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Praca sa prehladne zaobera problematikou etiopatogenézy, epidemiolégie, kliniky, diagnostiky a lie¢by vaskularne podmienenych ulcera-
cii dolnych konéatin. Déraz sa kladie na racionalny manazment ulceracii pri chronickej venéznej insuficiencii a arterialnej ischémii dolnych

koncatin z pohladu lekara prvého kontaktutu.
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Ovod

Ulceracie dolnych kon¢atin tvoria medicinsky
aj socioekonomicky zdvaznu klinickd entitu. Je to
multietiopatogeneticka klinicka jednotka, ktorej
spravna identifikacia nemusi byt vzdy jednoducha
a jednoznacnd. Odhliadnuc od ulcerdcii na podklade
systémovych ochoreni, onkologickych a traumatic-
kych defektov, ulceracii dermatologickej a infekénej
genézy, mozno konstatovat, Ze ich etiopatogenéza
je prevazne vaskularna. Na vzniku koznych defektov,
Cize ulcerécii cievneho pévodu sa podielaji najmé
chronicka vendzna insuficiencia, ako aj chronicka
arteridlna ischémia. Ulcerdcie dolnych koncatin
(UDK) mozno menej Casto pozorovat aj pri artério—
vendznych fistuldch. Velmi zriedka sa vyskytuju koz-
né defekty aj pri extrémnych podobach lymfedému.

Charakteristika UDK

UDK mozno definovat ako chronicku stratu
tkaniva zasahuijticu do rozliénej hibky a v rozliénych
anatomickych aredch dolnych koncatin, prevaz-
ne sa vSak s nimi stretdvame v distélnych ¢astiach
kon¢atin (8). Mechanizmus vzniku UDK arteridineho
a vendzneho pdvodu sa znaéne lisi.

Periférne arteridlne obliterujice
ochorenie

Podkladom chronickej ischémie je periférne
arteridlne obliterujice ochorenie — (PAQ), vy-
razne redukujlce arteridlnu perfiziu tkaniv dolnej
kon¢atiny. ZniZenie perfuzneho tlaku v arteriolach
a prekapilarach spdsobuje degenerativne zmeny az
nekrézu tkaniv, ¢o sa v jednotlivych typoch tkaniv
prejavuje rozlicnym spdsobom (klaudikécie, ische-
mickd neuropatia, ohrani¢ené nekrézy a defekty
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koze). Arteridlne ulceracie su vzdy znamkou velmi
pokrocilého Stadia ochorenia (PAO, IV. klinické Sta-
dium podfa Fontainea) a signalizuju ohrozenie vitali-
ty dolnej koncatiny. V pripade nespravneho postupu
maju za nasledok potrebu vysokej amputécie doinej
koncatiny.

Venézna hypertenzia

Podkladom chronickej vendznej insuficiencie
(CHVI) je naproti tomu vendzna hypertenzia (na
prvy pohlad jej koneény efekt je paradoxne velmi
podobny efektu redukovanej arterianej a kapilarnej
perfuzie pri PAO). UDK tu vznikaju inym mechaniz-
mom — spustenim zloZitej kaskady zmien v makro- aj
mikrocirkuldcii. Samotnou pri¢inou vendznej hyper-
tenzie moze byt menej Casta obstrukcia, CastejSie
vSak vznikd v désledku refluxu venéznej krvi.

Mixed ulcers

V Klinickej praxi sa pomerne ¢asto stretdvame
s kombinovanym arteridlnym aj venéznym po-
stihnutim (tzv. mixed ulcers). Z epidemiologického
hladiska sa udava podiel venéznych ulkusov na
celkovom pocte ulceracii v priemyselnych krajindch
sveta 80 — 90 %. Na tomto pocte sa asi 20 — 25—per-
centnym podielom podiefaju zmieSané ulceracie
(8). Ohrozenie Zivota alebo dolnej koncatiny vyso-
kou amputéciou je pri vendznych ulceréciach velmi
zriedkavé. Problémom je tu skor vyrazné zhorSenie
kvality Zivota v ddsledku chronicity, bolestivosti a na-
rokov na dihodobé liecenie.

Vyznam vcasnej diagnostiky
Diagnostika jednotlivych typov poskodenia
obehu a presna anatomicka lokalizacia poruchy

je extrémne doleZita preto, aby sme si objasnili me-
chanizmus vzniku poruchy a mohli pristdpit k opti-
malnej lieCbe. Moderna cievna chirurgia disponuje
Sirokym arzendlom prostriedkov, umoznujucich
zlepSenie az normalizaciu cirkulaénych pomerov pri
arteridlnych aj vendznych poruchach. Délezitym fak-
torom, ktory treba maximalne zdoraznit, je véasné
rozpoznanie a rovnako véasnd indikdcia vhodné-
ho terapeutického postupu. V tomto procese je ne-
zastupitelné miesto lekdrov prvého kontaktu, kto-
ri z pohladu Stadia, ¢i pokrocilosti ochorenia mézu
velmi exaktne a zavéasu zasiahnut do manazmentu
tychto ochoreni.

Klinika vaskuldrne podmienenych

ulceracii

Anamnéza

Pri kazdom kontakte s pacientom s UDK si treba
uvedomit, Ze ulcerécia je prejavom pokrogilého $ta-
dia ochorenia. Lekér prvého kontaktu musi v prvom
rade zstif trvanie ulceracie. Cerstva UDK ma vag-
$iu Sancu na uspesné vyhojenie ako chronicka, ktora
ziskava v dalSom priebehu automatizmus a torpiditu
s minimalnou reakciou na lie¢ebné zésahy v désled-
ku zapalovej, degenerativnej a v kone¢nom dbsled-
ku fibrotickej prestavby tkaniv. Anamnesticky pat-
rame po bolesti a jej charakteristickych prejavoch
(klaudikécie alebo pokojové bolesti pri ischémii,
bolest zo stazy krvi v distalnych ¢astiach predkole-
nia pri CHVI). Dalej sa zameriavame na prekonané
ochorenia zilového systému, ako su flebotrombé-
za, superficidlna tromboza (termin sa pouziva v su-
Casnej modernej literatlre), na operdacie, poranenia
so sadrovou fixaciou kon¢atiny a pod. Patrame aj

www.solen.sk / VIAPRACTICA 9 /2008



Obrazok 1. Ulceracia arterialneho povodu.

Obrazok 2. Ulcus cruris venosum.

Tabufka 1. Diferencialna diagnostika najéastejSich ulceracii.

PARAMETER ARTERIALNY VENOZNY NEUROPATICKY
LOKALIZACIA noha ¢lenok planta nohy

BOLEST intenzivna mierna nepritomna

SPODINA VREDU  fibrézny exsudat fibrézny exsudat, granulacie kalus, granulacné tkanivo
INY NALEZ trofické zmeny znamky CHVI hypestéza

ARTER. PULZACIE oslabené az nehmatatelné  pritomné obvykle pritomné

po dalSich symptémoch a prejavoch typickych pre
cievne ochorenia tak arteridlne, ako aj vendzne: pa-
restézie, svrbenie koncatin, opuchanie koncatin,
tnavnost, kfce. DéleZité su Udaje o endovaskular-
nych (perkutannych) intervencidch alebo cievno-
chirurgickych operdcidach, pripadne sklerotizacii
alebo operaciach varixov v minulosti.

Fyzikdlne vysetrenie

Velmi doleZitou sucastou spravneho manaz-
mentu vaskularne podmienenych UDK je objektivne
fyzikalne vySetrenie a diferencialna diagnostika.

Na ulceracii si vS§imame umiestnenie (pred-
kolenie, proximalna ¢i distélna ¢ast, iné lokalizacie
DK), velkost (v cm), tvar, okraje (i st hladké alebo
nepravidelné, ostré alebo podminované, pripadne
plynule prechadzajuce do okolitej koze, ¢i su pri-
tomné nekrotické zvySky koze), spodinu ulceracie
(s Cistymi granulaciami ¢i Spinavo povle¢enym po-
vrchom s fibrindznym povlakom alebo inym krytom,
secernaciou — jej mnozstvo, vzhlad, sfarbenie a pri-
padny zapach). Velmi doleZity je vzhlad okolitej koze
a koncatiny ako celku. Vaskularne podmienené UDK
(arteridlna ischémia — PAQ, chronicka vendzna in-
suficiencia — CHVI, AV fistuly — AVF) jednoznaéne
odhalime uz fyzikdlnym a jednoduchym intrumen-
talnym vySetrenim. Typickymi zndmkami arteridine;
ischémie (rozdielne vyznacenych v zavislosti na
stupni ischémie) je nepritomnost pulzacii v jednot-
livych lokalizaciach (a. femoralis — AF, a. poplitea
- AP, a. tibialis posterior — ATP a a. dorsalis pedis
— ADP), chlad a farebné zmeny akralnych &asti (ble-
dost, lividita alebo mramorovanie), trofické kozné
zmeny —vyhladenie koZe, vymiznutie koZnych adnex
(ochlpenie), zmeny na nechtoch. Medzi znamkami
CHVI vidame najastejSie opuch predkolenia a/ale-
bo perimaleolarnej oblasti a dorza nohy, induraciu
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podkozia, lipodermatosklerdzu, hyperpigmentéciu,
loziska bielej atrofie, corona phlebectatica a varixy.
Pri AVF (vrodené, posttraumatické, pozépalové,
iatrogénne) mozu byt pritomné stcasne znamky
ischémie distélne od fistuly a elongdcia a dilatacia
povrchovych Zil proximéine od AVF. Palpacne moz-
no zistif vir a auskultacne Selest nad AVF. Typické
vendzne a arteridlne ulcerécie su zobrazené na ob-
razkoch 1a 2.

Diferencidlna diagnostika

Diferencialne-diagnosticky musime vziaf do
tvahy moznost pritomnosti réznorodych klinickych
jednotiek — popri vaskularne podmienenych UDK su
to najmé arteridlna hypertenzia (Martorellov ulkus),
vaskulitidy, hematologické ochorenia (poruchy
fibrinolyzy, trombofilné stavy), neuropatie, infekcie
a hnisavé procesy, poranenia, dermatologické
ochorenia, tumory, dekubitdlne vredy, defekty
ako dosledok radioterapie alebo chemoterapie a dal-
Sie stavy. Pre ulahCenie diferencidlnej diagnostiky
medzi jednotlivymi typmi vaskularne podmienenych
ulceracii a relativne dosf ¢astych neuropatickych
defektov uvddzame tabulku 1. Kone¢né rozhodnutie
o tom, Ci je ulcerécia vaskuldrneho pdvodu a akého
- Ci arterialneho, vendzneho alebo v suvise s AVF,
samozrejme ponechame na Specialistu — cievneho
chirurga, pripadne angioldga.

Spoluprdca so Specialistami a sprdvne
nasmerovanie vysetreni a liecby

Ziskali sme jednoznaény poznatok, Ze ulceracia
cievneho pdvodu nie je bandlnym ochorenim, ale
naopak prejavom pokrocilého $tadia ochorenia.
Podcenovanie UDK je nepripustné v kazdom klinic-
kom $§tadiu, z prognostického hladiska vSak najméa
v pociatocnom $tadiu vyvoja. Staré ulcerdcie su
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spravidla torpidne a napriek koncentrovanému usiliu
vyraznejSie neodpovedaju na lieCbu a maju tenden-
ciu k recidivam. Cerstvé UDK majui va&siu $ancu na
definitivne zahojenie.

Nesmieme sa koncentrovat na ¢isto lokalnu
lie¢bu, treba uvazovat o etiopatogenéze a nésledne
zvolit spravne smerovanie v terapii. Lekar prvé-
ho kontaktu v nasich podmienkach nestaéi sam na
komplexné zvladnutie problematiky, musi sa preto
obrdtit na $pecialistu.

Podla bezného zauZivaného stereotypu (ulcera-
cia—bandlna lokdlna lézia—mozno ju vyhojit lokalny-
mi metddami lie¢by) sa pacienti s ulceraciami ocitaju
v ambulancii dermatoléga. Skisenosti a odborna
erudicia dermatoléga v lokalnej liebe koznych ul-
cerdcii samozrejme nie su zanedbatelné a st cenné
v ramci multidisciplinarneho pristupu. Podfa nasich
skuisenosti vSak len mala Cast pacientov ponecha-
nych vo vyluénej starostlivosti koznej ambulancie je
spravne manazovana a dostava adekvatnu liecbu.

V tejto faze manaZmentu pacienta s koznou
ulceréciou je nasou podstatnou tlohou rozpoznat
vaskularny pévod defektu, realizovaf potrebné
inStrumentdlne vySetrenia (vySetrenie segmen-
talnych tlakov, ultrasonografia, pletyzmografia
a v pripade potreby aj angiografia). O indikacii tychto
vysetreni musi rozhodnuf vaskularny $pecialista,
najlepSie cievny chirurg, ktory ma najviac skuse-
nosti tak s klinikou a diagnostikou, ako aj terapiou
vaskularne podmienenych ulceracii.

Nevyhnutnou stcastou diagnostiky je exaktné
a opakované bakteriologické vysetrenie UDK
(mikroskopické, kultivaéné a vySetrenie citlivosti na
antibiotikd), pretoZe ich bakteridlna kontamindcia je
pravidlom bez ohladu na ich etiopatogenézu a cel-
kova aj lokdlna liecha sa musia podriadit nalezom.
Opakovanie tohto vySetrenia v priebehu lieCenia je
rovnako dolezité, pretoze k sekundarnej infekcii de-
fektov a komplikacii hojenia méze dojst kedykolvek
a v ktorejkolvek faze liecby.

Miesto a vyznam cievnej chirurgie
v lieébe vaskuldrne podmienenych
ulcerdcii

Predpokladom spravne zvolenej lieCby je sprav-
na diagndza a exaktné poznanie indikacnych za-
sad, ako aj metodiky jednotlivych postupov lieCby.
Zé&kladom kazdého typu liecby je konzervativny
postup. Spociva v zabezpeéeni primeraného po-
koja postihnutej Casti dolnej koncatiny a spravne
lokalne oSetrenie defektov, ktoré zabezpecujeme uz
v priebehu diagnostického procesu a pokracujeme
v fiom aj v pripade uspesnej cievnej intervencie.
Systémova antibioticka lie¢ba sa podava vynimoéne
a riadime sa pri nej vSeobecne zndmymi zadsadami.
Treba zdoraznit vyznam prevencie sekundarnej
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Tabufka 2. Prehlad preventivnych a liecebnych vykonov v cievnej chirurgii pri PAO, CHVI a AVF.

Typ vykonu Arteridlna Arteridlna
ischémia  ischémia
prevencia liecba

lok. vendzna trombolyza - —
venoézna trombektomia —— —
operéacia varixov -— -—
operécia insuf. perfo- -— -—
ratorov

valvuloplastiky vendz- - —
nych chlopni

PTA == +
implantécia stentu == +
lokélna arterialna - +
trombolyza

endarterektomia —— +
bypass — +

resekcia AV fistuly - —
embolizacia AV
fistuly — —

Chron. Chron. AV AV
venoézna insuf. vendzna insuf. fistula fistula
prevencia liecba pre- liecba
vencia
+ __ __ __
+ _ __ .
+ + == ==
_ n __ —
_ ¥ __ _
_ + __ -
_ n __ _
== == + +
— - + +

Vysvetlivky: PAO — periférne arteridlne ochorenie; CHVI — chronicka vendzna insuficiencia; AVF - artério-

vendzna fistula.

infekcie pri oSetrovani v nemocni¢nom (nozoko-
mialne infekcie), ale najm& v domacom prostredi.
Endovaskularne aj konvenéné cievno-chirurgic-
ké postupy maju vyznamnu poziciu v manazmente
vaskularne podmienenych ulcerdcii a jednotlivych
ich pri¢in. Tyka sa to jednak preventivnych opatre-
ni, jednak terapeutickych postupov. Jednotlivé typy
vykonov a ich uplatnenie v prevencii resp. lieCbe ar-
teridlnych alebo vendéznych ochoreni sposobujicich
ulceracie dolnych koncatin, pripadne AV fistul, su
prehladne uvedené v tabulke 2.

Optimédlnym manaZmentom cievnych ocho-
reni veducich ku koZnym ulceraciam je ich pre-
vencia. NajdolezitejSim principom prevencie v tejto
oblasti je v€asna diagnostika vSetkych klinickych
jednotiek tejto skupiny. Véasna diagnostika ciev-
nych ochoreni sa tyka PAO, CHVI a AVF. Cim skor
korigujeme hemodynamické pomery, tym menSia je
pravdepodobnost vyvoja terminalnych §tadii ochore-
ni sprevadzanych koznymi defektmi.

Relativne éastou priéinou CHVI je hibkova
vendzna trombéza (HVT), ktorda méze v r6znom
¢asovom intervale spdsobif obraz CHVI réznej za-
vaznosti bud obstrukciou hibkového venézneho sys-
tému (HVS), alebo destrukciou chlopriového apara-
tu, ktora sposobuije reflux vendznej krvi. Spravnym
postupom v lie¢be HVT, najma véasnym nasadenim
antikoagulacnej lieCby namiesto pomerne Castej
neoddvodnenej aplikdcie antibiotik, dokdzeme mi-
nimalizovat neskoré ddsledky ochorenia v podobe
CHVI a koznych ulcerécii (3, 5, 6, 7, 12). Mimoriadny
vyznam ma spravne indikovand a exaktne uskutoc-
nena lokélna trombolyza pri proximalnych (iliofemo-
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rdlnych) vendznych trombézach, menej ¢asto chirur-
gickd vendzna trombektomia. V¢asna diagnostika
arteridlnej ischémie spociva v aktivnom vyhladavani
oligosymptomatickych pacientov v kooperdacii leka-
rov prvého kontaktu s angioldgmi, pripadne ciev-
nymi chirurgmi a nasadenie optimalnej komplexnej
konzervativnej liecby (reologickd, antitrombocytérna
lie¢ba spolu so statinom, liebou diabetu a arterial-
nej hypertenzie) a Zivotospravy (abstinencia fajce-
nia, kinezioterapia) (9, 13, 17).

To isté plati aj pre véasnu diagnostiku a liecbu
AV fistul.

Pri rozvinutych formach PAO a CHVI so z3-
vaznou symptomatolégiou je velmi délezita véasna
kvalifikovana starostlivost vaskuldrneho $pecialistu
— pri absencii dostatoCnej siete kvalifikovanych am-
bulantnych angioldgov su k dispozicii cievno-chirur-
gické 16zkové zariadenia.

Cievno-chirurgické postupy pri CHVI

Komplexnej etiopatogenéze a prejavom CHVI
je podriadena diagnostika a lie¢ba. Pred kazdym
chirurgickym zdsahom je potrebné exaktné ul-
trasonografické zmapovanie vendzneho systému
postihnutej dolnej koncatiny. Doplfiujuci vyznam
maju pletyzmografické metddy. Cely diagnosticky
proces mozno uskutoénit ambulantne, ¢o zefektivni
starostlivost. Naj¢astej$ou pricinou CHVI s varixy
s rozsiahlym refluxom kmefiov vena saphena magna
alebo parva, pripadne pritokov.

Pre tieto stavy volime chirurgicky stripping vena
saphena magna, krosektémiu (preruSenie a podvia-
zanie pritokov v oblasti safenofemordinej junkcie),

extirpaciu varixov a odstranenie vetkych zistenych
miest refluxu (5, 6, 8). Moderné metddy laserovej
alebo radiofrekvenénej ablacie vena saphena mag-
namaju oproti konvenénej chirurgickej operacii svoje
prednosti (16), nie st vSak vhodné pre najtazsie for-
my ochorenia spojené s ulceraciami. Velmi ¢asto sa
na vzniku UDK pri CHVI spolupodiefaju insuficientné
transfascialne spojky, najma Cockettove, spdsobu-
juce ndrast vendznej hypertenzie a rozvoj CHVI so
vznikom ulcerdcii. Operéciou na povrchovom vendz-
nom systéme eliminujeme patofyziologické predpo-
klady vzniku CHVI a vo v&éSine pripadov dosiahne-
me zahojenie defektov a prevenciu ich recidivy.

Klasické chirurgické postupy s direktnym otvore-
nym pristupom k insuficientnym spojkam sposobuiju
mnohé komplikacie a ¢asto zdihavé hojenie, preto
sa v sucasnosti uprednostiiuje miniinvazivna en-
doskopicka subfascialna ligatura (SEPS).

Vysledky operdcii na povrchovom vendznom
systéme v rukach erudovanych cievnych chirurgov
st vynikajuce. Naopak, ak sa primarna operdcia
varixov uskutocni neadekvatne, ¢asto dochadza ku
komplikéciam a vo vysokom percente vznikaju recidi-
vy varixov. CHVI méze byt v mengom percente spo-
sobena postihnutim hibkového venézneho systému
(HVS) refluxom alebo obstrukciou. NajcastejSie byva
pri¢inou v minulosti prekonana HVT. Pri obStrukcii
magistrélnych hibkovych vén dolnej kongatiny sa
mozu uplatnit bypassové operacie. Pri insuficiencii
chlopni hibkovy vén sa uplatfiuju v mengom rozsa-
hu valvuloplastiky alebo transplantacie segmentov
vény s chlopfou.

Cievno-chirurgické postupy pri PAO

Arterialna ischémia s ulceraciami predstavuje
terminalne $tadium PAQ (IV. Stadium podla Fontainea)
a velmi Gasto spifia kritéri kritickej kongatinovej isché-
mie (KKI). V tychto pripadoch oneskorenie adekvat-
nej lieGby ma katastrofalne nasledky, ktoré nezriedka
vedu k strate koncatiny pacienta a vysokej amputécii.
Podstatne rychlejsi priebeh maju ischemické zmeny
a destrukcia tkaniv u diabetikov, ¢o spolu s infekciou
vytvéara podmienky pre vznik diabetickej nohy. Lekar I.
kontaktu urobi pacientovi v takychto pripadoch najlep-
Siu sluzbu, ak ho ¢im skor odo$le na prislusné cievno—
chirurgické pracovisko. V diagnostike popri anamnéze
a fyzikalnom vySetreni, vySetreni dopplerovskych seg-
mentdlnych tlakov a farebne kddovanej ultrasonografii
je nevyhnutnd niektora z metdd angiografického vySet-
renia. Pri vybere optimalnej metody arteridlnej rekon-
Strukcie vychadzame v sti¢asnosti zo zasad publikova-
nych v Transatlantickom konsenze (TASC Il) (17).

Ak ultrasonograficky zistime segmentalne po-
stihnutie v panvovej, femoropopliteéinej alebo aj
krurdlnej etazi, rozhodujeme sa pre endovaskular-
ny postup a pacienta kratkodobo hospitalizujeme,
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uskutoénime DSA, na ktoru priamo nadvazuje endo-
vaskularny vykon. Najéastej§imi typmi vykonov tohto
druhu je perkutdnna intraluminalna angioplastika
(PTA) a implantécia stentov. PTA je jednoducha
a relativne bezpeéna metdda lieby arterialnych ob-
literujucich lézii, pri ktorej stenotické alebo na krat-
kom useku obliterované miesto dilatujeme pomocou
balénového katétra. V niektorych pripadoch je popri
takejto dilatacii nevyhnutna implantacia stentu —
jemnej kovovej sietky, ktora vystuzi dilatovany Usek
tepny. Vysledky endovaskularnych rekonStrukcii sa
v poslednych rokoch vyrazne zlepsili najma vdaka
technologickému pokroku a narastu skdsenosti.

V pripade multisegmentalneho postihnutia
adlhich, rozsiahlejsich uzaverovych léziisa v su-
lade s TASC Il rozhodujeme pre otvorené chirurgické
postupy. V oblasti dolnych kon¢atin sa naj¢astejSie
robia bypassové operdcie (17). Podmienkou je do-
statoény pritok k rekonstrukcii a rovnako dostato¢ny
odtokovy segment. V panvovej oblasti je metddou
volby aortobifemoralny bypass, v infraingvinalnej
oblasti su to rozli€né podoby femoro-poplitedlnych,
femoro-tibidlnych alebo popliteo-distalnych bypas-
sov (9). RekonStrukcie su v su¢asnosti velmi dobre
do detailov prepracované a maju v rukach erudova-
nych odbornikov velmi dobré dihodobé vysledky.
Dalsie moznosti, najma pre polymorbidnych pacien-
tov, poskytuju v sui¢asnosti extraanatomické bypas-
sy, pri ktorych sa rekonstrukcia uskuto¢fiuje mimo
prirodzenych anatomickych drah artérif.

Portfélio vykonov navyse rozsiruju tzv. hybrid-
né operacné vykony, pri ktorych sa kombinuju
chirurgické a endovaskularne techniky. Prikladom
méze byt ziskanie proximalneho pritoku pomocou
PTA na arteria iliaca a nasledny femoropoplitedlny
bajpas. Lumbalna sympatektomia sa v sucasnosti
neuplatiuje ako samostatny terapeuticky vykon.
Velmi ucinnd je vSak v kombindcii s direktnou arte-
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TEMA

cenenie moZze byf pre pacienta osudné. Naopak,
rychly a ciefavedomy manazment pocndc Ulo-
hou lekéra primarnej sféry je imperativom.
Defekty cievneho pévodu patria do rik Spe-
cialistu, optimalne cievno-chirurgického 16z-
kového oddelenia. Suc¢astou multidisciplinar-
neho postupu je dermatologické vySetrenie
a bakteriologicka analyza defektu.

O konkrétnom postupe a volbe optimalnej
terapeutickej metédy rozhoduje po spolocnom
posudeni stavu cievny chirurg v sucinnosti
s vaskularnym radiolégom a pripadne angiold-

ridlnou rekonstrukciou, pretoze vyznamne urychluje
hojenie ulceracii

Pri lieCbe chronickych arteridlnych aj vendz-
nych ulcerécii sa uplatiuje v poslednom obdobi ¢
vakuova drenazna metodika. Vyrazné urychlenie
hojenia moZe zabezpedit aj pouzitie volného koz-
ného transplantatu alebo lalokovej transplan-
tacie s prekrytim cistého, granulujiceho defektu.
Amputacie predstavuji neoddelitelni sicast ma- o
nazmentu PAQ, priCom rozliSujeme malé (akralne)
a vysoké amputdcie. Vysoké amputacie prichadzaju
do uvahy pri zlyhani rekon$trukcie alebo primarne,

ak nie su splnené kritéria pre uskutocnenie rekon- gom.
Strukcie. Velmi Casto prispieva k strate koncatiny
oneskorena diagnostika a terapeutické usilie (9, 17). prof. MUDF. Viadimir Sefranek,
CSc.
-

Klinika cievnej chirurgie, Narodny
Ustav srdcovych a cievnych chordb
Pod krasnou hérkou 1,

831 48 Bratislava 87

e-mail: sefranek@nusch.sk

Zavery

* V kazdom pripade vaskuldrne podmienenej ul-
ceracie ide o pokro¢ilé, nezriedka terminalne
§tadium ochorenia (CHVI, PAQ), ktorého pod-

1
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recepttrne skratky a ich vjznam
referencné nézvy liekovych foriem v humannej medicine

vyhlaska ¢. 559 MZ SR, ktorou sa ustanovuje zoznam ATC skupin
liekov, pri ktorych je mozny vydaj nahradného generického lieku

zoznam a kody ZP

zoznam skratiek odbornosti lekdrov
zoznam Orphan liekov

interakcie lieciv s potravinami
humanne HVLP — registre liekov
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