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Pacient s ulcus cruris venosum
v ambulanci praktického Iékare

MUDr¥. Zuzana Navratilova, Ph.D.
Ambulance dermatologické angiologie, Brno

V ambulanci praktického Iékare vétSinou dochazi k prvnimu kontaktu s pacienty trpicimi ulcus cruris rtizné etiologie. Nejcastéji se jedna
o bércovy vied podminény chronickou zilni insuficienci (CVI). Diagnostika ulceraci Zilniho piivodu se opird o pomérné typicky klinicky
obraz, podporeny diislednym vysetienim zilniho systému. Znalost patofyziologickych zmén v oblasti mikrocirkulace a podkozi, které
vznikaji v priibéhu rozvijejici se chronické zilni poruchy, a zasady hojeni chronickych ran jsou nezbytné pro vytvoreni spravného terapu-
etického planu. V procesu |é¢by je nutna nejen kauzalni kompresivni terapie, ale i adekvatni lokalni Ié¢ba, uprava celkového interniho
stavu pacienta a eliminace faktort, které mohou proces hojeni zpomalovat a v posledni fadé i edukace a compliance pacienta.

Kli¢ova slova: ulcus cruris, patofyziologie, diagnostika, 1écba.

Patients with venous leg ulcus in an outpatient general practicioner

The patients suffered from various types of leg ulcers are usually examined by the general practitioner. The chronic venous insufficiency
is the most frequent reason of developing leg ulcer. The diagnostic of this type of ulcers is based on typical clinical picture and adequate
investigation of venous system. The therapy is designed on the knowledge of the pathophysiology of chronic venous disease and result-
ing microcirculation and subctunaeous tissue changes as well as on principles of wound healing. The proper compressive therapy, choice
of right dressing, elimination of risk factors for healing and restoring health condition as well as patient’s education and cooperation

are necessary for healing.

Key words: leg ulcus, pathophysiology, diagnosis, treatment.

Bércovy vied postihuje asi 1% populace,
prevalence aktivniho viedu je 0,1-0,3 %, one-
mocnénf je provazené snizenim pracovni schop-
nosti a zvySenymi ekonomickymi a socidlnimi
naroky (1). Bércovy vied Zilni etiologie je nejza-
vaznéjsim koznim projevem nelécené chronické
Zilnf poruchy. S timto typem viedu se setkdvame
na dolnich koncetinach nejcastéji @z v 73 %)
(2). ZvI&sté u starSich nemocnych se vsak muze
najeho vzniku spolupodilet i porucha tepenné-
ho zdsobenf a mikrocirkulace (ulcus cruris mix-
tum). Vyskytuje se asi u 14 % nemocnych a jeho
riziko stoupa s prodluzujici se délkou zZivota.

Patofyziologie

K rozvoji chronickeé Zilni choroby mdze vést
primérni insuficience chlopni povrchového a hlu-
bokého Zilntho systému, posttrombotické zmény
chlopnf hlubokého Zilntho systému, insuficience
distalnich perforator(, nedostatec¢na funkce sva-
lové pumpy (3) nebo zevni komprese Zil, kterd
zabraniuje plynulému toku Zilnf krve — at uz trvale
(obstrukce tumorem, retroperitonedlini fibréza,
lipohypertrofie apod.) nebo prechodné (téhoten-
stvi). V pfipadé rozvoje varikozity a insuficience
chlopnf, dochézi ke zpétnému toku a stagnaci
krve v Zilnim fecisti. Stdza krve je pticinou Zilni
hypertenze, kterd pak podmiriuje celou fadu pa-

tofyziologickych zmén v oblasti distaIni, tibialni,
pre- a retromaleoldrni mikrocirkulace. Dochazf
ke zvyseni permeability kapildr, ta mUze byt
pomeérné dlouho kompenzovéna zvysenou funk-
cf mizniho systému (funkéni mikroangiopatie)
(4). V piipadé pretizeni mizniho systému vsak
dochazi ke klinické manifestaci otoku — flebedé-
mu. Soucasné diky zvysené permeabilité kapilar
i pro krevni elementy — erytrocyty — se rozvijf
hemosiderinové hyperpigmentace. Pfi pfetrva-
vajicim nepomeéru mezi kapildrni permeabilitou
a transportni kapacitou mizniho systému dochdzi
ke kumulaci vody a makromolekul — bilkovin,
nasleduje postupna pfeména plazmatickych bil-
kovin - fibrinogenu ve fibrin. Zpocétku se uklada
fibrin kolem kapilar, pozdéji i v dalsich ¢astech
podkozi. Pomaly tok a staza krve kapildrou vedou
kagregaci erytrocytU, az k tvorbé mikrotromboz.
Soucasné pomaly tok krve kapildrou usnadriuje
adhezi neutrofilti ke kapilarni sténé, jejich akti-
vaci a migraci do interstitia. Rozviji se zanétliva
reakce v interstitiu i intrakapildrné, s ni souvisf
dalsi zvyseni permeability kapildr, poskozeni en-
dotelu a postupné progrese fibrotickych zmén
podkozi. Jejich vysledkem jsou fibrosklerotické
zmeény podkozi, alterace mizniho systému — do-
chazi k poskozenf a snizeni poctu podkoznich
lymfatickych kapildr (5) a manifestuje se flebo-
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lymfedém. Chronicka Zilnf insuficience tedy mlze
vést az k trvalému poskozeni mizniho systému
(6). VySe uvedené zmény podkoZf jsou vysledkem
rozvoje tkdriové hypoxie a ischemie. Ty mohou
byt pficinou tézkych trofickych zmén, které mo-
hou vyUstit az k rozvoji ulcus cruris.

Na rozvoji zilntho bércového viedu se uplat-
nujf také lokdlIni patofyziologické procesy (8).
Vyznamné je poskozeni bunécnych funkci dysre-
gulaci ddlezitych bunécnych prvkd (fibroblastd,
keratinocytl) a zvysenf hladiny metaloproteindz
matrix (MMP) — skupiny proteolytickych enzyma
(kolagendz, gelatindz, stromelysin(, makrofage-
lastazy, matrilysinu), které in vitro jsou schopné
degradovat vétsinu extracellularni matrix (7).
V neposledni fadé je nutné zminit i inhibi¢nf
pUsobenf sekretu chronické rany, které ma nega-
tivni vliv na bunécny rlst a proces hojeni.

Diagnostika

Spravné stanoveni diagndzy a odlisent ulce-
raci a ran jiné etiologie (tabulka 1) je nezbytnym
ptredpokladem pro vytvofeni sprdvného terape-
utického postupu (9).

Anamnéza
Patrame po rodinném vyskytu Zilnich one-
mocnéni, véetné vyskytu flebotrombdzy, bérco-



Tabulka 1. Etiologie ran v oblasti bérce

Réany cévné podminéné (ulcus cruris)

m Zilni nedostate¢nost (ulcus cruris venosum)

m arteridIni postizeni (ulcus cruris arteriosum)

m selhdni mizniho systému (ulcus cruris lympha-
ticum)

Rany autoimunitni

m vaskulitidy (primarnf a sekundarnf)

Rany z neurogennich pficin

m diabetickd neuropatie

m periferni nervové léze

m obrny

Rany infek¢ni

m hluboké pyodermie a mykdzy

m celulitidy (erysipel, nekrotizujici fasciitida)

m herpetické infekce

m atypické mykobakterie

m leischmanioza

Rény neoplastické

m solitarni kozni nddory (ca basocellulare, ca spino-
cellulare, melanoma malignum)

m kozni metastézy

m Sarcoma idiopatocum multiplex haemorrhagi-
cum (Kaposi)

m kozni lymfomy (mycosis fungoides)

Rany z metabolickych pricin

m necrobiosis lipoidica diabeticorum

m amyloidosis

m arthritis urica

Rény hematopatogenni

m srpkové anémie

Rany ze zevnich fyzikalnich pfricin

m mechanické, termické, chemické, aktinické

m artefakty

vych viedd a trombofilii. V osobnf anamnéze nas
zajima doba trvani zilniho onemocnéni a vyskyt
rizikovych faktord, které mohly vést k manifestaci
Zilni choroby (obezita, pocet téhotenstvi, statickd
zatéz pii praci, nedostatek pohybové aktivity,
nevhodné sportovni aktivity, fraktury dolnich
koncetin), pfedchozf aktivni lécebné postupy
(chirurgické, skleroterapie), vyskyt Zilnich kom-
plikaci (tromboflebitidy, flebotrombdzy) a koznich
zmén. DUlezity je udaj trvani bércového viedy,
u recidivujicich ulceraci je vhodné znat ¢etnost
recidiv, délku hojeni a remisi. Patrdme po dosa-
vadni konzervativni terapii — kompresivni, lokalnf
a farmakologické. ZvIdsté u kompresivni 1é¢by
nas zajima presny zpUsob provedenf a frekven-
ce noseni. DlleZité je zhodnocenf subjektivnich
priznakl (bolest, pocit tihy, napéti, otoky, no¢-
ni kfece, pocit tepla, parestezie). Vétsina z nich
se manifestuje po delSim sezenf a stani, spise

Obrdzek 1. Ulcus cruris venosum posttrom-
boticum s projevy flebolymfedému a atrophie
blanche

Obrdzek 2. Ulcus cruris venosum s ankylézou
hlezenniho kloubu

odpoledne a navecer, typicky je Ustup po elevaci

koncetin (10). Nezbytna je znalost vseobecného
zdravotniho stavu pacienta se zameéfenim na kar-
diovaskularni onemocnéni, ischemickou chorobu
dolnich koncetin, onemocnéni pojivovych tkanf,
diabetes mellitus, anémii a dalsi chorobné stavy,
které mohou byt pficinou ulcus cruris. Neméné
podstatné je i zhodnoceni dalsich faktord, které
mohou proces hojenivyznamné ovlivnit - véku
nemocného, stavu vyzivy, pfidruzenych onemoc-
néni, stavu imunitniho systému, mobility pacien-
ta, negativnich navyku (alkohol, koureni) a celkové
farmakoterapie (imunosupresiva, glukokortikoidy,
cytostatika), psychického stavu a v neposlednf
fadé socidiniho zazemf pacienta.

Klinicky obraz

Ulcus cruris venosum pfi primdrni insufi-
cienci Zilniho systému je lokalizovan vétsinou
v distalnf poloviné vnitini strany bérce, méné cas-
to zevni. Byvé nepravidelného tvaru, jeden nebo
viceCetny. Spodina byva pokryta vetsinou bakte-
ridinim nebo fibrinovym povlakem, nebyvd zde
vsak pevné Ipici nekréza. Okraje viedu jsou casto
navalité, v okoli viedu jsou vzdy piftomné nékteré
kozni projevy chronické Zilnf insuficience (hyper-
pigmentace, otok, lipodermatosklerdza, atrophie
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blanche). Klinicky obraz ulcus cruris na posttrom-
botickém terénu je vyraznéjsi. Viedy jsou rozsahlé,
nékdy az cirkuldrni, hlubsi, s podminovanymi okraji,
Casto s vyraznéjsi exsudaci. V jejich okolf jsou vyraz-
né vyjadrené kozni projevy CVI, zvIasté flebolym-
fedém a pokrocild fibrotizace podkozi.

Vysetieni

Standardné by méla byt provedena zékladni
laboratorni vysetfeni a duplexni ultrazvukové
vysetieni zilniho a tepenného systému. V pfi-
padé patologie Zilntho systému je nutné odlisit
primarni insuficienci chlopni povrchového a/ne-
bo hlubokého Zilntho systému, posttrombotické
zmeény chlopni hlubokého Zilniho systému a in-
suficienci distalnich perfordtord. V pfipadé star-
sich pacientl je vhodné i vysetfeni indexu tlaku
kotnik/paze (ABPI) k posouzeni ulcerace smisené
etiologie a vhodnosti event. komprese.

Terapie

V komplexnim pfistupu k lé¢bé ulcus cruris
venosum je nesmirné dalezitd Uprava zmeén
v oblasti makro- a mikrocirkulace i souc¢asné
priznivé ovlivnénf lokdlnich patofyziologickych
zmén v oblasti viedu. Nedilnou soucasti 1écby
je snaha o eliminaci faktord, které mohou hojeni
viedu zpomalovat.

Kompresivni terapie

| pes silici snahu lécit chronickou Zilnf insufi-
ciencia ulcus cruris venosum chirurgicky, z0stava
kompresivni terapie celosvétove zakladem lécby
Zilnich onemocnéni (11). Terapeutickd zevni kom-
prese vyznamneé ovliviuje makrocirkulaci (reduk-
ce Zilni dilatace, snizenf lokélniho objemu krve,
zrychleni ortogradniho toku krve a snizeni Zilntho
refluxu) a tim snizuje Zilni hypertenzi. Neméné
vyznamny je viak i Ucinek v oblasti mikrocirkula-
ce (snizenf kapilarni filtrace, zvyseni reabsorbce
a transportu mizy, stimulace endogenni fibrino-
lyzy a zvysenf parcidlnfho tlaku kysliku ve tkénich)
(12). V neposledni fadé je nutné zddraznit i pro-
tizanétlivy Ucinek komprese — zrychlenf prito-
ku krve kapildrou zabrariuje adhezi leukocytd
ke kapilarni sténé a jejich aktivaci, kterd by vedla
k uvolfiovani medidtort zanétu (13).

K provedenikompresivni terapie pouzivame
u nemocnych vétsinou kompresivni bandaz,
vyjimecné specidlni kompresivni elastické pun-
¢ochy. Chceme-li vytvofit sprdvnou terapuetic-
kou kompresi, musime dodrzet zakladnf zsady
kompresivni terapie:
1. Pod kompresivni pomdckou by mél vzdy

byt kontinudlné graduovany tlak — maxi-

mum tlaku v oblasti kotniku, smérem pro-
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ximalnim tlak klesa. Tlak pod kompresivni
pomuckou v miste kotniku by se mél pohy-
bovat u nemocnych s chronickou zilni insu-
ficienci v rozmezf 35-45 mm Hg vestoje.

2. Komprese by neméla byt ukoncena v misté
varikozity nebo otoku. Podle rozsahu posti-
Zenf tedy volime podkolennf, polostehennf
nebo stehenni bandaz.

3. Ve stadiu venolymfostatické insuficience,
kterd provazi vétsinou ulcus cruris venosum,
je indikovand aplikace vicevrstevné bandéaze
(14). Vicevrstevnd banddz je tvorena banddzi
jednotlivych prstd kratkotaznym obinadlem
nebo pruznym gazovym obvazem o $ifce
2-4cm, nasledné se na koncetinu navléka
bavinény tubuldrni obvaz. Na néj se aplikuje
vrstva polstrovaciho materidlu (vatovy ob-
vaz, tenky nebo silngjsi molitanovy obvaz).
Ten ma za ukol jednak chranit podkozni tkan
pred strangulaci a pohmozdénim, rovhomer-
né rozkladat tlak pod bandazi a soucasne
jsme s jejim pouzitim schopni vytvorit idedlnf
vélcovity tvar koncetiny a snaze aplikovat
graduovany tlak pod kompresivni bandazi.
Na mista fibrotizace podkoZzi (napt. na hibetu
nohy, v okoli viedu, na vnitini strané bérce)
podkladdame specidlni pryzové inleje rizné
hustoty nebo mobiliza¢ni bandaz k zesile-
ni lokdlntho tlaku pod kompresivni banddzf
a ke zvyseni fibrinolytického ucinku kom-
prese. Na takto pfipravenou koncetinu poté
aplikujeme kompresivni bandaz kratkotazny-
mi obinadly. Koncetinu bandazujeme vzdy
ve flexi v oblasti hlezenniho kloubu. Na oblast
nartu vazeme obinadlo Site 8cm, na oblast
bérce a stehna obinadlo site 12-14cm. Kapli-
kaci podkolenni bandaze pouZijeme vzdy 2
kompresivni obinadla, na bandéz stehenni 4.
V pfipadé objemnéjsi koncetiny je mozné
pocet obinadel navysit.

4. Aplikace zevni komprese ma i svd omezenit.
Kompresivni pomtcky nemdzeme apliko-
vat u nemocnych s pokrocilym postize-
nim tepenného systému. \izhledem k Cas-
tym porucham tepenného fecisté u starsich
nemocnych (50% pacientd s ulcus cruris
venosum ve véku nad 80 let ma i tepenné
postizenf dolnich koncetin), by mél byt pred
aplikaci kompresivni terapie standardné vy-
Setfen ABPI (15). Absolutni kontraindikacf
pro aplikaci zevni komprese je dekompen-
zované srdecni selhdni s projevy kardidl-
niho edému. Relativni kontraindikaci apli-
kace zevni komprese je dekompenzovand
hypertenze a obéhové vyznamné srdeéni
arytmie. Aplikaci komprese musime také

Tabulka 2. Nejcastéji pouzivané semiokluzivni a okluzivni typy obvazt pro hojeni chronickych ran

a jejich indikace

Typ obvazu Charakteristika Indikace

Neadherentniobvazy  nepfilnavé, porézni, neabsorbuji nosic¢e mastovych extern, povrchové
eroze s Cistou neabsorbujici spodinou

Antiseptické obvazy neadheruji, obsahuji antiseptikum, infikované, mélo secernujici rany

riziko sensibilizace, cytotoxicity

Kryti's aktivnim uhlim

vyrazna redukce exsudatu,
antimikrobidlni a deodoriza¢ni Gcinek

silné secernujici, povleklé,
zapachajici rany

Algindty vyrazna redukce exsudace, zastava povleklé, granulujici, epitelizujici,
krvaceni postupna preména v gel silné secernujici rdny, mozno pouzit
i do dutin a ran s podminovanymi
okraji
Hydrokoloidy adheruji ke kizi, po absorpci rany s lehkou az stfednf sekreci, mirné
exsudatu se meéni v gel povleklé a granulujici rany, veetné ran
s podminovanymi okraji, vyjimec¢né
jako sekundarni kryti (s gely a alginaty)
Hydrogely hydratace spodiny, fyziologické nesecernujici, nekrotické, povleklé
odstranéni nekrozy, maléd absorpce nebo granulujici rany
exsudatu, podpora granulace
Hydrovldkna polopropustné obvazy, antimikrobidlni  vyrazné a stfedné secernuijici rany
Ucinek, adheze k okraji rdny, ne krané, s povleklou a granulujici spodinou
po absorbci exsudatu se ménf v gel
Filmy polopropustné adhezivni obvazy, epitelizujici, ¢isté rany, kratkodobé
nepropustné pro viry, adheruji pouze  jako sekundarni kryti (s antiseptiky)
na kdzi, ne na rdnu, transparentni
Pény polopropustné, adhezivni okraje, malo secernuijici, ¢isté rany podpora
bariéra proti zevni infekci granulace a epitelizace, kratkodobé
jako sekundarnf krytf (s hydrokoloidy
a alginaty)
Kryti antimikrobidIni Uc¢inek, redukce rany povleklé, infikované, stredné
s obsahem stfibra povlaku a exsudatu a vyrazné secernujici
Silikony neadherentni kryti, podpora mirné povleklé a ¢isté rany, malo az silné

granulace a epitelizace

secernujici, rany s iritovanym okolim

zvazit u nemocnych s projevy angiopatie
a neuropatie (Sudeckova atrofie, difuznf skle-
rodermie nebo polyartritida) a u akutnich
bakteridlnich infekci kiize a podkoZi.

Chirurgicka lé¢ba

Nenf standardné pouzivana v lé¢bé ulcus
cruris venosum i pres to, Ze zvlasté vykony
na distalnich insuficientnich perforatorech,
mohou vést v nékterych pripadech k eliminaci
priciny rozvoje ulcus cruris. Z chirurgickych po-
stupl se pouziva nejcasteji individudlniligatura
jednotlivych perforatorl nebo endoskopicka
lé¢ba inkompetentnich perforatord, novéji skle-
roterapie pénou pod ultrazvukovou kontrolou
(USG skleroterapie) (16).

Lokalni terapie

| kdyz etiologie ulceraci v oblasti bérce mize
byt rdzna, biologické faze hojenijsou obdobné.
Proces hojeni probiha ve fazi zénétlivé, prolife-
ra¢ni a maturacni. Ulcus cruris venosum, stejné
jako jiné chronické rany, ma tendenci stagnovat
v zanétlivé fazi. Hojenf ulcus cruris vychazi z né-
sledujicich zakladnich principC:
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1. vydistit spodinu
zabezpecit hojenf viedu ve vihkém prostred|
neposkodit pfi pfevazech noveé vznikajici
epitel

Modern{ obvazové materidly velmi dobfe
zabezpecujf vyse uvedené pozadavky. Navic
nezabranujf vymené plynd, tvofi dostatecnou
bariéru proti zevni infekci, udrzuji idedlni teplotu,
pH a nejsou toxické. Néktera nové vyvinuté biolo-
gicka kryti eliminujf MMP a stimuluji tvorbu rdsto-
vych faktor(, které jsou pro hojenf nezbytné.

Obecné miZzeme krytf rozdélit na pasivni —
neokluzivni (mastova externa krytd gazou), in-
teraktivni — semiokluzivni a okluzivni (tabulka 2)
a aktivni - biologicka (kozni transplantaty, rdstové
faktory apod.). V soucasné dobé nejcastéji pou-
Zivame krytf interaktivni. Pro vybér vhodného
obvazu musime peclivé zhodnotit charakeristiku
viedu - jeho hloubku, exsudaci, barvu spodiny,
zapach, okolf viedu a bolestivost pfi prevazu, ktera
mUze byt ukazatelem infekce na spodiné vredu.

Soucasti kazdého pfevazu je abraze exko-
chleacnf Izickou k odstranéni odumfelych tkanf
a bakterif ze spodiny viedu. Jeho okolf ocistime



od event. ndnosu extern olejem nebo hydrata¢ni
emulzi. K naslednému oplachu pouzivdme rozto-
ky s minimalnim cytotoxickym potencidlem, které
nezpomaluji hojeni (RingerQv roztok, Dermacyn
apod), vhodnd je také sprcha pitnou vodou (me-
chanické odplaveni bakterif a bunécného detritu).
Spise se snazime vyhnout dezinfekenim rozto-
klim, které mimo antiobakteridlniho Ucinku jsou
vetsinou i vyrazné cytotoxické. Teplota roztoku
a sprchy by se méla pohybovat kolem 28°C. Je-li
nutné chranit okolni kdzi (u nemocnych s Zilnim
viedem je Castéjsi atrofie kiize, tendence k mikro-
bidlnfmu a kontaktnimu ekzému), pakji osetfime
kryci pastou a nasledné aplikujeme vhodné kryti.
Mimo uvedend kryti Ize pouZit i enzymatické
nebo larvalni cisténi rany. K rychlejsimu hojent
jsou k dispozici i nékterd biologické kryti (napf.
oxidovand celuléza). Aplikace kultivovanych
epidermalnich alogaftd a koznich transplantatd
jiz presahuje rdmec osetfeni v ambulanci prak-
tického lékafe. Nutny je také vybér sprdvného
sekundarniho kryti, které dostatecné absorbuje
exsudat, neadheruje ke spodiné viedu a eliminuje
jeho mechanické podrazdéni. Na zavér aplikuje-
me spravnou vicevrstevnou bandaz.

Frekvence prevazl je zavisld na pouzitém
krytf, exsudaci a stavu okolni tkadné. U viedd
Zilni etiologie je vétsinou exsudace vyraznéjsi
a prevazy provadime po 2-4 dnech. V kazdém
piipadé je vhodné omezit frekvenci prevazy,
protoZe kazdy pfevaz vede k porusenf idedInf-
ho tepelného a vihkého mikroklimatu a zpo-
maluje hojeni. V pfipadé nadmérné exsudace
je mozné i vicekrat denné vymeénit pouze se-
kundarni kryti.

Celkova terapie

Antibiotika — indikujeme u infikovanych
vied(, pokud je infekce v okolf viedu nebo jsou
celkové zndmky infekce, eventualné je viditelna
nadmérna hnisava sekrece na spodiné. Pro loka-
lizované infekce na spodiné viedu pouzivame
pouze lokalnf antimikrobidlnf a antisepticka krytf
(nejcastéj prepardty s obsahem stfibra).

Venofarmaka - klinickymi studiemi potvr-
zeny vliv na hojeni viedu byl prokazan u diosmi-
nu (Detralex). Pridani tohoto preparétu ke stan-
dardni [é¢bé zkracuje dobu hojeni a zvysuje
pocet vylécenych pacientl (17).

Lééebna gymnastika

Pohyb a specidlni cviceni k posileni zilné
svalové pumpy a zachovani flexe v oblasti talo-
krurdInfho kloubu maji velky vyznam v procesu
hojenf. Cviceni by mélo vzdy probihat s apliko-
vanou kompresivni bandazi.

Faktory negativné ovliviujici
hojeni ulcus cruris venosum

| pres spravné teoretické znalosti a snahu
o aplikaci adekvatni komplexni terapie, se mo-
hou vyskytnout rlizné faktory negativné ovliv-
nujici hojeni bércového viedu. V prvé fadé je to
nedostatecnd edukace. Snazime se vzdy paci-
entovi pfistupnou formou vysvétlit techniku
prevazu a zv|asté zdUraznit ucinek komprese
v [é¢bé Zilniho onemocnéni. Nikdy nelze pou-
ze predepsat kompresivni obinadlo, aniz by-
chom pacientovi prakticky neukazali jak bandaz
aplikovat. Pacienta si vzdy zveme na kontrolu
s aplikovanou kompresi. Jediné tak mizeme
zhodnotit spravnost osetfeni. Presvédcit pacien-
ta o nutnosti komprese, byva v procesu hojeni
jednim z nejvétsich problém. Prekondni této
prekézky byva pro dalsi pribéh hojeni stézejni.

Zvlasté u starsich nemocnych mohou ne-
pfiznivé pdsobit na pribéh hojeni kognitivni,
psychické, neurologické a ortopedické poruchy
znesnadnujici at jiz schopnost pochopit princip
a zésady osetreni, nebo jeho provedent.V piipadé
Spatné socidlnisituace se pak tento zpUisob lécby
zvldda jen velmitézce. V téchto piipadech je nutné
vyuZit moznost domaci odborné péce. Ta jiz vét-
sinou velmi dobre zabezpecuje techniku prevazu
bércového viedu. Bohuzel jesté nenf standardné
bézné, aby sestry doméci péce zvladaly spravnou
aplikaci vicevrstevné kompresivni bandéze.

Kdy poslat pacienta

ke specialistovi?

1. nenfjasna etiologie viedu

2. vied se pfi spravné vedené terapii nezhoji
do 3 mésicl

3. ekzém v okolf viedu
zndmky infekce (zarudnuti, zhorsenf otoku,
bolestivost viedu a jeho okoli, celkové zndm-
ky infekce)

5. podezienina viedjiné etiologie (terapie vzdy
ve spoluprdci s pfislusnym specialistou)

Zavér

Komplexni pfistup k hojenf ulcus cruris ve-
nosum predstavuje dobrou znalost diferencialni
diagnostiky ulceraci v oblasti bérce, pochopenf
etiologie onemocnéni, spravnou diagnostiku
Zilnf poruchy (ve spolupraci s angiologem)
a znalost zakladnich terapeutickych postupd.
Nedilnou soucasti lé¢by je zhodnocenf celkové-
ho zdravotniho stavu pacienta a dalsich faktord,
které mohou proces Iécby ovlivnit. Pouze tak je
mozné stanovit adekvatni terapeuticky plan.
I kdyZ terapie ulcus cruris venosum mUZe probi-
hat v ambulanci praktického lékare, spoluprace

Mezioborové prehledy

s angiologem je nezbytna. Riziko recidivy ulce-
raci je pomerné vysoké. Jejich frekvenci mize-
me sniZit u nemocnych s insuficienci distélnich
perforatorl chirurgickym zpdsobem. V kazdém
pfipadé i po zhojeni ulcus cruris je nutna trvala
aplikace komprese, kterd vyrazné snizuje riziko
recidivy Zilniho viedu. Nelze vsak opomenout,
7e velmi duleZitou roli v procesu hojeni ma sém
pacient. Jeho aktivni spoluprace a dobré socialnf
zazemi jsou pro dobry vysledek nezbytné.

Literatura

1. Ruckley CV. Socio-economic impact of chronic venous in-
sufficiency and leg ulcers. Angiology 1997; 48: 67-609.

2. Nelzén O, Bergquist D, Lindhagen A. Leg ulcer etiolo-
gy — a cross-sectional population study. J. Vasc. Surg. 1991;
14: 557-564.

3. Simka M. Calf muscle pump dysfunction in the patients
with severe chronic venous insufficiency. Phlebolympholo-
gy 2004; 298-336.

4. Mortimer PS, Pearson IC. Lymphatic function in severe chro-
nic venous insufficiency. Phlebolymphology 2004; 231-267.
5. Eliska O, Eliskova M. Morphological changes in lymphatic
vessels from edema to venous leg ulcer. Phlebolympholo-
gy 2003; 41: 177-182.

6. Mortimer PS. Evaluation of lymphatic function: abnormal
lymph drainage in venous disease. International Angiolo-
gy 1995; 14: 32-35.

7. Agren MS, Eaglstein WH, Ferguson M, et al. Causes and Ef-
fects of the Chronic Inflmammation in Venous Leg Ulcers.
Acta Derm. Vener. 2000; 210(Suppl.): 3-17.

8. Gloviczki P. Handbook of Venous Disorders. Edward Armold
(Publishers) 2009; 70-82.

9. Navratilova Z. Etiologie ran v oblasti bérce. Referatovy vy-
ber z dermatovenerologie 2007; 49: 37-45.

10. Abenhaim L, Kurz X. The VEINES Study: An International
Cohort Study on Chronic Venous Disorders of the Leg. An-
giology 1997; 48: 59-66.

11. Nicolaides AN, et al. Management of chronic venous di-
sorders of the lower limbs. International Angiology, 2008;
27:10-13.

12. Abu-Own A, Ahami SK, Chittenden SJ. Microangiopa-
thy of the skin and the effect of the leg compression in pa-
tients with chronic venous insufficiency. J Acta Vasc Surg,
1994; 19: 1074-1083.

13. Partsch H. Understanding the pathophysiological effects
of compression. European Wound Managemnet Associati-
on (EWMA) - Position Document: Understanding compres-
sion therapy. MEP Ltd., London 2003.

14. Moffat CJ, Morgan P, Doherty D. The Lymphoedema Fra-
mework: a consensus on lymphoedema bandaging. EWMA
Focus Document: Lymphedema bandaging in practice. Me-
dical Education Partnership Ltd. 2005; 5-9.

15. Perrin M. Skin necrosis as a complication of compression
in the treatment of venous disease and in prevention of ve-
nous thrombembolism. Phlebolymphology, 2008; 15: 27-29.
16. Stvrtinové V, et al. Choroby ciev. Bratislava, SAP 2008;
706-714.

17. Roztodil K, Stvrtinové V, Strejeek J. Efficacy of 6-month
treatment with Daflon 500mg in patients with venous leg
ulcers associated with chronic venous insufficiency. Int. An-
giol. 2003; 22: 24-31.

MUDr. Zuzana Navrdtilovd, Ph.D.
Ambulance dermatologické angiologie
Jamborova 22, 615 00 Brno
zuz.navratilova@seznam.cz

www.medicinapropraxi.cz | 2010; 7(6a7) | Medicina pro praxi



