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Autorka ¢lanku shrnuje zakladni informace o diagndze ,ulcus cruris®. Uvadi definici onemocnéni a zakladni statisticka data o vyskytu

v

nemoci v populaci. Zabyva se klasifikaci onemocnéni dle etiologie a klinického obrazu. Podrobnéji rozebira fadu faktord mistnich i sys-
témovych, které hojeni chronické ulcerace ovliviiuji s diirazem na multidisciplinarni pfistup k Ié¢bé chronické rany. V zavéru se zaméfuje
na diagnostiku bércového viedu v ambulanci praktického Iékare.
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V poslednich desetiletich doslo ve vétSiné zemi
Evropy a Severni Ameriky k prudkému zvySeni Zivot-
ni Urovné. S vysSim Zivotnim standardem se vyrazné
zlepsila i vyziva, hygiena a zdravotni péce u vétsiny
obyvatel. Disledkem téchto jevil jsou zmény demo-
grafického sloZeni obyvatelstva a zvySeni primémého
véku populace. Nemoci spojené dfive s vysokym vé-
kem se objevuiji i u populace produktivniho véku. Mezi
tato onemocnéni patfi i bércové viedy — ulcera cruris.

Ve vékové skupiné nad 80 let se bércové viedy
vyskytuji u 4-5 % lidi. V populaci produktivniho véku
je prevalence ulceraci 1%. Zeny jsou postizeny ¢as-
t&ji, a to v poméru 2:1, s pfibyvajicim vékem se tento
pomér snizuje. Ulcerace jsou onemocnénim chro-
nickym, s ¢astymi recidivami a dlouhou dobou lécby
a predstavuiji pro pacienty v produktivnim véku vy-
znamné shizeni pracovni vykonnosti a kvality Zivota.
Neukéznénost pacientt, nedodrZovani lécebnych
a preventivnich opatfeni pribéh onemocnéni jesté
zhor$uje a prodluzuje. Lé¢ba je nakladnd, naroéna
na Cas i materidl a vyzaduje kvalifikovany zdravot-
nicky personal. To vSe €ini z tohoto onemocnéni za-
vazny léCebny ale i socilni a ekonomicky problém
v mnoha primyslové vyspélych zemich.

Bércovy vied — ulcus cruris md fadu definici
dle jednotlivych autorl. Nejéastéji je ale definovan
jako chronicka rana zasahuijici rizné hluboko do
tkané, jejiz Iécba trva déle nez 6 tydnii. Vznika
nasledkem zavaznych trofickych zmén tkané po-
Skozené predchozim onemocnénim, nejcastéji
vaskularnim. Nejvice postizenou byva oblast nohy
abérce. PFiciny bércovych viedl jsou riizné a mohou
se i kombinovat. Z téchto dlivod( je uréeni etiologie
predpokladem uspésné Iécby. Ta musi byt vzdy
komplexni a pro zvySeni jeji efektivity je vhodné kla-
sifikovat ulceraci i dle klinického vzhledu.

Klasifikace dle etiologie rozdéluje primarné pfi-
¢iny ulceraci na pficiny zevni a vnitfni.

Pficiny zevni:
fyzikalni inzulty — defekty posttraumatické, dekubi-
talni, aktinické, termické, chladové, artefakty,

chemickeé priciny - kyseliny, louhy, rostlinné latky,

infekéni onemocnéni — erysipel, ecthyma, TBC,
hluboké mykdzy, syfilis, aktinomykdza, vzécné
lepra, leishmanidza, diftérie, antrax.

Pfic¢iny vnitini:

vendzni poruchy - tvofi 60 az 80 % vSech ulceraci
varikdzni a postromboticke,

arterialni poruchy - obliterujici arterioskleréza,
endarteritis obliterans, livedo reticularis, atro-
phie blanche, hypertenze, arteriovendzni ana-
stamozy,

hematologicka onemocnéni — anémie, dysprotei-
némie, trombocytopenie,

lymfatické poruchy — lymfaticka dysplazie, sekun-
darni pozanétlivy lymfedém,

neuropatické ulcerace — polyneuropatie, scle-
rosis multiplex, poliomyelitida, syringomyelie,
Werner(iv syndrom,

metabolicka onemocnéni — diabetes mellitus, hy-
perurikémie, hyperparatyreoidizmus, chronicka
rendlni insuficience,

autoimunitni onemocnéni — vaskulitidy, skleroder-
mie, systémovy lupus erytematodes, pyoderma
gangrendzum, noddzni polyarteritida, antifosfo-
lipidovy syndrom, Wegenerova granulomatéza,

v ramci neoplazii — basaliom, spinaliom, melanom,
morbus Bowen, sarkom (i Kaposiho) metastazy
jinych tumord,

genetické defekty — Klippel-Trenaunaylv syn-
drom.

Klasifikace ulceraci dle klinického vzhledu
odpovida pfiblizné fazim hojeni a je dllezita pfi
vybéru vhodného lokélniho prostfedku z Sirokého
spektra nyni dostupnych modernich krycich mate-
ridld. Kazdy materidl je vzdy indikovan pro urcitou
fazi (vzhled rany).

Rana tzv. ¢erna (nekrotickd) a rana Zzluta
s fibrinovymi povlaky, exsudaci a znamkami in-
fekce odpovidaji zhruba fazi zanétlivé. Vzhled
rany Cervené je dan cervenymi granulacemi na
spodiné defektu ve fazi granulacni. Rana rlizova

Obrazek 1. Ulcera cruris venézni etiologie
s flebolymfedémem
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je obrazem postupuijici epitelizace ve fazi reepi-
telizacni.

Proces hojeni chronické rany klade na orga-
nizmus pacienta vysoké naroky a to hlavné v ob-
lasti procesl regenerace a reparace na Urovni
bunééné a tkanové. Je ovlivnén Fadou lokélnich
i systémovych faktor(, které mohou hojeni nega-
tivné ovlivnit.

Z mistnich faktorl je rozhodujici krevni za-
sobeni, rozsah, hloubka a lokalizace postizené
oblasti. Pfi poruSe prokrveni dochazi k deficitu
kysliku, ktery je jednim z nejdilezitéjSich faktord
hojeni.

DalSi mistni faktory, které je nutno brat v Gvahu,
jsou: pfitomnost infekce, cizi télesa v rané, dehyd-
ratace tkané, vykyvy teploty, nadmérna exsudace,
pfitomnost nekrdz a fibrinovych povlakl na spodiné
defektu, macerace okoli, ale i eventudlni projevy
kontaktni alergie v okoli.

Systémové faktory ovliviiuji hojeni chronické
rany na urovni celého organizmu. Rozhodujicim fak-
torem je vzdy zékladni pfi¢ina onemocnéni, Casto
spojend s pridatnymi chorobami a celkovou infekci.
Mezi ¢asta doprovodnd onemocnéni zvlasté u star-
Sich pacient( patfi ischemicka choroba srdeéni, hy-
pertenze, respiraéni onemocnéni, diabetes mellitus,
nadorova onemocnéni, choroby pojiva a autoimunit-
ni poruchy. S témito chorobami Uzce souvisi i vliv
riznych farmak, ktera negativné ovliviuji pribéh ho-
jeni. Jsou to pfedevsim cytostatika, imunosupresiva,
antiflogistika, antikoagulancia a cytotoxické léky. Do
této skupiny Ize pocitat i vliv alkoholu a eventudlni
abdzus drog.

S pribyvajicim vékem pacienta se snizuje
schopnost bunééné reparace, coz zpomaluje hoje-
ni rany, které je zaroven i méné kvalitni. U starsich
pacientli se zaroven ¢asto setkdvdme s poruchami
vyzivy, a to bud ve smyslu kachexie nebo Castéji
obezity. Proto je nutné vzdy myslet na pfisun za-
kladnich zivin, pfedevsim bilkovin, vitaminQ, mine-
rald a stopovych prvkd. Hypoproteinémie vyrazné
snizuje obrannou schopnost organizmu, zvlasté
schopnost fagocytdzy, prodluzuje syntézu kolage-
nu, proteoglykand, inhibuje angiogenezi.

Nedostatek vitaminu C, ktery se jako kofaktor
Ucastni syntézy kolagenu, se projevi tvorbou abnor-
malniho kolagenu, mezibunécné matrix a celkovym
oslabenim imunity. Karence vitamind A vyznamné
zpomaluje tvorbu kolagenu a epitelizaci rany. Je
tfeba myslet i na to, ze vitamin A antagonizuje ne-
gativni vliv steroidd. Nedostatek vitaminu K mlze
zpUsobovat krvaceni z defektu, nedostatek vitaminu
B a E zpomaluje zesitovéni kolagenu a tvorbu jizvy
pfi zhojeni rany.

Z minerdlnich latek je pro proces hojeni dile-
zity predev$im sodik, draslik, kalcium a hofcik, ze

stopovych prvkU je to méd a zinek. Podil zinku na
procesu hojeni je nutno obzvlast zdliraznit, protoze
je vyznamnym stimulatorem rlistovych faktorl a je
soucasti fady enzymatickych pochodu.

Z dalSich systémovych faktord je nutno vzdy
brat v Gvahu pfitomnost a intenzitu bolesti a s tim
spojenou kvalitu spanku. Silnd chronicka bolest
$patné reagujici na analgetickou léCbu je ¢as-
to privodnim jevem pfi nehojicich se ulceracich
zvlasté arteridiniho plvodu. Snizeni intenzity bo-
lesti a zkvalitnéni spanku vede ke zlepSeni imu-
nitniho stavu organizmu a k urychleni procest
hojeni.

Nejenom fyzicky stav pacienta, ale i jeho psy-
chika hraje vyznamnou roli v hojeni chronické rany.
Psychologickeé faktory ovliviiujici pribéh Iécby, dfive
nebyly mnohdy vlbec brany v Gvahu, ale v posledni
dobé se jejich vliv na hojeni stéle vice zdlraziuje.
Postoj pacienta k hojeni rany, jeho védomosti, poro-
zuméni, motivace, compliance a v poslednich letech
i snaha o dobrou ,body image” - to vSe ma vyznam-
ny podil na rychlosti a Uspésnosti 1é¢by chronické
ulcerace.

Nelze zapomenout i na zplsob Zivota paci-
enta, jeho zaméstnani, pohybové aktivity, kultur-
ni zvyky, stav domdciho prostfedi a dostupnost
zdravotni péce, financni situaci (moznost vyssich
doplatkU za Iééebné pfipravky) a eventudlni Zivotni
stresy — to vSe je béhem Ié¢by nutné aktivné zjis-
fovat a pocitat s vlivem téchto faktord na pribéh
onemocnéni.

Polyetiologie onemocnéni ,ulcus cruris” a vel-
ké mnozstvi mistnich a celkovych faktord, které
ovliviiuji pribéh a hojeni chronické rany, vyzaduje
nutné multidisciplinarni spolupraci pfi 16¢bé - jen
tak m0Ze byt terapie Uspésna a ekonomicka. Proto
i v Ceské republice vznikla Spoleénost pro 1é¢bu
chronické rany, kterd garantuje multidisciplinarni
a komplexni pfistup k 1é¢bé a definuje zékladni
obecné principy komplexni pé¢e o nemocné s chro-
nickou ulceraci. Na prvnim misté je vzdy uréeni eti-
ologie rany, poté identifikace faktorli prolongujici
hojeni, vytvofeni optimélniho lokélniho prostiedi
(moderni kryti), aplikace systémové a chirurgické
1éEby, vyuziti moderni fyziklni terapie a podplrna
intervence (prevence, odstranéni rizikovych fakto-
rd, sledovani po zhojeni).

Zaveér

Pacient s nehojici se ulceraci pfichazi nej¢as-
t&ji s timto problémem poprvé za svym praktickym
Iékafem. Proto se obvodni |ékarf stava prvnim od-
bornikem, ktery ur¢i smér |é¢by a dalsi vyvoj one-
mocnéni.

Nevhodna, zastarald a $patné vedena |é¢ba bez
multidisciplinarniho pfistupu a bez zajiSténé spolu-

Obrazek 4. Rana cerna

Obrazek 5. Rana zluta

Obrazek 6. Rana cervena

Obrazek 7. Rany cervené a riizové
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prace nemocného vede k velmi tézkému a nevrat-
nému postizeni pacienta, které hluboce zasahuje do
jeho zivota i do Zivota celé jeho rodiny. To je nutno
mit na paméti vzdy, kdyz diagndzu ,ulcus cruris” sta-
novujeme a zahajujeme 1é¢bu.
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