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1. UVOD

Bércovy vied Ize definovat jako vied na bérci. Vred je kozni eflorescence-deprese,
zasahujici pod bazalni membranu epidermis. Bércové viedy mohou vznikat z riz-
nych pFicin, zilnich, tepennych ¢i smisenych (graf ¢.1).

Priciny bércovych vredu

5

E 73 % Zilni

B 8% Arterialni
3% Diabetické
2% Pourazové

5 14% Jiné

PFicinou bércovych viedu jsou nejcastéji onemocnéni cévniho systému predevsim
zilniho a tepenného. Proto také ve vétsiné pripadua, kdyz hovofime o bércovych
viedech, mame na mysli bércové viedy Zilniho a/nebo tepenného pavodu. Dalsi
cetnou skupinu tvoFi bércové viedy u pacientt s cukrovkou, viedy vzniklé po
urazech (traumatické) a dale vredy, jejichz pricinou jsou dekubity (prolezeniny),
viedy pFi nemocech krve, infekéni viedy a viedy vzniklé na podkladé nadoru ¢i
doprovazejici neurologické poruchy.

Klinicky obraz i pribéh onemocnéni je odlisSny podle priciny bércového viedu,
casto je vsak pritomno zaroven i vice etiologickych faktori (napi. onemocnéni
tepen a onemocnéni zil a jesté cukrovka). Hovorime potom o smisenych bércovych
viedech.

Vzdy musime mit na mysli, Ze viedy mohou vznikat z rznych pfFic¢in a jsou vzdy
pouze priznakem (symptomem) onemocnéni.

V soucasné dobé je pristup k lécbé viedl zaloZzen na mezioborové spolupraci
a vyznamné misto v lécbé ran zaujimaji prakticti lékari a sestry domaci péce, kteri
se denné setkavaji s pacienty trpicimi chronickymi ranami, zvlasté bércovymi
viedy.

(trombdza),
- obezita,
- veék,

2. KLINICKY OBRAZ

2.1 BERCOVE VREDY ZILNiHO PUVODU -
Bércové viedy jsou v nejvétsim poctu pfipadud (73%)
nejtézsi komplikaci chronické Zzilni nedostatec¢nosti. -
Pod pojmem chronicka Zilni nedostatecnost rozumi- -
me vSechny stavy, které vznikaji v dusledku méstnani -
Zilni krve v dolnich koncetinach pfi poruchach zpét-
ného toku, ¢imz dochazi ke vzniku pretlaku v Zilnim
fecisti. Nasledné se Zily rozsifuji, objevuji se varixy
(kfecové zily). Zilni chlopné postupné ztraceji svoji
ventilovou funkci a neodvadéna tekutina se hromadi -
v podkozi.

K rozvoji onemocnéni zilniho systému prispi-

vaji tyto rizikové faktory: -
- dédi¢na dispozice ke ztraté elasticity zZilni stény,

- probéhly zanét v hlubokém Zilnim systému
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vyskyt Zilnich onemocnéni a bércovych viedd

v roding,

sedavé zameéstnani nebo dlouhé stani,
nedostatek télesného pohybu,

vétsi pocet téhotenstvi nebo hormonalni [écba.

S rozvojem poruchy funkce zilniho systému se
objevuji jednotlivé znamky zilni nedostatec-
nosti:

otoky na dolnich koncetinach, vétSinou nejvice
kolem kotnikd,

hemosiderinové pigmentace - rezavohnédé
zabarveni kdze na bércich,

kaze je tendi, na povrchu s olupovanim a velmi
snadno dochazi k podrazdéni zvlasté po aplikaci
nejrdznéjsich zevnich prostredkd s pfisadou bylin




nebo jinych drazdivych latek (napf. hefmanek,
aloe, propolis, kafr, menthol, apod.),

- dochazi ke ztraté ochlupeni na bércich
a ke zménam na nehtech,

- v oblasti vnitfniho kotniku ¢asto vznikaji drobné
bélavé skvrny (tzv. bila atrofie) a na jejim
podkladé muze dojit po poranéni ke
vzniku viedu.

Chronicka zilni nedostatecnost vyjadfuje patofyzio-
logicky stav, pfi kterém zilni systém dolnich koncetin
neni schopen plnit funkci navratu krve k srdci. Kromé
nedomykavosti chlopni a refluxu se na chronické Zilni
insuficienci podili ve vice nez 50% pripadd obstrukce.
Jedna se o posttrombotické stavy na podkladé pro-
béhlé akutni flebotrombodzy.

Bércové viedy pfi primarni varikozité jsou mensi veli-
kosti, maji mélkou spodinu, hladké okraje. Bércové
viedy posttrombotické byvaji hluboké, rozsahlé,
casto cirkularni s nepravidelnymi, mnohdy podmi-
novanymi okraji. Maji vyrazny exsudativni charak-
ter, povleklou spodinu a jsou provazeny rozsahlym
edémem postizené oblasti, ktery se po urcité dobé
vazivové organizuje v tzv. skleredém.

Ulcerace vendézni, na rozdil od arterialnich, se nevy-
znacuji silnou bolesti. Pokud je viak bolest pfitom-
na, byva vétsinou zpusobena zanétlivymi zménami
v okoli nebo pfidruzenou mikrobialni sloZzkou.

2.2 BERCOVE VREDY TEPENNEHO PUVODU
(ARTERIALNI)

Vznikaji na podkladé onemocnéni tepenného systé-
mu na dolnich koncetinach pfi zuZeni nebo uzavéru
tepen zvlasté u pacientd ve vysSim véku. Viedy
mohou vzniknout také u pacientd s déletrvajicim
vysokym krevnim tlakem.

Tepenné bércové viedy jsou nejcastéji lokalizovany
na prstech a na paté, také v oblasti zevniho kotniku.
Vriedy vzniklé na podkladé onemocnéni tepen jsou
hluboké a maji vyrazné navalité okraje, spodina
secernuje jen omezené a casto je krytd pevné Ipici
odumrelou tkani. Jsou znacné bolestivé, zvlasté
v nocnich hodinach pfi vodorovné poloze nohou,
proto nemocni s ischemickymi zménami voli ¢asto
svislou polohu koncetin. Zanétlivé zmény odehrava-
jici se v nejblizsim okoli pocinajicich viedl a jsou pfici-
nou zarudnuti, i kdyz koncetina je chladnéjsi. Vzniku
ulceraci predchazeji asi u 10% pacientt klaudikacni
obtize, zvlasté& u nemocnych trpicich dyslipidemii,
cukrovkou, hypertenzi a u silnych kuraku.

2.3 BERCOVE VREDY U PACIENTU S CUKROV-
KOU (DIABETICKE)

Na vzniku téchto viedl se podili onemocnéni tepen
a/nebo onemocnéni perifernich nervl u pacientq,
ktefi maji diabetes mellitus. Objevuji se casto v mis-
tech od kotniku dolli na prstech nohou (nejcastéji na
podkladé mikroangiopatie) nebo na ploskach (¢asto
neurotrofické. Viedy se mohou objevit ale i na bér-
cich, zvlasté na prednich a vnitfnich stranach (casto
na podkladé makroangiopatie). Pricinou ulceraci
mohou byt tedy cévni zmény postihujici jak velké,

tak i malé cévy, dale diabeticka periferni neuropatie.
Pricina diabetické neuropatie neni presné znama, ale
je jisté, ze se pfi ni uplatiuje vysoka hladina cukru
a glykovaného hemoglobinu. Klasickym projevem
ulcerace tohoto typu je ,malum perforans" — nebo-
lestivy vied na plosce nohy s poruchou neurotroficity
a prestavbou architektoniky kosti nohy.

Diabetické vredy jsou nevelké, ale hluboké, casto
je lemuje prstenec ztvrdlé klze. Spodina muze byt
krytd odumfrelou tkani, nebo je chaba, Spekovita bez
vétsi sekrece. Mohou se Sifit do nize lezicich struktur-
kloubt i kosti a vést ke vzniku osteomyelitidy.

2.4 VREDY NA BERCICH JINE ETIOLOGIE

2.4.1 Viedy pfi vaskulitidach

Patfi sem mnoho rdznorodych stav( (revmatoidni
artritida, systémovy lupus erythematodes, lymfomy,
leukémie, zanétliva stfevni onemocnéni). Pfitomny
byvaji imunologické zmény. Klinicky obraz je velmi
variabilni od erytému pres purpury, puchyre, pig-
mentace az po nekrézy a vredy.

2.4.2 Nadory

Na ndadory je nutno pomyslet pfi dlouhotrvaji-
cich a nehojicich se viedech. Zndmkou malignity
je mechovity vyduty vzhled v centru i na okrajich.
Snadno krvaceji a vétSinou neboli. K potvrzeni dia-
gnozy je potreba provést histopatologické vysetieni
bioptické tkdné z okraje viedu, jenz je nékdy treba
opakovat.

2.4.3 Necrobiosis lipoidica

Jde o granulomatozni zanétlivé reakce na zménény
kolagen, velmi casto doprovazejici diabetes mellitus.
Klinicky obraz je charakterizovan ostfe ohranic¢eny-
mi plaky na predni plose bérce, jsou hnédocervené,
bélavé, Zlutavé, s hladkym povrchem a mirné vyvy-
Senymi kraji. V centru byvaji teleangiektazie a mize
dochazet k zviedovaténi spontdnné nebo po malém
traumatu. Po zhojeni viedu byvaji vkleslé jizvy.
Etiologie je neznama, mnoho pacientd ma diabetes.

2.4.4 Pyoderma gangrenosum

Je to neinfekéni nekrotickd ulcerace, ktera se oby-
Cejné vyskytuje na bércich, ale mUze byt i jinde
(stehna, hyzdé). Léze zacinaji jako pustuly, popf.
jako maly hrbol. Centrum zmodra a rozpada se.
Hluboky, hnisavé povlekly vied progreduje podmi-
novanymi fialovymi okraji, casto asymetricky. Pfi
akutnim vzniku byvaji extrémné bolestivé. Etiologie
je nezndma, vriedy jsou casto spojeny s porucha-
mi RES, ulcerézni kolitidou, Crohnovou chorobou
a proteinovymi abnormalitami. Histologicky obraz
neni diagnosticky, jde o neutrofilni zanét s tvorbou
abscesu a nekrézou.

2.4.5 Vied hypertonicky (Martorelliho)

Byva lokalizovan vySe nez viedy vendzni na predni
a lateralni strané bérce. Zacina jako povrchova ulce-
race se zlutym, cervenym nebo fialovym retikularnim
okolim a extrémni bolestivosti. Casto byva lokali-
zovan symetricky na obou bércich. Periferni puls je
hmatny. Obvykle jsou postizeny Zeny. V anamnéze
je vysoky TK.
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2.4.6 VREDY ARTEFICIALNI

Sem patfi napf.: viedy vytvorené samotnym paci-
entem - napf. psychopati, vézni, ale i ti, co na sebe
chtéji upoutat pozornost.

3. DIAGNOSTIKA

3.1 ANAMNEZA

Vyznamnou soucasti anamnézy je rodinna anamné-
za, pfi které se casto zjisti rodinny vyskyt Zilnich
onemocnéni nebo sklon k onemocnénim cévnim.
Zejména je vhodné ptat se cilené po trombofilnich
stavech v rodiné.

V osobni anamnéze patrame po zacatku obtizi -
vzniku varixt, zanétl zil, klaudikacnich bolesti, které
predchazely vzniku bércového viedu. U Zen jsou
dulezité otazky o hormonalni antikoncepcni terapii
popripadé estrogenni substituci.

Neméné dulezita je anamnéza socialni a pracovni. Je
zndmo, Ze prace vstoje, stejné tak jako dlouhodobé
sezeni po vétsSinu pracovni doby nepfiznivé ovlivauji
Zilni navrat v dolnich koncetindch. U nemocnych
s arteridlnim postizenim se také zaméfujeme na
navyky, zvlasté na koureni, piti kavy, dietni navyky
a konzumaci alkoholu.

V dotazech na soucasné onemocnéni je podstatné
zjistit dobu prvniho vzniku ulceraci, ¢astost recidiv,
délky hojeni, [écby véetné dodrzovani preventivnich
opatfeni.

KLINICKE VYSETRENI

3.2 ASPEKCE

Aspekci (vySetfeni pohledem) hodnotime celkovy
stav nemocného, konstituci, vyzivu, télesné defor-
mity, asymetri¢nost, celkovou mobilitu, kloubni hyb-
nost apod. Zvlastni pozornost vénujeme vysetreni
dolnich koncetin. Sledujeme vyskyt varix{, jejich
rozsah a typ, vSimame si objemu, otokd, sleduje-
me barvu klze a zmény morfologické - purpura,
pigmentace, ekzémové projevy, jizvy, hypertrofie,
atrofické zmény a ulcerace. Vysetfeni aspekci prova-
dime jednak u stojiciho nemocného (zfetelné plnéni
varixd), jednak vysetfenim na lGzku v leZici poloze.
Pfi hodnoceni viedu zaznamendavame jeji lokalizaci,
velikost, okraje (z pohledu ze strany a z pohledu
shora-ostré, vykousané, nepravidelné, prilehlé, pod-
minované atd.), tvar, charakter spodiny (nekrotic-
kd, povlekla, cistd, granulujici, epitelizujici), sekreci
viedu, zdpach a zmény v nejblizsim okoli.

3.3 PALPACE

Palpac¢nim vysetfenim (pohmatem) hodnotime tep-
lotu klize, napéti kize, charakter otoku, zjistujeme
infiltraty (difuzni, ohranicené - pruhovité, uzlovité
apod.), charakter okrajd rany. Zilni nedostate¢nost
Ize vystopovat palpaci safenofemoralni junkce, pfi-
padné viditelnym refluxem kmenové insuficience
v povodi VSM nebo VSP, pfipadné perforatord. Na
etiologii sekundarni ulcerace nas upozorni anamne-
sa flebotromboézy a chronické venostatické zmény
distalnich partii dolnich koncetin. Palpaci u stojiciho
nemocného mizeme zjistit otvory ve fascii oddélu-
jici supra a subfascialni zilni systém a pouze velmi
orientacné detekovat insuficientni perforatory. Dale

je treba vysetfit periferni pulsace na dolnich konce-
tinach (a. dorsalis pedis, a. tibialis posterior) a cilené
zjistit pripadny diabetes mellitus.

3.4 LABORATORNI

a) zakladni biochemické a hematologické (FW, krev-
ni obraz, hematokrit, glykémie, moc)

b) mikrobiologické vysetreni ze spodiny viedu je
vhodné zejména pfi nehojicim se viedu (mnoh-
dy opakované pfi zméné charakteru spodiny
v prubéhu terapie), mykologické vysetfeni nema
velkou validitu viz 3.6

¢) specialni biochemické vysetreni podle zavaznosti
Zilniho postizeni (D-dimery)

d) histologické vysetreni pfi podezreni na maligni
bujeni (z granulaci ze spodiny ulcerace nebo
z okraju)

3.5 PRISTROJOVE

Zakladnim pfristrojovym vysetfenim je Dopplerovské
vysetreni cév dolnich koncetin pfipadné i bfisni aorty
a panevnich cév. Hrubou orientaci poda vysetreni
tuzkovym Dopplerem. Pro podrobnou morfologic-
kou, ale i funkéni, znalost je potfeba podrobné vyset-
feni Duplexnim ultrazvukem v B modu. Specificita
i senzitivita této metody dosahuje az 100%.
Vysetreni arteridlniho systému dolnich koncetin
byva doplnéno vysetrenim tlakovych poméra a vyja-
dfenim indexu kotnikového tlaku (ABI = ankle bra-
chial index, kotnikovy tlak v mm Hg / brachidlni tlak
v mm Hg). Normalni hodnota ABI je 0,9, hodnota 0,5
a nizsi je povazovana jiz za kritickou koncetinovou
ischémii. Fale$né negativni hodnoty vykazuji diabeti-
ci, ktefi maji diky mediokalcinose tepny neschopné
komprese i pfi obliterujicim postizeni.

V oblasti Zilniho Fecisté je mozno diagnostikovat
trombozu, obstrukci a insuficienci chlopni hluboké-
ho zilniho fecisté. Dale pak insuficienci perforatord
a nedomykavost chlopni nebo reflux na povrchnim
Zilnim systému.

Dalsi postup vySetreni zalezi na predpokladané etio-
logii obtizi. Pfi tepenné obliteraci je indikovana digi-
talni subtrakéni angiografie (DSA), pfi zilnim pdvodu
defektu a predpokladu chirurgického feseni je ve
specializovanych pripadech indikovana CT flebogra-
fie, pfipadné invazivni méreni zZilniho tlaku. Trofiku
mékkych tkani a predpoklad hojeni nam adekvatné
zhodnoti perkutanni tenze kysliku.

3.6 BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI ZE SPODINY
VREDU

Bakteriologické vySetfeni z materiadlu odebraného ze
spodiny viedu nas informuje o mikrobialnim osidleni,
které v mnoha pripadech maze negativné ovlivnit
hojeni bércového viedu. Podle vysledku mikrobio-
logického nalezu muzeme pak cilené zvolit 1écbu
lokalni, pfipadné celkovou.
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3.7 ALGORITMUS VYSETRENI PACIENTA S BERCOVYM VREDEM

Prakticky lékar

Klinické vysetreni (zhodnoceni aspekci)
3

Vysetieni Dopplerovym pristrojem
DEFEKT - Otazka urgence

(ABI, tcp0O2, UZ duplex, DSA, CTA G)
vyloucena ischemie

Neuropaticky defekt

/N ]

(UZ) Insuf.
Povrch. zZilniho
systému

komprese operace + komprese
th. th.

e

lokalni oSetrovani defektu (pahylu)
a preventivni opatreni

limitovana

!

odlehéeni

4.TERAPIE
BERCOVEHO VREDU

4.1. INVAZIVNi TERAPIE

Zakladnim predpokladem terapie bércového
viedu je zjisténi priciny, kterd vedla k jeho vzniku.
U arteridlnich viedl je primarni snahou dosahnout
zlepSeni cévniho prokrveni. Pfi diagnostické angio-
grafii Ize provést rovnou endovaskularni radiointer-
vencni zasah, at uz angioplastiku nebo implantaci
stentu. Dalsi alternativou je by-passova revaskulari-
zace, kterd je v soucasné dobé provadéna na viech
urovnich magistralnich tepen. Pouzivd se uméla
cévni protéza, vlastni Zilni $tépy nebo alogenni bio-
logicky mateial.

U venodznich viedd - pokud je indikace - radikal-
ni odstranéni patologického refluxu v povrchovém
a spojovacim zilnim systému, nebo lécba zevni kom-
presi. Ve specifickych pfipadech Ize provadét chi-
rurgické zasahy na hlubokém zZilnim systému, avsak
toto je vyhrazeno na specializovand cévné chirurgic-
ka pracovisté.

4.2. MiSTNi LECBA

Cilem mistni lécby je predevsim sanace spodiny
viedu, podpora granulace a epitelizace vhodnym
krytim viedu. Soucasné je nutno vénovat pozornost
také lécbé okoli viedu.

Klasickd terapie bércovych viedd zahrnuje tfi kroky:
vycisténi spodiny viedu, urychleni granulace spo-
diny viedu a epitelizace. V kazdé fazi pouzivame

(UZ, Flebografie) [ klidny defekt vihka
Insuf. hlusinok. gangréna,
zilniho systému absces

debridement,

amputace, ATB

postizené casti nohy

- sepse

- vlhka gangréna

- klidova bolest

- krvaceni

- jiné znamky
ohrozeni zivota

N

Ischemicky defekt

/ N\
Revaskularizace Revaskularizace
mozna nemozna
'S |
endovaskularni
chirurgicka th.

konzervativni terapie
vasodilatacni infuse

/ \
priznivé nepFiznivé
-~ —

PGE1
. / riziko ohrozeni
vysoka Zivota
amputace

odpovidajici zevni léky,které volime podle aktual-
niho stavu viedu. Zpocatku je tfeba spodinu viedu
vycistit keratolytiky, enzymaticky nebo mechanicky
(chirurgické odstranéni nekrotické tkané spodiny
viedu, kterd dostate¢né nereaguje na konzervativni
postup lécby radikalni ostrou nekrektomii, pfi niz
dojde k rychlému odstranéni nekrotickych hmot
a susp. nebo zcela evidentniho locusu infekce, ost-
rou nekrektomii je nutné provadét s dostatecnym
materidlné-technickym zabezpecenim za aseptic-
kych podminek). Pokud vried silné zapacha, volime
obklady napf. s chloraminem ¢i persterilem apod.
K urychleni granulace vycisténé spodiny viedu se
uzivaji granulacni pasty a masti, s vyhodou kyse-
lina salicylovd v keratoplastické koncentraci (do
5%). Mezi epitelizac¢ni prostfedky patfi napf. masti
s rybim tukem, vitaminy. Néktera dermatologicka
externa maji znacny senzibilizacni potencial, tzn.
mohou byt pfi¢inou alergickych kontaktnich der-
matdz. Zpocatku prevazujeme viedy denné, pokud
sekrece ze spodiny ustane, obvykle dvakrat tydné.
Casté prevazy jsou nevhodné, nebot se zpomaluje
hojeni viedu traumatizaci okraji. Superinfekce je
ve viedu vzdy, zachovavani sterility nema vyznam
a neni mozné.

Do |écebného sortimentu vstoupily v poslednich
letech nové kryci prostfedky oznacované jako
~moderni” které postupné nahrazuji dosud pouzi-
vana externa ,konvencni” ¢&i ,klasicka” zejména
v ambulantni pédi.

Zakladnim predpokladem zdarného hojeni ulcerace
je debridement - odstranéni nekrézy a vycisténi
spodiny viedu. Odumfreld tkadn zabranuje hojeni,
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mnohdy se pod ¢ernohnédym pfriskvarem shromaz-
duje hnisavy exsudat, ktery zesiluje zanétlivé projevy
a bolest. Podobné inhibi¢né plsobi na reparacni
proces fibrinové, Zlutavé zbarvené nalety nebo Sedo-
zelené povlaky, svéddici o pritomnosti nezddouci
mikrobialni komponenty

Jinym zasadnim pozadavkem Uspésného hojeni je
vytvoreni adekvatné vlhkého prostredi rany pod
prilozenym obvazem.

1) Prostiedky k ciSténi rany:
Podle zplsobu ucinku k této skupiné nalezi prostred-
ky:

a) Enzymatické

Jejich pouziti je alternativni metodou k vycisténi
spodiny viedu. K dispozici jsou nepfimo pusobici
a primo hydrolyzujici enzymy, které plsobi na pato-
logicky zmé&nény tkanovy substrat.

b) Gelové prostredky (tekuté gely)

K autolytickému odstranéni spodiny viedu s ulpi-
vajicim fibrinovym povlakem je vhodnda aplikace
gelovych prostredkl. Gel aplikovany do viedu se
méni ve vodni roztok a i suchou spodinu dostatecné
hydratuje. Po nékolikadenni aplikaci nekr6za zmék-
ne a snadno se odlouci.

c) Mokra terapie

Vlhka terapie je jinou lécebnou variantou ve fazi
¢isténi rany predstavujici osmolytické cisténi viedu.
Ringerovym roztokem aktivované flexibilni polstarky
se prikladaji na vied, kde jsou ponechany 12 nebo
24 hodin. Po dobu aplikace je zajisténa dostatecna
vlhkost viedu a pfi vyméné kryti nehrozi nebezpedi
poskozeni nové se tvofici tkdné. Mokra terapie neje-
nom ranu disti, ale vyrazné podporuje tvorbu granu-
lacni tkdné. Je vhodna tedy i ve fazi granuladni.

d) Antibakterialni a antiseptické prostiredky

e) Vposledni dobé se upousti od pouzivani antiseptik
pro jejich cytotoxicky ucinek. K odstranéni pach-
noucich, zelené zbarvenych povlakd zapfi¢inénych
mikrobialni fléorou Ize doporucit kratkodobou (ne
déle jak 14 dnl) aplikaci antibiotik mistné.

2) Hydrokoloidni kryti

Hydrokoloidni kryti tzv. ,,hydrokoloidy” patfi k nej-
starsim obvazdm nové generace, vytvareji vihké pro-
stredi, tolik potfebné k hojeni viedu. Jejich indikace
je predevsim ve fazi granulace, pfipadné epitelizace.
U hlubokych ulceraci se doporucuji kombinovat
s xerogely nebo hydrokoloidnimi pastami. Jsou vhod-
né na rany silné a stfedné secernujici a podle intenzi-
ty exsudace mohou byt na rané ponechany az sedm
dni.

3) Hydroaktivni kryti

Hydroaktivni kryti jsou polopropustné obvazy
z pénové polyuretanové hmoty, prekryté polyu-
retanovym filmem. Do gelové hmoty je zabudo-
van superabsorpcni strukturdlni systém, umoznujici
absorpci velkého mnozstvi exsudatu, ktery soucasné
chrani vied pred vyschnutim.

4) Alginaty

Alginatova kryti jsou vyrabéna z mofrskych fas,
které jsou bohaté na alginaty. Alginaty se vyznacuji
silnou absorbéni schopnosti a proto jsou indikova-
ny vyhradné na rany se silnou exsudativni sloZzkou.
Vldkna alginadtu se sekretem z viedu se zméni
v neadherujici gel s vlastnostmi vlhkého obvazu.
Soucasné se sekretem z viedu nasdvaji alginaty zbyt-
ky odumfrelych bunék, hnis, bakterie, coz poukazuje
na jejich soucasny distici efekt.

5) Hydropolymerové obvazy

Hydropolymerové obvazy jsou dalsi formou kryti
podporujici vihky zpusob hojeni. Jsou vhodné na
viedy se stfedni sekreci. Na viedu muaze byt pone-
chan nékolik dni v zavislosti na intenzité exsudace.
Vyclerpana absorpcni kapacita se projevi tvorbou
razné velikého “puchyre”.

6) Absorpcni kryti s aktivnim uhlim

Zakladem téchto obvazu je nedrazdiva pletenina
nasycena aktivnim uhlim. Tato kryti se vyznacuji
vysokou absorpcni schopnosti a proto jsou vhod-
nad na silné secernujici viedy. Absorbuji nejenom
exsudat, ale i bakterie, vied Cisti a redukuji pfipadny
zapach. jejich aplikace je jednoduchd, pfimo se pfi-
kladaji na vied, kde mohou byt ponechany nékolik
dnl v zavislosti na exsudaci.

7) Pénova polyuretanova kryti

Tato kryti jsou indikovana k oSetfovani vredd,
u nichz ma byt zachovéana fyziologicka vyména plyn
a par. Spolecné s exsudatem z viedu se odstrani zbyt-
ky odumrelych bunék a nezddouci mikrobi. Pénovy
polyuretan pfiznivé ovliviiuje granulaci a epitelizaci.
Soucasné chrani vied pred sekundarni infekci.

8) Pénova silikonova kryti

Pénova silikonova kryti jsou mékka a adhezivni
a maji, jak jiz vyplyvd z nazvu, spodni silikonovou
vrstvu. Absorbuji nadbytecny exsudat, k viedu se
nelepi a tim zabezpeduji Setrnou a bezbolestnou
vymeénu prevazu. Silikonovy povlak ma hydrofilni
vlastnosti a potencuje drenazni schopnost obvazu.

9) Kryti ze sitovych materialt

Sitova kryti jsou vétSinou gazové tkaniny s velkymi
oky z cisté baviny nebo viskézy. Jsou permeabilni
pro vodu a plyny, proto maji terapeutické pouziti
predevsim u povrchovych viedd. Textilni materidly
jsou casto impregnovany mastovymi zaklady s neu-
tralnim G¢inkem na kazi, nékdy jsou doplnény dalsi
ucinnou slozkou napf. jodem, silikonem, které jim
dodavaji pfislusné additivni uUcinky - antiseptické,
antibakterialni, neadhezivni apod.

10) Xerogely

Xerogely jsou prostfedky k oSetfovani viedu ve
formé granuli, past a zasypl s vyraznou absorpcni
kapacitou. Uplatiuji se ve fazi ¢iSténi a jsou vhodné
zvlasté u mokvajicich vieddl. Lze je aplikovat na viedy
silné secernujici bud v monoterapii nebo v kombinaci
s hydrokoloidy. Pokud se pouzivaji samostatné, apli-
kuji se denné.
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Faze distici: a) nekroéza:

chirurgicky debridement

enzymaticky debridement

mokra terapie

gelové prostredky

b) povlekla,
silné secernuijici
spodina:

absorp¢éni kryti

alginaty

pénova polyuretanova kryti

mokra terapie

pénova silikonova kryti

¢) sucha spodina:

mokra terapie

hydrokoloidy

hydropolymery

gelové prostredky

Faze granulacni:

hydrokoloidy

hydropolymery

alginaty

hydrogely

absorp¢éni kryti

sitové materialy

pénova polyuretanova kryti

Faze epitelizacni:

hydrokoloidy

hydropolymery

pénova polyuretanova kryti

pénova silikonova kryti

sitové materidly

mokra terapie

11) Transparentni polyuretanové filmy

Tato kryti jsou vyrobena z transparentniho poly-
uretanu. Jsou flexibilni se samolepici schopnosti,
propustné pro kyslik a vodni pary a souc¢asné udrzuji
vihké prostredi viedu. Chrani povrch viedu a tvori
bariéru proti bakteridlni kontaminaci. Pouzivaji se
v lécbé bércovych povrchovych viedd, mohou byt
pouzity také jako kryti sekundarni.

12) Hydrogely

Hydrogelova kryti jsou permeabilni, semitransparent-
ni a sestavaji z polyuretanovych polymert s vysokym
obsahem vody a s vyraznou absorpcni kapacitou.
Ihned po pfiloZzeni na vied vytvofi poZzadované klima
pro hojeni viedu. Podporuji granulaci a epitelizaci.
Jejich vyména s ohledem na nové se tvorici tkan je
Setrnd. Tim, Ze jsou transparentni, umoznuji moni-
torovani viedu. Jsou indikovany na viedy vendzni,
arterialni, diabetické, neuropatické a dekubitalni.

13) Absorpc¢ni kryti

Absorpcni kryti maji vzhledem k vyrazné saci kapa-
cité Siroké uplatnéni. Mohou se pouzivat k primarni-
mu osetreni silné secernujicich a krvacejicich viedd,
nebo ke kryti sekundarnimu. Jedna se vétsinou
o kompresivni ¢tverce z netkaného materialu, které
jsou alternativou tradi¢ni bavinéné gazy.

4.3. CELKOVA LECBA

K lécbé Zilnich poruch jsou indikovana venofar-
maka, kterad maji ucinek antiedematézni, venotonic-
ky, kapilarotonicky (snizujici permeabilitu a fragilitu)
a protizanétlivy (inhibice adheze a aktivace leukocy-
td). Mnoha z nich maji ucinek lymfotropni a zlepsuji
transkutanni parcialni tlak kysliku.

Tyto preparaty sestavaji vétSinou z rostlinnych gly-
kosidU (escin - extrakt z koriského kastanu, rutosidy,
diosmin, ruscus a hesperidin) casto polosyntetic-
ky upravenych (flavonoidy, tribenosid, troxerutin),
pfipadné jsou vyrobeny pouze synteticky (calcium
dobesilat, diethylamin, heptaminol), z nichZ fada ma
vyrazné protizanétlivé ucinky.

Z terapeutického pohledu se déli na dvé skupiny:
[éciva prvni skupiny redukuji edém nebo predchazeji
jeho vzniku (escin, flavonoidy, calcii dobesilas, tribe-
nosid), 1éciva druhé skupiny (diosmin, dihydroergo-
tamin) tonizuji pfimo Zilni sténu.

Kromé venofarmak se uzivaji v |écbé chronické zilni
nedostatecnosti také léky ze skupiny reologicky
pUsobicich 1ékd - pentoxifyllin.

Celkova lééba bércovych viedu

arterialniho puvodu

Celkova lécba viedl arteridlni etiologie se opira
0 Ucinek vasoaktivnich latek - vasodilatancii. Jsou
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Tabulka é. 2 - Kompresivni tridy a indikace KEP

I. KT 15-21 mmHg mirna komprese pocinajici varixy, otoky po ndmaze, gravidita
. KT 23-32 mmHg stredné silnd komprese | onemocnéni zilniho systému

. KT 34-56 mmHg silnd komprese choroby zilniho a mizniho systému

IV. KT nad 59 mmHg | extra silnd komprese onemocnéni mizniho systému

to latky predevsim ze skupiny xantinovych derivatd,
které zvysuji flexibilitu erytrocytd a zvysuji pratok
v kapilarach, zlepsuji perfuzi tkani, snizuji viskozitu
krve, podporuji utilizaci kysliku. Nachazeji proto své
uplatnéni pfi projevech periferni ischémie funkéniho
i organického pavodu.

Ke komplexni péci o nemocného s bércovymi viedy
patfi také lécba pridruzenych onemocnéni - ische-
mické choroby srdecni, hypertenze, diabetu, kloub-
nich obtizi, infekci, stejné tak jako léc¢ba roboruijici
jeho psychicky i somaticky stav (vitaminy, mineraly,
pfisun bilkovin apod). Je prokazany pfiznivy efekt
antiagregacni lécby jako prevence komplikaci atero-
sklerotického postizeni. Soucasti 1éCby je pak i hypo-
lipidemicka lécba.

Nedilnou soucasti celkové terapie je také lécba
bolesti, ktera byva zretelna zvlasté u viedu arterialni
pric¢iny (ALB-ambulance lécby bolesti).

4.4. KOMPRESIVNI LECBA

Lécba zevni kompresi je ucinnou standardni [écbou
onemocnéni zilniho a mizniho systému koncetin. Je
nevhodnd u tepennych onemocnéni. Bez ni nelze
ocekavat zlepsSeni a stabilizaci stavu onemocnéni.
Jejim ukolem je kompenzace funkce cévniho fedisté.
Vhodna a duasledna zevni komprese mlze zabranit
vzniku a rozvoji mizniho otoku, pfi lécbé udrzi zmen-
Seny objem koncetiny a stabilizuje stav koncetiny.
Jaky zpusob zevni komprese zvolime, zda obinadlo
¢i kompresivni elastické puncochy, rozhoduje stav
chronické zilni insuficience, faze a pridbéh nemo-
ci, spoluprace pacienta, stav a rozméry koncetin.
Obecné plati, Ze v akutni fazi onemocnéni se castéji
pouzivaji obinadla, pro dlouhodobou Ié¢bu chronic-
ky nemocnych jsou vhodné kompresivni puncochy.

Nejcastéji se pouzivaji obinadla z nepruzného, krat-
kotazného, rigidniho materialu, ktery klade nejvétsi
odpor. Obinadla s kratkym tahem (tab.¢.1) maji vyso-
ky pracovni tlak a nizky klidovy tlak, proto mohou
zUstat prilozend i v dobé odpocinku a spanku, u imo-
bilnich ¢i Spatné pohyblivych pacientl a pouzivaji se
k dlouhodobé bandazi.

Naopak u obinadel s dlouhym tahem (tab. ¢. 2) je
nizky pracovni tlak a vysoky klidovy tlak. Jsou proto
pouzivana pouze ke kratkodobé bandazi zvlasté pfi
pohybu, pfi zapinani svalové pumpy. Nikdy se nepo-
nechavaji na koncetiné v dobé klidu, proto se na noc
odstranuji. Pfi stabilizaci stavu onemocnéni Zilniho
systému a k dalsi dlouhodobé écbé Ize nasledné
pouzit i kompresivni elastické puncochy (tab. ¢. 3).
Zdravotni puncochy se vyrabéji ve ctyrech kompre-
sivnich tfidach (KT).

Kontraindikace pouziti zevni komprese:

* dekompenzace a selhavani srdce, protoze po pfi-
lozeni komprese na obé dolni koncetiny se zvysi
centralni krevni objem o 20% a mlze dojit k pre-
tiZzeni srdce,

e nutna je opatrnost u pacientl s ischemickou cho-
robou dolnich koncetin pfi hodnoté perifernich
tlakd pod 80 mmHg

e septickd flebitida

4.5. FYZIKALNI LECBA

Fyzikalni terapie bércovych viedd ma charakter
kompresivni. Provadi se pfistroji s automatickymi
zménami tlaku, které ovliviuji lymfaticky systém,
Zilni a arterialni obéh.
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