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ULCUS CRURIS - DIAGNOSTIKA A LECBA
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Terapie ulcus cruris vychazi z dobré znalosti diferencialni diagnostiky chronickych ran v oblasti bérce. V popredi je spravna
a vcasna diagnostika priciny rozvoje viedu, snaha o jeji eliminaci. Soucasti 1écby je i spravna zevni terapie, ktera by méla
vychazet ze znalosti fyziologie hojeni ran a faktori, které mohou toto hojeni zpomalovat. Na zakladé komplexniho vysetieni
a znalosti je pak nutné vytvorit terapeuticky plan, ktery bude resit problém ulcus cruris ze vSech jeho dimenzi - eliminace
priciny, kvalitni zevni terapie s prihlédnutim na subjektivni potize a jejich FeSeni.
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LEG ULCER - DIAGNOSTIC AND TREATMENT

The therapy of leg ulcers is based on the perfect knowledge of the differencial diagnosis of the chronic wounds of the leg.
The proper and prompt diagnosis of the origin of the leg ulcer and its elimination is the most important thing. The choice of
right dressing is an other important part of the therapy. Knowledge of the physiology of the normal wound healing and factors
which the healing rate retard is necessary. The therapeutic strategy has to be based on the elimination of the origin of the
disease, the most appropriate dressing and solving the subjective symptoms.

Key words: leg ulcer, aetiology, clinical signs, therapy.

Problematika hojeni chronickych ran, mezi které bér-
covy vied bezesporu patii, se dostala v poslednich letech
do popredi zajmu nejen praktickych lékaiti, ale i zdravot-
nich sester, které se velmi Casto aktivné ucastni v IéCebném
procesu (domaci péce apod.). Mnohdy vSak snaha o volbu
spravné zevni terapie utlacuje do pozadi IéCbu vlastni pfici-
ny bércoveého viedu, ktera je pro zhojeni a zvlasté snizeni ri-
zika recidivy nezbytna. Bércovy vied je definovin jako chro-
nickd rdana s pomalou tendenci k hojeni, lokalizovand na dol-
nich koncetindch, podminénd poruchou cirkulace (8). Ulcus
chy a predchazi ji obdobi méné zavaznych symptomil. V¢as-
na lécba téchto symptomt by v mnoha pripadech mohla za-
stavit progresi onemocnéni a manifestaci ulcus cruris. Podle
typu obéhové poruchy se rozviji viedy Zilni ¢i tepenné etio-
logie, viedy smiSené, viedy na podkladé diabetické angiopa-
tie a dalSi. Podrobny prehled ulceraci v oblasti bérce podle
etiologie je v tabulce 1. Tabulka 2 znazornuje dalsi chronic-
ké rany, které mohou byt lokalizované v oblasti bércu a kte-
ré je nutné pro diferencialni diagnostiku bércového viedu
vzit v avahu. Dobrd znalost klinického obrazu jednotlivych ty-
pii bércovych vredil, subjektivnich priznakii a v neposledni ra-
de patofyziologickych zmén, které se podileji na rozvoji kozniho
symptomu, jsou tedy nezbytné pro spravnou léchbu.

Ulcus cruris venosum

Vriedy zilni etiologie se vyskytuji nejcastéji (asi 75%
vSech viedll), postihuji asi 1 % dospélé populace a jsou nej-
ce (CVI). Byla potvrzena imeéra mezi zavaznosti varikozi-
ty a rizikem vzniku ulcus cruris (6). Obecné se udava, ze
vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik koznich zmén
a ulcus cruris je flebotrombdza, uvedené zmény se také
oznacuji jako posttromboticky syndrom (5).

Patofyziologie

Chronicka Zilni insuficience vznika vétSinou jako na-
sledek posttrombotické obstrukce hlubokych zil, destruk-
ce chlopni hlubokého Zilniho systému souvisejici s fle-

botrombdzou nebo z primarnich varixlQ pfi insuficienci
perforatort. Stdza krve a zmény makrocirkulace vedou ke
vzniku zilni hypertenze. Trvala Zilni hypertenze ma pak
za nasledek zmény v mikrocirkulaci, kterym odpovidaji ty-

Tabulka 1. Typy ulcus cruris
Ulcus cruris venosum

pfi primarni varikozité
pfi sekundarni varikozité — posttrombo-
ticky

Ulcus cruris lymphaticum

arterioskleréza

diabeticka angiopatie
polyarteriitis nodosa
trombangiitis obliterans
Wegenerova granulomatosa
vasculitis allergica

Ulcus cruris arteriosum

vaskulitidy

ulcus cruris hypertonicum
pyoderma gangraenosum

autoimunitni onemocnéni (arthritis revma-
tica, SLE, sclerodermia diffusa)

Tabulka 2. Dalsi chronické rany v oblasti bérce

traumatické mechanické, aktinické, termické, chemické
pficiny

artefakty

erysipelas gangraenosum

hluboké mykézy

lues — III. stadium

leischmaniosis

periferni nervové léze

diabeticka neuropatie

obrny

kozni nadory (bazaliom, spinaliom,
maligni melanom)

sarcoma Kaposi

maligni lymfomy

necrobiosis lipoidica

erythema induratum Bazin

infekéni

neurogenni

neoplastické

rany pfi dermatézach
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pické kozni zmény, dfive oznacované také jako varikozni
komplex (tabulka 3).

Klinicky obraz

Bércovy vied pri CVI je vétSinou lokalizovan na dis-
talni poloviné vnitini strany bérce, byva nepravidelného
tvaru, na spodin€ s povlakem, ktery vSak nema charak-
ter nekrézy. Okraje jsou ¢asto navalité, v okoli viedu jsou
vZdy vyznaCené nékteré dalSi koZni zmény typické pro
CVI (hemosiderinové pigmentace, otok, zanétlivé zmény
typu hypodermitidy, lipodermatoskleroza podkozi, ekzé-
mové zmény nebo atrophie blanche). V pfipad€ viedu na
terénu tézSich posttrombotickych zmén mize byt ulcus
az cirkularniho tvaru. Subjektivné nebyva zilni vied pro-
vazeny vyrazné€jsi bolestivosti, pocit napéti a mirna bo-
lest se mohou zhorSovat béhem dne po statické zatézi, po
elevaci nastava uleva.

Vysetieni

Ke stanoveni diagndézy v mnoha piipadech dostacuje
typicky klinicky obraz. Nezhoji-li se vied do tfi mésica pii
adekvatni terapii, pak je nutné vysetfeni u specialisty - du-
plexni sonografie, funkéni pletyzmografické vySetfeni, vy-
Setieni ambulatorni Zilni hypertenze.

Terapie

Cilem 1éCby je zlepseni Zilniho ndvratu a eliminace std-
zy krve a Zilni hypertenze. MiZeme pouZit rizné terapeutic-
ké postupy, konzervativni (kompresivni 1é¢ba, medikamen-
tozni 1écba, cviCeni a rezimova opatieni) a aktivni (opera-
ce a skleroterapie) a jejich kombinace. Pfi vybéru vhodné-
ho terapeutického postupu vychazime z fadné diagnosti-
ky poruchy Zilniho systému s pfihlédnutim k subjektiv-
nim potizim nemocného, pfidruZzenym internim onemoc-
nénim, véku a pracovnimu zafazeni a schopnosti pacienta
prijmout zavedeny terapeuticky postup (compliance). Bé-
hem 1é¢by je nutné dodrZovat moderni principy zevni tera-
pie chronickych ran.

Aktivni terapeutické postupy

Chirurgické (ligace safeno-femoralni a safeno-popli-
tealni, odstranéni VSM, VSP, flebektomie retikularnich
vén, ligace perforatort). Indikaci k chirurgickému zakro-
ku je Zilni vied pfi insuficienci povrchového Zilniho fe-
¢isté. Pri insuficienci ¢i obstrukci hlubokého Zilniho sys-
tému je 1épe zvolit nejdfive konzervativni terapii, pouze
v pripad€ neuspéchu zvazit ve vyjimecnych pfipadech re-
konstrukéni zasah na hlubokém Zilnim systému (19). Skle-

Tabulka 3. Souvislosti zmén na mikrocirkulaci a klinickych projevd chronické
venézni insuficience (CVI)

Zilni hypertenze CvI
{ 2
7T kapilarni permeabilita otok
d hyperpigmentace
agregace a migrace erytrocytl d
d hypodermitis
adheze neutrofill lipodermatoskleréza
{ 2
|éze endotelu atrophie blanche
ulcus cruris

roterapie je dalS§i mozna metoda u nemocnych s ulcus cru-

ris venosum. Principem skleroterapie je eliminace refluxu

a viditelnych varixa. Sklerotizujici agens, aplikované intra-

vendzné, poskodi endotel a subendotelialni vrstvu oSetie-

né vény. Nasledna komprese zabezpeci kosmeticky pfijatel-
nou reparaci a fibrotizaci zily. Ke skleroterapii se pouziva
nékolik metod (Tournay, Sigg, Fegan), pii 1é¢bé perforato-
ri u ulcus cruris je vhodné pouziti modifikace echosklero-

terapie (USG) (1, 20).

Konzervativni terapeutické postupy - zakladem kon-
zervativni 1éCby ulcus cruris venosum je kompresivni te-
rapie. Spravna komprese ovliviiuje zilni systém nékolika
zpusoby:

1) Zevni tlak vede k redukci Zilni dilatace. Ve vzpiimené
poloze komprese zrychluje ortogradni tok krve a snizu-
je Zilni reflux (11).

2) Aplikace kratkotaznych obinadel vede ke sniZeni Zilni
hypertenze a tim pasobi kauzalné v 1é¢bé ulcus cruris
venosum (5).

3) Kompresivni 1é¢ba ovliviiuje vyrazn€ i mikrocirkulacni
parametry - snizuje kapilarni filtraci a zvySuje reab-
sorpci a lymfatickou drenaz a sou¢asn€ ovliviuje lokal-
ni protizanétlivy u¢inek, stimuluje fibrinolyzu, zvysuje
lokalni obsah kysliku ve tkanich. Tento ucinek pak ne-
primo ovlivauje ustup bolesti a ma pozitivni vliv na ho-
jeni bércového viedu (5, 9, 11, 17).

K aplikaci komprese u nemocnych s ulcus cruris veno-
sum aplikujeme nejCastéji krdtkotaznd obinadla. Tento typ
obvazu je typicky vysSim pracovnim tlakem oproti obina-
dlim dlouhotaznym. Diky nizkému klidovému tlaku miize
byt aplikovan na konéetin€ i n€kolik dnil, neni nutné je sun-
davat na noc. Cilem spravné komprese je vytvorit dostatec-
ny odpor lytkovym svalim a stimulovat ¢innost Zilné svalo-
vé pumpy. Komprese pod obvazem by méla simulovat fyzi-
ologicky tlakovy gradient v Zilnim systému, tedy maximum
komprese distaln€, proximalné tlak pod kompresi klesa.
Komprese zacina za prsty, je aplikovana pfes patu, vétSinou
dostacuje podkolenni aplikace bandaze. Obvaz vZdy apliku-
jeme pri dorzalni extenzi nohy, abychom piedesli tvorbé ne-
Zadoucich zahybt. Pod nimi je vZdy riziko rozvoje dekubi-
tu. K aplikaci kratkotaznych obinadel je nutna urcita eru-
dice, vétSinou jsou aplikovany vySkolenou sestrou, pacient
tento typ komprese aplikuje sam aZ po zvladnuti techniky
za pravidelnych kontrol. Ke spravné ferapeutické kompresi je
nutné aplikovat na jeden bérec alespon 10 m kompresivni-
ho obinadla o $ifi 12-14 cm. Intermitentni pristrojovd preso-
terapie (pristrojova lymfodrenaz) je doplnkem kompresivni
terapii obinadly. Zafizeni pro intermitentni kompresivni te-
rapii se skladaji z vicekomorového navleku, ktery se apliku-
je na dolni koncetinu. Do jednotlivych komor je podle pie-
dem navoleného programu pristrojem vhanén vzduch a tlak
v komorach dosahuje 30-50 mmHg. Hlavnim tu¢inkem té-
to 1éCby je ovlivnéni perifernich miznic, zvySeni lymfatic-
ké drenaze a tim vyznamné ovlivnéni hyperosmolarniho
Zilniho otoku. U pacientd s ulcus cruris venosum je vhodné
zkombinovat tuto metodu i se speciadlnim oSetfenim manu-
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Obrazek 1. Ulcus cruris venosum — granulaéni faze

Obrazek 2. Ulcus cruris lymphaticum — zanétliva faze

alni lymfodrenaZzi dolni koncetiny a specialnimi hmaty na
oblast viedu a jeho okoli. Oddrenazovani okraje rany a od-
transportovani zanétlivych substanci a metaboliti zabranu-
je dalSimu Sifeni ulcus cruris a zlepSuje lymfatickou drenaz
postiZené oblasti (2). I po zhojeni ulcus cruris je nutna dale
aplikace komprese, nejcastéji kompresivnich punc¢och. Na-
sledna pravidelna komprese vyrazn€ snizuje riziko recidivy
Zilniho viedu (20).

Aplikace venoaktivnich ldtek ma vétSinou adjuvantni vy-
znam, jejich u¢inek miize byt kapilaroprotektivni, venoto-
nicky, protizanétlivy ¢i lymfotropni. V nékterych pfipa-
dech byl prokazan klinickymi studiemi u¢inek flavonoidi
na hojeni ulcus cruris (12). K ovlivnéni hojeni ulcus cruris
ma spiSe vyznam aplikace reologicky uc¢innych preparatt
(napf. pentoxifyllin, heparin) (14).

Obrazek 3. Ulcus cruris arteriosum

Obrazek 4. Vasculitis pii autoimunitnim onemocnéni

Lécebnd gymnastika

Ma velky vyznam v hojeni ulcus cruris venosum. Je za-
méfena zvlasté na posilovani funkce zilné svalové pumpy
v oblasti bérce a zachovani flexe v oblasti talokruralniho
kloubu. Cviceni s kompresi je vZdy ucinn€jsi.

Ulcus cruris lymphaticum

Je pomérné vzacnym typem bércového viedu. Vznika
na terénu vétSinou primarniho lymfedému.

Patofyziologie

Lymfedém jako vysokoproteinovy otok, neni-li v¢as 1é-
¢en, vede k postupné vyrazné fibrotizaci podkozi. Na tom-
to troficky posSkozeném terénu muZe ve vzacnych pfipa-
dech dojit k rozvoji bércového viedu.

Klinicky obraz

V okoli ulcerace nachazime kozni zmény provazejici
lymfedém, tj. verrucosis lymphostatica, chyloderma, za-
nétlivé zmény podkozi, lymphorrhea. Ulcerace jsou v ob-
lasti bérce, okraje jsou vzdy navalité, spodina vykazuje vy-
raznou sekreci.

Terapie

Zakladem 1écby je komplexni fyzikdlni terapie lymfedé-
mu, tedy manualni a pfistrojova lymfodrenaz, kompresiv-
ni terapie a cviCeni, s ur¢itymi modifikacemi oproti velmi
podobné 1€¢bé zilniho viedu. Soucasné je dulezita dusled-
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na prevence infekci podkozi - erysipelu, v mnohych pfipa-
dech jsou aplikovany dlouhodob€ depotni preparaty peni-
cilinu jednou za tfi tydny. Soucasti 1é¢by je adekvatni ze-
vni terapie.

Ulcus cruris arteriosum

Vriedy tepenné etiologie se mohou rozvijet na podkla-
d€ arteriosklerotickych zmén, po§kozeni arteriol pfi hyper-
tenzi nebo Castéji pfi poSkozeni arteriol a kapilar pri dia-
betu.

Ulcus cruris arteriosum

Rozviji se na zakladé castecné nebo uplné obliterace
arterialniho tecisté, tvori asi 12-31% vred v oblasti bér-
ce (8).

Patofyziologie

V popiedi patofyziologickych zmén jsou zanétlivé a de-
generativni zmény velkych a stiednich arterii. Na st€nach
cév dochazi k tvorbé sklerotickych platii, mikrotromboz,
fibroze a kalcifikaci, nasledné zuzeni lumina je dispozic-
nim terénem k trombotizaci a embolizaci.

Klinicky obraz

Rozvoji ulcus cruris predchazi pomérné typické sym-
ptomy ischemické choroby dolnich koncetin, v jejichZ po-
predi jsou intermitentni klaudikace. Rozvoj gangrény je
taineho. Viedy na podkladé€ ischemickych zmén jsou vétsi-
nou mens§i nez viedy Zilni, Casto mnohocetné, lokalizované
nejen v oblasti bérce, ale i na dorzech nohou a prstech (zde
se Zilni viedy témér nikdy nenachazi). Subjektivné je roz-
voj arterialnich viedii provazen vyraznymi bolestmi, kte-
ré progreduji zvlasté po elevaci koncetin a mirn€ ustupuji
ve svislé poloze (opak oproti bolesti pfi Zilnim postiZzeni).
Spodina tepenného viedu je velmi Casto kryta nekrozou
ZIuté, Zlutozelené az Cerné barvy. Okolni kize byva vét-
Sinou atroficka, bez znamek ochlupeni. Tyto zmény vSak
mohou chybét u nahle vzniklé obliterace tepenného recis-
t€. Chybi vétSinou pulzace na arteria dorsalis pedis a arte-
ria tibialis posterior.

Vysetieni

Mimo typického klinického obrazu a zvlasté subjek-
tivnich potizi jsou dalezité pro diagnostiku palpace pulza-
ci, Dopplerovské vySetfeni, vySetifeni duplexni sonografii
a vindikovanych pfipadech angiografické vySetieni k pies-
né definici obliterace. Soucasti komplexniho vySetfeni ne-
mocného s ischemickym viedem je zhodnoceni celkového
interniho stavu a zvlasté t€ch onemocnéni, které mohou
primo zhorSovat arteriosklerotické zmény - diabetes mel-
litus, hyperlipoproteinémie, obezita, hypertenze, nadvaha
a nikotinizmus.

Terapie

V terapii ischemickych ulceraci se op€t uplatiiuji moz-
nosti invazivni a neinvazivni. V popriedi terapeutickych
moznosti je provedeni angioplastiky nebo aplikace by-pas-
su. V pfipadé obliterace trombem pak provedeni fibrinoly-
zy. V celkové terapii je vhodné aplikovat reologika, antia-
gregancia a Casto antibiotika v ramci prevence infekce, je-
jiz riziko je v téchto pripadech vysoké. Nedilnou soucasti

terapie je zvoleni vhodné zevni terapie a rehabilitace chi-
zi (10).

Ulcus cruris na podkladé diabetické angiopatie - at jiz
mikro ¢i makroangiopatie. Zmény odpovidajici makroan-
giopatii jsou identické s koZnimi projevy, rozvijejicimi se
pri arteriosklerosis obliterans, jen lokalizace ulceraci je ty-
picka v oblasti nohou. Projevy diabetické mikroangiopatie
se klinicky manifestuji jako akraln€ ulozené drobné nekro-
zy. Subjektivni potize odpovidaji arterialnimu postiZeni.
V popredi terapeutickych postupii je fadna kompenzace dia-
betu, nejlépe s prechodnou intenzifikovanou inzulinotera-
pii, aplikace reologik. U viedil na podkladé diabetické an-
giopatie je opét vysoké riziko rozvoje sekundarni infekce
podkozi, vzhledem k poSkozené protizanétlivé funkci leu-
kocytl pri déletrvajicich hodnotach hyperglykemie. Sou-
Casti 1écby miiZe byt pouziti i nékterych fyzikalnich terape-
utickych metod (manualni a pfistrojova lymfodrenaz, va-
kuové-kompresni terapie). V ramci diferencialni diagnosti-
ky je vhodné odlisit viedy vznikajici na podklad€ diabetic-
ké neuropatie, jejichZ prognoza je co do zhojeni, pfi sprav-
né zvolené terapii, lepSi.

Asi u 20% nemocnych s Zilnimi viedy lze nalézt i postizeni
tepenného systemu - smisené viedy. V téchto ptfipadech je nej-
ni hojeni nebo az k rozvoji ischemické gangrény. Diagnostic-
kou zkouskou - pomérem systolického tlaku kotnik/paze -
I1ze uréit vhodnost komprese. Je-li index vyssi nez 0,8, kom-
prese je vhodna; je-li niZsi, kompresi je 1épe neaplikovat pro
klinicky signifikantni arterialni postiZeni.

Vaskulitidy

Vaskulitidy jsou nejmén€ Castou pric¢inou rozvoje ulcus
cruris. Tvori vSak specifickou a velmi klinicky riiznoro-
dou skupinu ulceraci. Jejich Spatna diagnostika a nesprav-
na terapie mize vést ke zhorSeni objektivnich a subjektiv-
nich potizi. Vaskulitidy mohou byt symptomem autoimu-
nitnich onemocnéni, hypertenze, virovych, bakterialnich
a nadorovych onemocnéni, mohou byt vedlej§im ucinkem
ptisobeni nékterych 1€kt (tabulka 1). Klinicky obraz je vel-
mi variabilni od drobnych nekréz a mnohocetnych ulcera-
ci az k rozsahlym, plazivé se §ificim viedim. Vaskulitické
projevy jsou vétsinou bolestivé i na lehky dotek.

V terapii vaskulitid se uplatiuje predevsim celkova apli-
kace steroidd, imunosupresiv a cytostatik. V 1é¢b€ sekun-
darnich vaskulitid je vhodné zjistit pfi¢inu onemocnéni
a eliminovat ji. Zevni terapie odpovida zasadam moderni
1éCby ulcus cruris a je 1écbou symptomatickou (3).

Zasady zevni terapie ulcus cruris (chronickych ran)

P1i1é¢be ulcus cruris je vhodné vychazet ze znalosti za-
kladnich principti hojeni chronickych ran a ze znalosti mo-
dernich terapeutickych materiald.

Proces hojeni ulcus cruris, stejné jako vSech ostatnich
chronickych ran, je proces komplexni a dynamicky. Probi-
ha ve tfech zakladnich fazich - zanétliva faze, faze prolife-
ra¢ni a maturacni. Zdnétlivi fize je charakterizovana zasta-
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vou krvaceni a vycCiSténim spodiny od devitalizované tka-
né. Béhem fize granulacni dochazi k tvorbé granulaéni tka-
né na spodin€ vycisténé rany a soucasné epitelizaci. V na-
sledné maturacni fizi se zlepSuje pruznost a taznost jizvy,
sniZuje se pocCet cév v oblasti jizvy, postupné se tvori pev-
na a bleda jizva (15). Zatimco u zdravych jedinci docha-
zi ke zhojeni akutnich ran béhem 3-6 tydnd, u nemocnych
s cévné podminénou poruchou v oblasti dolnich koncetin
se vzniklé ulcerace hoji podstatné pomaleji, hojeni miize
stagnovat na nékteré z uvedenych fazi. Navic mize hoje-
ni ulcus cruris zpomalovat celd rada faktoru, jako jsou po-
ruchy vyzivy (hypoalbuminemie, nizké hladiny tuku, defi-
cit stopovych prvkd, vitamin), néktera interni onemocné-
ni, postizeni imunitniho systému, nékteré typy 1éki (stero-
idy, imunosupresiva), Spatna psychicka a socialni situace
pacienta, vySsi vék, zevni vlivy (nizsi teplota - pod 28 °C,
nadmérna exsudace, mikrobi na spodiné rany apod.) a ne-
schopnost navazat spolupraci s nemocnym (13).

B€hem hojeni ulcus cruris vychazime ze tfi zakladnich
principti:
1) snahy vycistit spodinu
2) zabezpecCit hojeni viedu ve vihkém prostiedi
3) pri prevazech neposkodit nové vznikajici epitel (8).

Pro dodrzeni vySe uvedenych zasad zevni terapie je vy-
hodné pouZzit moderni obvazové materialy. Tyto materialy
jsou charakteristické tim, Ze mimo zajisté€ni hojeni ve vlh-
kém prostfedi sou¢asné nezabranuji vyméné plynti, tvoii
dostateCnou bariéru pred infekci, maji vétSinou maly sen-
mohou byt na spodin€ ponechany vétSinou nékolik dnd az
tyden, takZe neni nutné provadét pro vied stresujici Cas-
té prevazy. Pred tim, nez pfistoupime k vybéru obvazu, je
nutné peclivé zhodnotit charakteristiku viedu. Mimo jiz
vySe uvedené priciny a lokalizace viedu je vhodné posoudit
jeho hloubku (povrchova, hluboka, s podminovanymi okra-
ji), exsudaci (secernujici, sucha), barvu spodiny (nekroticka,
povlekla, granulujici), zdpach, okoli viedu (klidné, ekzém
suchy ¢i mokvavy) a bolestivost pri pirevazu (ktera zvlas-
t€ u ulcus cruris venosum muze byt ukazatelem infekce na
spodiné viedu). Nedilnou soucasti kazdého prevazu je to-
aleta viedu. Cilem toalety je odstranéni odumfelych tkani
a bakterii ze spodiny viedu. Tuto toaletu je vhodné prova-
dét roztoky co nejmén€ cytotoxickymi. Vhodné pro toale-
tu rany jsou roztoky fyziologického roztoku, Ringertiv roz-
tok, néktefi autori doporucuji i sprchu pitnou vodou; tyto
roztoky je vhodné aplikovat pod tlakem (napf. sprchou, in-
jekéni stiikackou), aby mohly byt bakterie mechanicky od-
plaveny. Jako nevhodné se jevi roztoky antiseptické (Beta-
dine roztok, peroxid vodiku a dalsi). Ukazuje se totiz, Ze
vét§ina antiseptik je velmi rychle inaktivovana po kontak-
tu s t€lnimi tekutinami a ptisobeni na bakterie neni dosta-
te¢né dlouhé, aby mohlo dojit k jejich usmrceni (7, 18). Na
zakladé radného zhodnoceni viedu je pak dalezité vybrat
spravné kryti. Pfehled skupin jednotlivych materiald s in-
dikacemi pro typ rany ukazuje tabulka 4. Mimo uvedena
kryti 1ze v nékterych pripadech pouzit i enzymatické Cisté-

Tabulka 4. Typy a indikace obvazu pro hojeni ran

typ obvazu

charakteristika

indikace

neadherentni obvazy

nepfilnavé, porézni,
neabsorbuji

nosi¢e mastovych
extern

antiseptické obvazy

neadheruji, obsahuji
antiseptikum, riziko
senzibilizace, cyto-
toxicity

infikované, malo
secernujici rany

kryti s aktivnim uhlim

vyrazna redukce
exsudatu, antimikro-
bidlni a deodorizaéni
Ucinek

silné secernuijici,
povleklé, zapachajici
rany

alginéty vyraznd redukce povleklé, granulujici,
exsudace, zastava epitelizujici, silné
krvaceni, postupna secernujici rany
pfeména v gel

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

rany

hydrogely hydratace spodiny, nesecernujici
fyziologické odstra- povleklé nebo granu-
néni nekrézy, mald lujici rany
absorpce exsudatu,
podpora gralace

filmy polopropustné adhe- | epitelizujici, Cisté
zivni obvazy, nepro- | rany, kratkodobé jako
pustné pro viry, adhe- | sekundarni kryti
ruji pouze na k0zi, ne
na ranu, transparentni

pény polopropustné, adhe- | mélo secernuijici,

zivni okraje, bariéra
proti infekci

Cisté rany, podpora
granulace a epite-
lizace

ni ran, k rychlejSimu dohojeni bércovych vieda jsou k dis-
pozici i biologicka kryti, napf. kultivované epidermalni al-
lografty ¢i aplikace autologniho transplantatu (16). V ne-
posledni fadé je nutny spravny vybér sekundarniho kryti
rany. Vhodna jsou kryti, ktera dostateéné absorbuji sekret,
neadheruji ke spodin€ viedu a eliminuji mechanické draz-
déni spodiny viedu.

Zavér

Pro terapii ulcus cruris je nutna dikladna znalost etiolo-
gie, klinického obrazu, diagnostiky a zakladnich terapeutic-
kych postupti jednotlivych typt viedd. Je nutné si uvédomit
fakt, Ze ,ulcus cruris® je jen popis symptomu, ne oznaceni
diagnoézy. Pro spravnou terapii je nutné znat diagnozu (napf.
ulcus cruris venosum, arteriosum apod.). Pouze tak je moz-
né spravn€ stanovit terapeutickou strategii a zvysit vyznam-
né Sanci na zhojeni viedu. Obvazové materialy zabezpecujici
hojeni ran ve vlhkém prostiedi pak mohou proces hojeni vy-
znamné urychlit. Soucasti komplexni 1€¢by je pak interdis-
ciplinarni spoluprace nejen mezi Iékafi (prakticky lékar, an-
giolog, dermatolog, cévni a plasticky chirurg, nékdy psycho-
log), ale zvlasté mezi 1ékafi a sestrami, zabyvajicimi se pro-
blematikou hojeni ran. V neposledni fad€ samoziejmeé v pro-
cesu hojeni ulcus cruris sehrava velmi dtlezitou roli pacient,
bez jehoz duvéry a aktivni spoluprace se jen st€Zi da 1écba
chronickych ran realizovat.
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