhotenstvi, hypertenze, obe-
zita, nékteré celkové choroby. Vyznamnou roli
hraje zpUsob Zivota, koufeni, sedavy zplsob
Zivota, dlouhé stani, nevhodna obuv, vysoké
podpatky.

Diagnostika zahrnuje laboratorni vysetfe-
ni hematologické, hemokoagula¢ni, zanétlivé
parametry, biochemické vysetfeni, komplexnf

cévni vysetfeni, vysetienf Zilniho a arterialniho
systému dolnich koncetin neinvazivnimi me-
todami, bakteriologické vysetfeni, pfipadné
biopsii. DUlezita je rodinnd i osobni anamnéza,
konkomitantnf choroby, socidlni anamnéza.

Klinické pFiznaky

Vendznf pficiny bércovych viedd jsou na-
sledkem ochabnuti Zilni stény, insuficience Zil-
nich chlopni a rozvoj varixt. Mohou vznikat jako
posttromboticky syndrom nebo arteriovendzni
malformace. Insuficience chlopenniho systému
vede k Zilni hypervolemii, dilataci a deformaci
Zil. Poruchou mikrocirkulace vznikaji edémy, vy-
viji se zanétliva reakce, unik fibrinu porusenou
Zilni sténou vede k lokdIni hypoxii a mize vy-
ustit v bércovy vied, ktery plizivé progreduje.
Pravdépodobnost vzniku signalizujf pfiznaky, kte-
ré zahrmuijf: zvyseny Zilnf tlak nad kotnikem, otok,
flebektazie paraplantarné (corona phlebectatica
paraplantaris), ,atrophie blanche”, akroangioder-
matitidu, lipodermatosklerézu, hnédé zabarveni
kiize a dermatitidu pfi Zilnf stdze. Vendzni vied
je lokalizovan vétsinou nad vnitfnim kotnikem,
je mélky, nepravidelnych okrajd, vzhled spodiny
zavisf na chronické Zilni staze.
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ArteridIni vied vznika pfi obliteraci periferni-
ho arteridIniho feciste, ve vice nez 90% zpUso-
bené arteriosklerézou. Vzniku viedu predchazi
intermitentni klaudikace a vétsina pacientl ma
zhorsenf pfi elevaci koncetin. Rizikovym fakto-
rem je koufeni, diabetes, arteridIni hypertenze
a hypercholesterolemie. Postihuje zhruba 20 %
populace nad 65 rokd, ale jen tfetina ma klinické
pfiznaky (1). Objevuje se spie nad zevnim kot-
nikem nebo na tibidIni hrané. Tito pacienti majf
Castéji intenzivni bolesti.

Hypertenzni vied (ulcus cruris hypertonicum
Martorell) je extrémné bolestivy, ¢astéji u zen
a postihuje bérec nad zevnim kotnikem laterdlné
a zadni stranu stranu lytka. Projevuje se livid-
ni skvrnou, kterd se po malém traumatu ménf
ve vied s dominantnimi zanétlivymi zménami.
PostiZzeni jsou pacienti s diastolickym tlakem
nad 95mm Hg, vznikd na zakladé zizeni nebo
obliterace arteriol.

Dalsi pficinou viedu mlze byt vasculitis, kte-
rd je projevem zanétu cévni stény. Je bud primar-
ni, nebo sekundarnf pfi kolagendzéch, 1ékové
reakci, infekci nebo neoplazii. Viedy jsou vysoce
bolestivé, multilokuldrni v okoli se zarudnutim,
petechiemi a nekrézami. Vfedy dolnich konce-
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Obrdzek 1. \Vendzni cirkularni defekt

tin se mohou vyskytnout u dalsich celkovych
onemocnéni (revmatoidnf artritis, polyarteriitis
nodosa, nadory). Vied muze vzniknout u ne-
mocnych s metabolickou poruchou, hemato-
logickymi chorobami nebo ze zevnich pficin,
napf. kontaktnf alergickd dermatitida, omrzliny,
z infekenich pficin, po pfedchozim traumatu.

Bolest u viedii dolnich konéetin
Nékteré bércové viedy jsou nebolestivé ne-
bo s minimalné uddvanou bolesti, ale dosti po-
Cetnad skupina pacientd mé vyrazné bolesti, které
zhorsuji kvalitu Zivota téchto pacientd. Bolest
mUze byt obc¢asnd, kontinuélni a pfi pfevazech
s pretrvavanim i nékolik hodin. Posouzeni mista,
frekvence a dalsich faktor( spojenych s boles-
ti je zékladem pro hodnoceni a léeni téchto
pacientl. Bolest, zejména nelécend, muize pfe-
trvavat i po zhojenf viedu. Bolest se pomalu
vyviji od diskomfortu po hlubokou trvalou bo-
lest, ktera omezuje plan péce o pacienta. Lécenf
bolesti zavisi na diagndze bolesti a jejim zdroji.
Otok a dilatace Zil dolnich koncetin jsou prvni
zndmky Zilni nedostate¢nosti. Takovy pacient si
Casto stézuje na pocit tézkych nohou, hlubokou
bolest, kterd se zhorsuje k veceru, po dlouhém
stani. V této fazi pfindsi dlevu podplrné stahujici
puncochy a elevace koncetin. Podpdrnym fakto-
rem vzniku vfedu jsou obezita, sedavy zpUsob
Zivota a komorbidity. Je tfeba vyloucit arteridini
insuficienci, protoze tam komprese mize zhorsit
nebo urychlit vznik viedu. Pfitomnost bolesti
neni diferencidlné diagnosticky vyznamné pro
rozlidenf arteridini nebo Zilnf insuficience (2).

Viditelné zmény nemusi korespondovat
s bolesti, kterou pacient udava. Obecné pla-
tf, Ze u vétsiny vendznich viedl zmirni bolesti
a otok bandaz nebo elastické puncochy. Nové
akutnf bolesti nebo zména charakteru bolesti
mohou byt projevem povrchni nebo hluboké
flebitidy, nebo infekce.

S bolesti byva spojena atrophia blanche,
atrofickd, nékdy hvézdicovitd oblast na kdzi.
MUZe byt zaménéna za jizvu po zhojeném
viedu, coz odhali anamnéza. Bolesti vyzaduji
vetsinou dlouhodobou lé¢bu, stejné jako vied
samotny a jak uz bylo feceno, i po zhojeni.

Podle Krasnera (3), podle jeho podrobné
studie, bolesti a diskomfort vyznamné ovliviu-
ji kvalitu Zivota. Ve studii byli pacienti ve véku
od 40 do 92 let. Ulevu od bolesti pozadovalo 77 %
pacientd ve véku 60-70 let. Pacienti nad 70 let
povazovaliza horsi pruritus a strach, nebo Uzkost
v souvislosti s viedovym postizenim koncetin.

Sestry, které osetruji viedy pacientd, byly do-
tadzény, co povazuiji za nejdlleZitéjsi pfi odetfovani
ran. Bolest uvedly az na tfetim misté. Za prioritnf
uvadély dobu hojeni, potom zachranéni kon-
Cetiny a potom redukci bolesti. Na dalsim misté
bylo nalezenf Gicinného prostiedku k vylécenti (3).

Dodnes plati, Zze nejdtlezitéjsi z hlediska
pacienta i pro bolest je odetfovani a léceni vie-
du. PfestoZe nejsou tématem ¢lanku soucasné
moznosti lé¢eni bércovych viedd, je nutno pro
Uplnost zminit alespori rAmcoveé lé¢ebné postu-
py podle doporuceni dermatologické spolec-
nosti pro praktické Iékare (4) a ,Doporucenych
postupl pro vieobecné praktické Iékare” (5).
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Lécba musi byt komplexni — celkova a lokaln,
doplnéna dalsimi postupy (rehabilitace, fyzi-
kalni 1é¢ba, lazenska lécba, prevence). Lokalni
|é¢ba je jak invazivni, tak konzervativni, zakla-
dem lécebnych postupl u vendznich viedl je
kompresivni [é¢ba. Mistni |é¢ba znamend vyu-
Ziti spravnych postupt hojenf ran. V soucasné
dobé je k disposici Siroky arzenal prostfedkd,
jejich vybér vychazi z podrobného popisu ra-
ny, preferuje se vihké hojeni. Hojeni probiha
ve 3 fazich: zanétliva, proliferacni, reepitelizacni
faze. Obecny postup je ,od mokra do sucha”.
Bakteriologicka kultivace je nutna pfi znamkach
infekce. Nezbytnd soucast lécenf je péce o okoli
viedu. V doporucen{ Karena (5) je zminka o é-
¢eni bolesti v rdmci celkové terapie s odkazem
na konzultaci ambulance pro lé¢bu bolesti.

Lécba bolesti pii bércovém viedu
Pfed vybérem analgetika je nutné znat
celkovy stav pacienta, komorbidity, uzivané
léky a lokaIni ndlez, respektive plvod viedu.
Analgetika volime podle intenzity bolesti, jeji-
ho charakteru (pélivda, hlubokd, ostrd, tupa...),
zhorseni napf. polohou, ve dne, v noci, kom-
presi, trvanim (kontinualni, obcasna, béhem
a po prevazech). U mirné a stfedné silné bolesti
postaci neopioidni analgetika, tedy prvni stupen
WHO analgetického Zebficku. Patfi sem neste-
roidnf antirevmatika (NSA). Ta jsou nevhodna
k dlouhodobému uzivani u pacientd, ktefi uzivaji
steroidy a antikoagulancia, dale po prodélané
nebo probihajici gastropatii nebo viedové cho-
robé gastroduodenadlni, pfi ledvinné insuficienci
a u vétsiny pacientl starsich 65 let. Zde volime
spise paracetamol 750-1000 mg 3 x dennég,
nebo metamizol (pokud nehrozi agranulocytéza
nebo rendlni insuficience). Maximalni davka je
3 g/den. Tyto léky je mozné uzivat bud podle
potfeby, tj. pfi bolesti napf. v noci nebo pred
prevazem, nebo pfi kontinudini bolesti 3 x az 4 x
ticky efekt. Jsou vyhodné u mladsich pacient
bez komplikaci a konkomitantnich chorob. Pfi

Obrdzek 2. \endzni defekt v typické lokalizaci




Obrdzek 3. Nekroticky defekt postinfek¢niho plvodu

Obrdzek 4. Smisené arterio-vendzni defekty u pacienta s ischemickou chorobou dolnich kon-
Cetin a chronickou Zilni insuficienci

dlouhodobém uzivani mlze i u nich vést k pro-
dlouzenému krvacenf a gastropatii. Té je mozné
predchézet soucasnym podavanim inhibitor(
protonové pumpy (omeprazol).

U stfedné silné a silné bolesti jsou indikované
slabé opioidy, pfipadné v kombinaci s analgetiky
prvniho stupné. Pokud ma pacient kontinualni
bolest, pak podavame slabé opioidy s pomalym
uvolnovanim v pravidelnych davkach po 12 hodi-
nach. Pfed pfevazem nebo pfi zhorsenf bolesti je
mozné doplnit NSA nebo paracetamolem, nebo
metamizolem (viz omezeni). K slabym opioidiim
patfi tramadol a dihydrokodein (DHC). Maximalini
davka tramadolu je 400 mg/24 hod., u DHC je to
240mg/24 hod. K slabym opioiddm je vyhodné
podavat jako pomocnou medikaci kombinovany
preparat tramadol s paracetamolem v jedné tab-
leté (Zaldiar®). Davkuje se vétsinou 1-2 tablety 1-3x
denné, podle intenzity a bolesti a hlavné pred pre-
vazem. U vétsiny pacientd vystacime s témito dve-
ma stupni analgetik, pokud neni kontraindikace.
Tramadol v douhodobém podavanf je nevhodny

u starsich pacient(, protoze negativné ovliviiu-
je kognitivni funkce a ma vice interakci s jinymi
léky, zejména metabolizovanymi jatry. Rizikem
je i serotoninovy syndrom, pokud se kombinuje
s antidepresivy. Mensi ¢ast pacientd ma tak silné
bolesti, ze je tfeba indikovat silné opioidy. Ty majf
pii spravném davkovéni a vybéru paradoxné mé-
né nezaddoucich Uc¢inkd a interakci nez véechna
ostatnfanalgetika. Riziko naduZivani nebo dokonce
zavislosti je pfi pravidelném uZivani retardovanych
prepardtd malé.V souc¢asné dobeé jsou k dispozici
silné opioidy perordini a transdermdlni. Pokud je
pravdépodobné velmi dlouhodobé podavanti,
pak by mély byt podavané opioidy, které co nej-
méné ovliviujf imunitu. V tomto sméru je nejméné
vhodny morfin a nejméné rizikovy buprenorfin
v naplasti. Za¢indme vzdy co nejmensi davkou.
U starych pacientd je mozné a nekdy dostacujici
zaciti se V4 ndplasti 35 mcg buprenorfinu. Prevazy
jsou pro nékteré pacienty velmibolestivé a bolest
po pfevazu pfetrvava i nékolik hodin. Tuto bo-
lest je nutné tlumit podanim nejlépe peroralnimi
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analgetiky 45-60 min. pfed pfevazem. Volba anal-
getika se fidf intenzitou bolesti. Od neopioidnich
analgetik, po silné opioidy, ale vzdy bezprostied-
né pusobici. Ze silnych opioidd je to jen morfin.
Jednordzové podavané injekéni slabé nebo silné
opioidy nejsou vhodné pro zvysené riziko naduzi-
vani nebo dokonce zavislosti, zvlasté pfi dlouhodo-
bém uzivani. DlleZity je i psychicky stav pacienta,
nékdy je nutné analgetickou terapii doplnit anti-
depresivy (seropram, venlafaxin) a farmakologicky
podpofit spanek (trazodon, amitriptylin, dosulepin,
mirtazapin, pfi svédéni prothazin). Nékdy jsou bo-
lesti smisené, nociceptivni i neuropatické, ¢asto
u pacientl s diabetem. Analgetika je v téchto pfi-
padech vhodné kombinovat s antiepileptiky (ga-
bapentin, pregabalin). Silné bolesti hlavné u viedd
smisenych nebo arteridlnich je mozné zejména
zpocétku tlumit invazivnimi analgetickymi postupy
(kontinudini epidurdlni nebo intratékalnianalgezie).
Neuspokojivé Iécend bolest by méla byt konzulto-
vana s algeziologem

Kazuistika 1

Zena 65 let. Matka méla varixy, pacientka méa
bohatou osobni anamnézu. Ma dvé déti, nikdy
neméla hormonalni terapii. Od 40 let diabetes
na peroralini terapii (PAD), od 45 let hypertenze.
Od 20 let varixy oboustranné, které méla opa-
kované operované. Asi 15x prodélala erysipel,
pred 12 lety prodélala trombdzu pravého bér-
ce. Ma oboustrannou gonartrézu. Nekoufi, ma
velkou nadvahu pfi 168 cm 130 kg, BMI 46,1.
Vfedy smisené etiologie se objevily pfed 20 lety
na zevni strané obou bércd. Od samého zac¢atku
byly bolestivé. Opakované byla hospitalizovana
na koznim oddéleni. Bolest lé¢ena prevazné
neopioidnimi analgetiky, slabymi opioidy, ale
uspokojivé Ulevy nebylo dosazeno. Zejména
prevazy byly bolestivé a bolest potom pretrva-
vala nékolik hodin. Byla vysetfena na ambulanci
pro lé¢bu bolesti, kde byl indikovédn morfin s po-
malym uvolrovanim a pred prevazem tramadol
s paracetamolem. Dobré analgetické odpovedi
bylo dosazeno az morfinem v relativné vysoké
ddvce (2x 100mg) a pfed prevazem (vétsinou
po 2 dnech), dostavala jesté morfin s bezpro-
stfednim uvolrovanim v davce 20 mg. Pro silnou
zacpu a riziko imunosuprese pfi dlouhodobém
uzivani byl morfin rotovan nejprve na bupre-
norfin, ale pro pretrvavajici zacpu na Targin®
(oxycodon + naloxon) v dévce 40/20 + 20/10. P
prevazech byl ponechdn morfin, ale jen 10 mg,
dokonce bylo mozno pfi mensich bolestech
nahradit morfin tramadolem s paracetamolem.
Bolesti jsou stale dobfe kontrolované, analgetika
nemaji nezadoucf Ucinky.
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Kazuistika 2

Muz 62 let, v anamnéze arteridIni hyper-
tenze, toxicko-metabolickd hepatopatie, TEP
kycelniho kloubu, perforujici poranéni bri-
cha, diabetes na PAD. Pacient je obézni (vys-
ka 177 cm, vdha 106 kg). Rodinnd anamnéza
je bezvyznamna. Asi 5 let mé bércové viedy
obou bércll nejasné etiologie, s podilem poly-
neuropatie. Objevily se po Urazu. Opakované byl
hospitalizovan na koznim oddéleni. Viedy jsou
provézeny bolesti, pro které dostéaval slabé opio-
idy (dihydrocodein, tramadol) a nesteroidni anal-
getika a Algifen®. Na zékladé algeziologického
konsilia byla indikovéana terapie silnymi opioidy
(buprenorfin) a pro neuropatickou komponentu
byla zahdjena Ié¢ba pregabalinem. Se zhorse-
nim lokalniho nélezu byly silné bolestivé pre-
vazy s pfetrvavanim bolesti jesté dalsich nékolik
hodin. Pfechodné byl doporu¢en morfin pred
prevazem. Posledni medikace je buprenorfin
v néplasti ve stabilni ddvce 52,5mcg na 3 a pul
dne, pregabalin 150 mg/den, pfed prevazy tra-
madol s paracetamolem. Analgetickou terapii
fidf ambulance pro Ié¢bu bolesti.

Zaveér

Bércové viedy jsou dlouhodobé, recidivujici
onemocnéni, pro nekteré pacienty na cely Zivot.
Je to onemocneénti, které kvalitu Zivota velmi ovliv-
nuje. Omezuje pohyblivost, viedy ¢asto zapa-
chajici, bolestivé, zhorsuji spolecenské uplatnént.
Bolesti pacienti ¢asto tlumf{ volné prodejnymi
analgetiky, proto polypragmazie nenf vyjimkou.
Pokud se nedafi doporu¢enymi postupy uspo-
kojivé tlumit bolest na pracovisti pecujici o tyto
nemocné, je namisté obréatit se na ambulanci
pro lé¢bu bolesti. Bolesti mohou snizovat imu-
nitu a zhorsovat hojenf, a tim prodluzovat tuto
komplikaci nekterych onemocnéni. Nastavenf
bezpecné a Ucinné analgetické terapie pomdze
zmirnit utrpeni a prdbéh nemoci.
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