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DEFINICE

Ulcus cruris je chronicka rana s pomalou tendenci k hojeni, lokalizovana v oblasti dolnich konéetin, podminénd poruchou cévniho systému.

EPIDEMIOLOGIE

ulcus cruris postihuje asi 1% populace

procentudlni zastoupeni chronickych ulceraci bérce dle pficiny:  venézni 73%
arterialni 8%
diabetické 3%
trauma 2%
jiné 14%

DELENI ULCUS CRURIS DLE ETIOLOGIE

Ulcus cruris venosum chronicka Zilni nedostate¢nost
posttromboticky syndrom

Ulcus cruris lymphaticum primarni lymfedém
sekundarni lymfedém

Ulcus cruris arteriosum arterioskleroza
diabeticka angiopatie

Vaskulitidy polyarteriitis nodosa
trombangiitis obliterans
Wegenerova granulomatéza
vasculitis allergica
ulcus cruris hypertonicum
pyoderma gangraenosum
autoimunitni onemocnéni (arhritis revmatica, SLE, sclerodermia diffusa )

DIFERENCIALNIi DIAGNOSTIKA
ULCUS CRURIS

Jiné ulcerace ze zevnich pficin

fyzikalni (mechanické, termické, aktinické)

chemické
infekéni (erysipelas gangraenosum, hluboké mykdzy, leischmaniosis)
artefakty
neurogenni periferni nervové léze
diabeticka neuropatie
metabolické poruchy necrobiosis lipoidica
granulomy pfi celkovych infekcich Erythema induratum Bazin
lues - I1l. stadium
lepra
neoplastické kozni nadory (bazaliom, spinaliom, maligni melanom)

Sarcoma Kaposi
maligni lymfomy
kozni metastazy jinych tumord

VYSETRENI, DIAGNOSTIKA A OVLIVNENI PRICINY VREDU

o vyskyt varixd, lokalizace v oblasti distalni poloviny bérce, v okoli projevy chronické vendzni insuficience (hyperpigmentace, lipodermatoskleroza, otok
perimaleolarné a na bérci, atrophie blanche), Uleva od bolesti po elevaci koncetiny

»  vySetfeni Zilniho systému - Doppler, duplexni sonografie, fotopletysmografie a dalsi pletysmografické metody

* insuficience povrchového Zilniho systému a perforatoru — chirurgické feseni, kompresivni terapie, cviéeni se zamérenim na zlep$eni hybnosti kloubd,
celkova terapie, zevni terapie
insuficience/obstrukce hlubokého Zilniho systému - kompresivni terapie, cviceni se zaméfenim na zlepSeni hybnosti kloubd, celkova terapie, zevni terapie

Ulcus cruris lymphaticum

* lymfedém (tuhy a bledy otok, lokalizace i na dorzu nohy a prstech — pozitivni Stemmerovo znameni), kozni zmény (verrucois lymphostatica, chyloderma),
lymphorrhoea, ¢asté bakterialni infekce podkozi — erysipely
*  komplexni fyzikalni terapie — manualni a pfistrojova lymfodrenaz, komprese, cviceni, prevence streptokokové infekce, zevni terapie
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Ulcus cruris arteriosum

* lokalizace na bérci, dorzu nohy, prstech, casty vyskyt nekrézy na spodiné, atrofie a poruchy ochlupeni okolni kiize, progrese bolesti po elevaci konéetin,
oslabeni pulzace na ADP a ATP

* duplexni sonografie, angiografie, dopplerometrické méfeni tlakového indexu kotnik/paze (ABPI)

* neinvazivni terapie — cviceni a kontrolovand rehabilitace, eliminace zhorsujicich faktord (nikotinismus, obezita), kompenzace pfidruzenych onemocnéni
(diabetes mellitus, hyperlipoproteinemie, hypertenze), celkova terapie (reologika, antiagregantia), prevence infekce (celkova a zevni aplikace antibiotik)

* invazivni terapie — angioplastika, by-pass, fibrinolyza v pfipadé obliterace trombem

Vaskulitidy
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* v pripadé atypického vzhledu ulcerace a po vylouceni zilni a tepenné etiologie

*  symptom autoimunitnich, virovych, bakterialnich a nadorovych onemocnéni a hypertenze, nezadouci U¢inek Iékd probihajici pod klinickym obrazem drobnych
nekréz az k plazivé se Sificim ulceracim, ¢asta vyrazna bolestivost

*  vySetfeni— imunologické, virologické, glykemie, probatorni excize k histologickému a imunohistologickému vySetfeni

* terapie - eliminace vyvolavajici pficiny u sekundarnich vaskulitid, u primérnich vaskulitid steroidy, cytostatika, imunosupresiva

Ulcerace z jinych pfi€in

* vylouCit vySe uvedené mozné pficiny ulcus cruris

o dusledna anamnéza

* neurologické vySetieni

* glykemie, glykovany hemoglobin, séroreakce k vySetfeni lues (RRR, TPHA)
* probatorni excize k histologickému vySetreni

ZASADY ZEVNi TERAPIE

o vygGistit spodinu
* zabezpecit hojeni viedu ve vihkém prostredi
* pfi pfevazech neposkodit nové vznikajici epitel

PROSTREDKY ZEVNi TERAPIE

neadherentni obvazy

antiseptické obvazy

kryti s aktivnim uhlim

nepfilnave, porézni, neabsorbuiji

neadherentni, obsahuiji antiseptikum, riziko senzibilizace,
cytotoxicity

vyrazna redukce exsudatu, antimikrobidini a deodorizaéni Ucinek

nosi¢e mastovych extern

infikované, malo secernuijici rany

silné secernuijici, povleklé a zapachajici rany

alginaty vyrazna redukce exsudace, zastava krvaceni, postupnd pfeména  povleklé, granulujici, epitelizujici, silné secernujici rany
v gel

hydrokoloidy adheruiji ke kiZi, po absorpci exsudatu se méni v gel rany s lehkou az stfedni sekreci, mirné povleklé a granulujici rany

hydroviakna vyrazna redukce exsudace, antimikrobialni icinek, po absorpci infikované povleklé, granulujici a vyrazné secernujici rany
exsudatu se méni v gel

hydrogely hydratace spodiny, fyziologické odstranéni nekrézy, mala absor-  nesecernujici povleklé nebo granulujici rany
pce exsudatu, podpora granulace

filmy polopropustné adhezivni obvazy nepropustné pro viry, adheruji epitelizujici, Cisté rany, kratkodobé i jako sekundarni kryti
pouze na kizi, ne na ranu, polopropustné

hydropolymery polopropustné, adhezivni okraje, bariéra proti infekci malo secernujici, ¢isté rany, podpora granulace a epitelizace

mokré kryti polyakrylaty aktivované Ringerovym roztokem nekrotické a povleklé rany, mirné secernujici

biologicka kryti larvalni terapie povleklé, nekrvécejici a mirné secernujici ulcerace
epidermalni allografty, autologni transplantaty Cisté, CasteCné nebo zcela vygranulované rany

mastova terapie antibiotika, enzymy, antiseptika infikované, povleklé, mirné secernujici rany

SOUHRN K TERAPII ULCUS CRURIS

,Ulcus cruris® je jen popis symptomu, ne oznaeni diagnézy. Uréeni spravné pficiny rozvoje ulcerace je prvoradé, pouze tak je mozné tcelné stanovit terapeutickou

strategii.
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