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1 ÚVOD 

 

V bakalářské  práci  j e  zpracován problém s  formulací :  „Jaké  poznatky 

byl y publ ikovány o bércových vředech  u  seniorů  v  českých   

a  angl ických odborných per iodikách? “  

 

Pro  účely přehledové práce  byl y formulovány  t yto  c í le :  

Cíl  1 .  

Předlož i t  dohledané poznatky z  českého  a  angl ického jazyka  o v ýsk ytu  

bércových vředů u  seniorů .  

Cíl  2 .  

Předlož i t  dohledané poznatky z  českého a  angl ického jazyka   

o  e t io logi i  bércových vředů .  

Cíl  3.  

Předlož i t  dohledané poznatky z  českého a  angl ického jazyka o bolest i  

u  bércových vředů.  

Cíl  4.  

Předlož i t  dohledané poznatky z  českého a  angl ického jazyka o terapi i  

bércových vředů.  

Cíl  5.  

Předlož i t  dohledané poznatky z  českého a  an gl ického jazyka  

o fak torech  ovl ivňuj íc ích  hojení  ran .  

 

Jako vs tupní  s tudi jní  l i t e ra tura  byl y pros tudovány tyto  t i tu ly:   

1 .  PLZÁKOVÁ, Zuzana,  2009,  Kazuis t ické  repet i tor ium česko -

s lovenské  dermatologie ,  1 .  vyd .  Praha:  Mladá Fronta ,  128  s .  

ISBN 978-80-204-2049-7 

2 .  POSPÍŠILOVÁ,  Alena,  2004,  Bércový vřed ,  1 .  vyd .  Praha:  

Tr i ton ,  137  s .  ISBN 80 -7254-469-1 
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3.  VOSMÍK,  Frant i šek ,  1995,  Nemoci  kůže:  Prevence a  léčba 

 v  kos tce ,  1 .  vyd .  Praha:  Grada,  94  s .  ISBN 80 -7169-100-3   

4 .  VLAŠÍN,  Zdeněk,  2001,  Prakt ická  dermatologie  v  obra zech  

a schématech ,  1 .  vyd .  Brno:  Vladerma,  251 s .  ISBN 80-238-

6966-3   

5 .  KALVACH ,  Zdeněk,  ZADÁK,  Zdeněk,  J IRÁK,  Roman,  

ZAVÁZALOVÁ,  Helena ,  HOLMEROVÁ, Iva ,  WEBER,  Pavel  a  

kol .  2008,  Geria tr ické  syndromy  

a ger ia t r ický  pacient .  1.  vyd .  Praha:  Grada  Publ i shing,  336  s .  

ISBN 978-80-247-2490-4 

 

Vyhledávání  re levantn ích  č lánků v  podobě fu l l t ex tů  probíhalo  pomocí :  

1 .  databáze  BMČ (Bibl iographia  Medic a  Čechos lovaca)  

2 .  EBSCO 

3 .   PubMed 

V českých per iodikách :  

1 .  Profese  on - l ine  ( recenzovaný časopis  pro  zdravotn ické  obory ) .  

Pat ř í  do  seznamu recenzovaných neimpaktovaných per iodik  

v České republ ice .  Vydává je j  Fakul ta  zdravotn ických věd  UP 

v Olomouci  na  in ternetové adrese  

ht tp : / /www.pouzp.cz / tex t /cs /profese -on- l ine .aspx  

2 .  Kontakt  (odborný a  vědecký časopis  pro  zdravotně sociá lní  

o tázky) .  Pat ř í  do seznamu recenzovaných neimpaktovaných 

per iodik  v  České republ ice .  Vydává je j  J ihočeská univerz i ta  

v Českých Budějovic ích  na in ternetové adrese  

ht tp : / /www.zsf . j cu .cz / s t ruktura /utvary/ edicni -

oddeleni /per iodika/kontakt  

3 .  Česká ger ia t r ická  revue (edukační  mater iá l  české  geronto logické  

a  ger ia t r ické  společnos t i ) .  J e  uveden v  seznamu recenzovaných  

neimpaktovaných per iodik  v  České republ ice .  Per iodikum vydává 

http://www.pouzp.cz/text/cs/profese-on-line.aspx
http://www.zsf.jcu.cz/struktura/utvary/edicni-oddeleni/periodika/kontakt
http://www.zsf.jcu.cz/struktura/utvary/edicni-oddeleni/periodika/kontakt
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MedicaHeal thworld ,  a . s .  na  in ternetové adrese  

ht tp : / /www.ger ia t r ickarevue.cz  

4 .  In tern í  medic ína  pro  prax i  (odborný lékařský časopis ) .  Pat ř í   

do  seznamu recenzovaných neimpaktovaných per iodik  v  České 

republ ice .  V  Olomouci  je j  vydává společnos t  Solen ,  dostupný je   

na in ternetové adrese  h t tp : / /www.in ternimedic ina .cz  

5 .  Medicína  pro  praxi  (odborný lékařsk ý ča sopis ) .  Pat ř í  do  seznamu 

recenzovaných neimpaktovaných per iodik  v  České republ ice.  

V Olomouci  je j  vydává společnos t  Solen ,  dos tupný j e   

na in ternetové adrese  ht tp : / /www.medicinproprax i .cz  

6 .  Dermatologie  pro  prax i  (odborný lékařský časopis ) .  Pat ř í   

do seznamu recenzovaných neimpaktovaných per iodik  v  České 

republ ice .  V  Olomouci  je j  vydává společnos t  Solen ,  dostupný je   

na in ternetové adrese  ht tp : / /www.dermato logiepr oprax i .cz /  

 

Popis  rešeršní  s trategie:  

Vyhledávání odborných článků prob íhalo od prosince 2011 do června 

2012. Výsledkem vyhledávání bylo 24 full textů,  které byly prostudovány, 

roztříděny a informace byly zařazeny do podkapitol, které byly vytvořeny 

na základě jednotlivých cílů přehledové bakalářské práce.  

Stanovená kri tér ia:  

Jazyk český,  s lovenský,  německý,  angl ický ,  rok v ydání :  2000 –  2012,  

zaměřeno na  s tarš í  osoby,  věku  nad  60  le t .  Dalš ím kr i tér iem 

vyhledávání  bylo  vyhledání  recenzovaných  fu l l t ex tů .    

Klíčová s lova v češ t ině  byla  použ i ta :  Bércov ý vřed ,  u lcus  crur i s ,  

bércové u lcerace ,  l éčba ,  t e rap ie ,  prevalence ,  výsk yt ,  v l ivy na  hojení  

ran ,  hojení  ran ,  angl ická  k l íčová s lova :  Ulcus  crur i s ,  c rura l  u lcers ,  

var icose  u lcer  in  the  e lder ly,  u lcus  crur i s  in  t he  e lder ly,  local  therapy.   

 

http://www.geriatrickarevue.cz/
http://www.internimedicina.cz/
http://www.medicinpropraxi.cz/
http://www.dermatologiepropraxi.cz/
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První  etapa vyhledávání  proběhla  v databáz i  BMČ (Bibl iographia  

Medica  Čechos lovaca) ,  dos tupné na  in ternetových s t ránkách  

ht tp : / /www.medvik .cz /bmc/ .  Po  pros tudování  dohledaných č lánků,  

k teré  byly vyhledány d le  v ýše  uvedených k l íčových s lov  a  upraveny 

d le  speci f ikací  roku a  c í lové  skupiny ,  bylo  pro  tvorbu  přehledové 

bakalářské  práce  použ i to  1 1 článků.   

 

Druhá etapa vyhledávání  p robíhala  pomocí  databáze  EBSCO   

po  zadání  k l íčových s lov , ,ulcus  crur is“ ,  , , c rura l  u lcers“ ,  , ,var i cose  

ulcer  in  the  e lder ly“ ,  , ,u lcus  crur is  in  the  e lder ly“ ,  , ,u lcus  crur i s  and 

local  therapy“.  Byla  zadána i  specif ikace  na  rok  2000 až  2012  

a  fu l l t ex t .  Po  té to  konkret izaci  a  důkladném pros tudování  dohledaných 

č lánků byl  do  přehle dové bakalářské  práce  z ařazen  1  článek .   

 

Třet í  etapa vyhledávání  se  uskutečni la  v  databáz i  PubMed,  dos tupné  

na  h t tp: / /www.ncbi .n lm.nih .gov/pubmed/ .  Po  zadání  k l íčových s lov ,  

speci f ikace  na pos ledních  10  le t  a  zběžném pros tud ování  abs t rak tů 

byl y dohledány 2  fu l l t ex tové č lánky.  Po  je j ich  pře ložení  však  byl  

použi t  do  přehledové bakalářské  práce  pouze 1  č lánek ,  který obsahov ě  

odpovídal  zadání  bakalářské  práce .  

 

Čtvrtá  e tapa vyhledávání  zahrnovala  vyhledávání  re levan tn ích  č lánků 

dos tupných na  s t ránkách  vydavate l s tv í  SOLEN.  Na  s t ránkách 

vydavate l s tv í  byla  pros tudována per iodika  In tern í  medic ína  pro  prax i  

(dos tupné na  ht tp: / /www.in tern imedic ina .cz ) ,  Medicína  pro  praxi  

(dos tupné na h t tp : / /www.medic inpropraxi .cz )  a  Dermatologie  pro  praxi  

(dos tupné na  in ternetových s t ránkách 

ht tp : / /www.dermatologieproprax i .cz ) .   

Po důkladném pros tudování  dohledaných  článků bylo  nalezeno  

5  re levantn ích  č lánků a  t y b yl y i  použi ty pro  tvorbu  přehledové 

bakalářské  práce .  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.internimedicina.cz/
http://www.medicinpropraxi.cz/
http://www.dermatologiepropraxi.cz/
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Pátá  etapa vyhledávání  spočívala  v  pros tudování  a  vyhledávání   

na in ternetových s t ránkách  ht tp: / /www.pouzp.cz/ tex t /cs /profese -on-

l ine .aspx  v archivu  časopisu  Profese  onl ine ,  zde  nebyl  nal ezen  

re levantn í  č lánek .  Z  recenzovaného per iodika  Kontakt  dostupného  

na  h t tp : / /www.zsf . j cu .cz / s t ruktura /utvary/ edicni -

oddeleni /per iodika/kontakt  byl  dohledán  1  re levantn í  článek ,  k terý byl  

použi t  p ro  tvorbu bakalářské  přehledové práce .  Dalš í  vyhledávání  

proběhlo  v  časopise  Česká ger ia t r ická  revue,  dos tupném  

na in ternetových  s t ránkách  ht tp: / /www.ger ia t r ickárevue.cz .  Zde 

bohužel  nebyl  dohledán  re levantn í  č lánek .  

 

V šesté  etapě vyhledávání  byl  využ i t  Google  Scholar ,  dos tupný  

na s t ránkách  h t tp: / / scholar .google .cz .  Po zadání  k l íčových s lov  

a  speci f ikací  bylo  pomocí  tohoto  vyhledávače  dohledáno  

5  re levantn ích  č lánků.   

Výsledkem výše  popsané rešerše  je  2 4 dohledaných re levantn ích 

fu l l t ex tů ,  které  byly použ i ty v  přehledové bakalář ské  práci .  Všechny 

prameny j sou  uvedeny v  bib l iograf ických c i tac ích  na  konci  bakalářské  

práce  a  j sou  c i továny d le  normy ISO 690:2011.  

http://www.pouzp.cz/text/cs/profese-on-line.aspx
http://www.pouzp.cz/text/cs/profese-on-line.aspx
http://www.zsf.jcu.cz/struktura/utvary/edicni-oddeleni/periodika/kontakt
http://www.zsf.jcu.cz/struktura/utvary/edicni-oddeleni/periodika/kontakt
http://www.geriatrickárevue.cz/
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2 PŘEHLED DOHLEDANÝCH POZNATKŮ 

2.1 Výskyt bércových vředů  

Pokorná uvádí ,  že  prevalence  bércov ých vředů je  od  0 ,6  do 1 ,6  n a  1000 

obyvate l  dospělého věku a u  osob  nad  85  le t  se  zvyšuje  na  10 až  30 

př ípadů na  1000 osob (Pokorná,  2011,  s .  198) .  

Pospíš i lová  dále  upozorňuje ,  že  s  bércovými  u lceracemi  se  se tkáváme  

i  u  osob  mladšího věku až  v  1  % ,  avšak  vysk ytu je  se  převážně u os ob 

vyšš ího  věku,  u  osob  nad  70  le t  se  prevalence  pohybuje  mez i  4  až  5  % 

(Pospíš i lová  2008,  s .  79) .   

Žuffová -Kunčová vysvět lu je  nárůs t  výskytu  tohoto  onemocnění   

i  u  mladš í  kategor ie  důs ledkem změny demograf ického s ložení  

obyvate l s tva  a  prodloužením d élky  ž ivota  l idí  (Žuffová -Kunčová,  

2007,  s .  228) .  

Po převedení  výskytu tohoto  onemocnění  do  reá lných  č í se l  bércovým 

vředem t rp í  kolem 150.000 dospělých  obyvate l  České republ iky  

a  každý pátý ob yva te l  naš í  země má s  bércovým vředem př ímou nebo 

zprost ředkovanou zkušenos t .  P revalence  s toupá s  věkem a  d le  jeho  

výzkumů se  u l id í  nad  60  le t  vyskytu je  v  5  % a v íce .  (Kučera ,  2008,  

s .  1 )  V Německu onemocní  ulcus  cruri s  200 .000 l id í  ročně,  ce lkově 

maj í  1 ,5   mil ionu k l ien tů  post ižených touto  chorobou.  Prevalence  

ve věkové skupině  70  –  79 le t  j e  u  nezhojeného vředu 0 ,3  %, zhojený 

vřed  2 ,4  % (Sick ,  Ruz icka ,  2010,  s .  1 ) .  

Herman speci f ikuje  výsk yt  bércov ých vředů .  Častě j i  se  vysk ytu j í  

bércové vřed y ž i ln í  e t io logie  až  v 70  %,  vředy z  ar ter iá ln ích  př íč in  se 

vysk ytu j í  až  u  10  % populace  a  vředy smíšené pos t ihnou populaci   

ve  20  %. Ve vyšš í  věkové kategor i i  j sou  t ímto  onemocněním čas tě j i  

pos t iženy ženy  (Herman,  2010,  s .  184) .   

S ick  s  Ruzickou zveře jn i l i  t abulku s  údaj i  o  31 .619  k l ien tech 

s  bércovým vředem v  Německu.  Zde téměř  dvě t ře t iny zauj ímá ulcus 
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crur i s  venosum,  u lcus  crur i s  ar ter iosum je  pos t iženo necelých  10  % 

obyvate l  a  8 ,5  % zauj ímá ulcus  cruri s  mix tum  (S ick ,  2010,  s .  2 ) .  

Navrát i lová  varuje  před  potvrzenou úměrou mezi  závažnost í  var ikoz i ty 

a  zvýšen ým r iz ikem vzniku  ži lních  bércových  vředů.  Obecně je  jako  

r iz ikový faktor  uváděna f lebot rombóz a.  Oprot i  tomu lymfat ické  

bércové u lcerace  vznikaj í  p řevážně na  mís tě pr imárního lymfedému ,  

ar ter iá ln í  vřed  vzniká  po t rombot izaci  a  embol izaci  (Navrát i lová ,  

2003,  s .  184-  187) .   

Karen ,  Šves tková (2007,  s .  1 )upozorňuj í :  , ,K rozvoj i  onemocnění  

ž i ln ího  sys tému př i sp ívaj í  tyto  r iz ikové fak tory:  dědičné predispoz ice 

ke  z t rá tě  e las t ic i ty cév ,  proběhlý zánět  v  hlubokém ž i lním sys tému 

( t rombóza) ,  obezi ta ,  věk,  výsk yt  ž i l n ích  onemocnění  a  bércových 

vředů  v  rodině ,  sedavé zaměstnání  nebo d louhé s tán í ,  nedos ta tek 

t ě lesného pohybu,  větš í  počet  t ěhotens tv í  nebo  hormonáln í  l éčba . “  

Vředy ar ter iá ln ího  původu vznikaj í  kvůl i  onemocnění  ar ter i í  na  nohách 

př i  zúžení  č i  uzavření  t epn y.  Riz ikovým faktorem je  i  t ady věk ,  dále 

pak  hyper tenze .  Diabet ické  vředy j sou nás ledkem neuropat ie  

a  onemocnění  tepen  (Ka ren ,  Šves tková,  2007,  s .  1 -2) .   

Dle názoru Beláčka,  J akubovského,  Kubíkov é ,  E lhassouna  

a  Novotného bércové u lcerace  svou r iz ikovo s t í  zhoršu j í  kval i tu  ž ivota 

č lověka s  bércovými  vředy,  a le  bývaj í  p ř íč inou i  mnohých s rdečních 

onemocnění .  Výsk yt  tohoto  onemocnění  př i suzuj í  nedos ta tku  pohybu  

a  špatnému ž ivotnímu s tylu  (Beláček  e t  a l ,  2009,  s .  463) .  

Kramer  spolu  s  Rothem upozorňuj í ,  že u 90 % pacientů se  objevi ly 

před  výsk ytem bércových vředů křečové ž í ly,  onemocněním tepen 

t rpělo  as i  6  % pacientů  a  4  % pacientů  měly mikroci rkulační  poruchy 

před  progres í  u lcus  crur i s  (Kramer ,  Roth ,  2009,  s  3) .  

Beláček ,  J akubovský,  Kubíková,  Elhassoun a  N ovotný jako  základní  

př íč inu  vzniku  bércových u lcerací  uvádí  zhoršení  prů toku krve 

mikroci rkulací  v  poškozené tkáni .  Kvůl i  pomalé  mikroci rkulaci   

na doln ích  končet inách ,  můžou je j í  poruchy p ř i spět  k  p rogres i  u lcus  
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crur i s .  Poruchy mikroci rkulace  vyvolávaj í  různé př íčiny.  Nejčas tě j i  j e  

to  však  pos t - t rombózový syndrom a  křečové ž í ly.  U s tarých  l id í  bývá 

důvodem vzniku  u lcerací  cukrovka,  ar ter iá ln í  hyper tenze  a  obezi ta .  

Ulcerace  v  tomto  věku j sou  tém ěř  vždy sekundárním onemocněním  

(Beláček  e t  a l ,  2009,  s .  461) .  

Kouření  a  nedos ta tek  pohybu způsobuj í  zpomalení  prů toku ,  t edy pat ř í  

t aké  k  r iz ikovým faktorům (S tančiak  in  Beláček  e t  a l ,  2009,  s .  461) .  

 

2.2 Druhy bércových vředů  

Ulcus  crur i s  venosum jsou  menší ,  maj í  mělkou spodinu ,  okra je  j sou 

h ladké,  nevyznačuj í  se  s i l nou  boles t í  (Karen ,  Šves tková,  2007,  s .  2 ) .   

J sou  lokal izovány na  okra jových mís tech  vni t řn í  s t rany bérce ,  nemaj í  

pravidelný tvar ,  čas to  j sou  povleklé ,  nebývaj í  nekro t ické .  Na boles t ,  

která  je  mírná ,  sp í še  poci t  napět í ,  pomáhá zvednut í  končet in  

(Navrát i lová ,  2003,  s .  185) .   

Herman upozorňuje ,  že  vředy té to  e t io logie  bývaj í  mnohočetné 

a  bývaj í  na  obou končet inách  zároveň.  Herman(2010,  

s .  184) : , ,V pokroči lých  s tád i ích  j i ž  nejsou  v  kor iu  žádné cévy,  vzniká 

bělavá  avaskulárn í  zóna ohraničená p igmentacemi  a  te l eangiektaz iemi ,  

kterou  označujeme jako  a t rophie  b lanche.  Tato  se  t ypicky v ysk ytu je  

př i  vni t řn ím kotníku .“  

Ulcus  crur i s  ar ter iosum  nejsou  lokal izované jen  v  oblas t i  bérce ,  

a le  čas to  se  vyskytu j í  i  na  prsech  a  hřbetu  nohy.  Větš inou není  j en 

jeden  vřed ,  a le  menš í  mnohočetné  u lcerace .  Spodina  vředu bývá  čas to  

kryt a  nekrózou ž luté ,  ž lutozelené  č i  černé  barv y.  Boles t  nemocného 

pos t ihuje  po  e levaci  končet in ,  když  j sou  nohy ve  sv is lé  poloze,  

us tupuj í .  Ve větš ině  př ípadů chybí  tep  na  ar ter ia  dorsa l i s  p edis  

a  ar ter ia  t ib ia l i s  pos ter ior  (Navrát i lová ,  2003,  s .  185) .   
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Herman upozorňuje na  r iz ikové fak tory  pro  vytvoření  t rombu ,  kterými  

j sou  diabetes  mel l i tus ,  dys l ip idemie ,  kouření ,  obez i ta ,  vysok ý k revn í  

t l ak  a  vyšš í  věková kategor ie  (Herman,  2010,  s .  185) .  

Bércové vřed y smíšené –  t epenné  a  ž i ln í  příč iny se  v yskytu j í  čas to ,  

a le  opt imální  l éčebná terapie  bohužel  není .  Důlež i tá ,  j ako  u  všech 

vředů ,  je  kompres ivní  a  lokáln í  t erap ie  (Herman,  2010,  s .  185) .  

Diabet ické  bércové vředy  se  vel ice  čas to  objevuj í  v  mís t ech  

pod kotn íkem ,  na prs tech  doln ích  končet in  nebo na  p loskách  nohou.  

Není  vyloučen  vznik  d iabet ických u lcus  crur i s  i  na  bérc ích .  Tyto  vřed y 

nebývaj í  moc velké,  a le  j sou  h luboké,  čas to  je  kolem nich lem z tvrdlé 

kůže .  Spodina  může být  pokr yt a  nekrózou,  nebo je  chabá ,  bez  sekrece .  

Tyto  vředy mohou  doj í t  až  na  kos t  a  způsobi t  t ak  os teomyel i t idu  

(Karen ,  Šves tková,  2007,  s .  2 ) .   

Navrát i lová  dodává,  že  u  těchto  vředů se  musí  co  nej lépe  

zkompenzovat  pr imární  onemocnění .  Také upozorňuje  na  vysoké  r iz iko 

vzniku  sekundárn í  infekce  (Navrát i lová ,  2003,  s .  187) 

Ulcus  př i  vaskul i t idách  se  mohou objevi t  např ík lad  při  revmat oidní  

ar t r i t idě  nebo  př i  l eukémi i .  Vzhled  je  velmi  var iab i ln í ,  může se  objevi t  

pouze zarudnut í  č i  pu chýře ,  a le  může doj í t  i  k  nekrózám a  rozsáhlým 

vředům  (Karen ,  Šves tková,  2007,  s .  2 ) .   

Tyto  vřed y j sou  vel ice  boles t ivé  i  př i  l e tmém dotyku (N avrát i lová 

2003,  s .  187) .  

Ulcus  crur i s  z  in fekčních  onemocnění  bývá vyvoláván  předevš ím 

s tafylokoky a  β -  hemolyt ickými  s t rep tokoky.  Predisponuj íc ími  fak tory 

j sou  d iabetes  mel l i tus ,  nadváha,  v lhké pros t řed í ,  špatná  imuni ta.  

Vzniká  např ík lad  př i  bodnut í  hmyzem,  vznikne pupínek  a  z  něj  pak 

vzniká  vřed  (S ick,  Ruzicka ,  2010,  s .  6 ) .  

Navrát i lová  doplňuje  ve výčtu  e t io logi í  u lcus  crur i s  vřed lymfat ický,  

k terý vzniká  př i  d iagnóze pr imárního  nebo sekundárního  lymfedému .   

Je  zde  b ledý,  tuhý o tok ,  k terý b ývá i  na  dorzu  nohy a  na  prs tech .  

Vyskytu j í  se  zde  také  kožní  změny,  docház í  k  vyt ékání  mízy 
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z  porušených mízních  cév  a  objevuj í  se  čas té  bakter iáln í  infekce  

podkož í  (Navrát i lová ,  2004,  s .  558) .  

2.2.1 Diagnostika bércových vředů  

Baručáková a  Van tuchová uváděj í ,  že  o  správném pos tupu léčby 

informuje správné zhodnocení  e t iologie  bércového vředu.  K  určení  

možné příč iny nás  i nformuje  už  vzhled vředu,  j eho  lokal izace ,  vzhled 

okol í .  Dále  se  musí  provés t  vyšet řen í  př í s t rojové,  l abora torn í ,  

popř ípadě i  hi s to logické  (Baručáková,  Vantuchová,  2010,  s .  313) .  

Navrát i lová  pojednává o  správném odebrání  anamnézy.  Zde je  důlež i té  

dozvědět  se  o  výskytu  ž i ln ího onemocnění ,  včetně  f lebot rombózy,  

bércových vředů a  t rombof i l i í  u  rodinných př í s lušníků .  V  osobní  

anamnéze pát ráme po  době t rvání  ž i ln ího  onemocnění ,  po  výsk ytu  

r iz ikových fak torů  j ako  např ík lad  obez i ta ,  počet  t ěhotens tv í  nebo 

nedos ta tek  pohybové akt iv i ty,  k teré  by mohly vés t  k  rozvoj i  ž i lní  

choroby.  Důlež i té  je  z j i s t i t ,  j ak  dlouho má pacient  bércový vřed ,  j ak 

dlouho se  s  ním léč í  a  kol ikrá t  se  vřed  po  vyléčení  znovu objevi l .  

Zaj ímá nás  předchoz í  l éčba ,  výskyt  ž i ln ích  komplikací   

( jako  f lebot rombózy,  t rombof lebi t idy)  a  kožní  změny.   Ptáme se   

na farmakoterapi i ,  na  boles t ,  o toky,  napět í  a  dal š í  subjekt ivní  poci ty 

k l ien ta .  Musíme znát  ce lkový zdravotn í  s tav  k l ien ta ,  h lavně pak 

kard iovaskulární  onemocnění ,  i schemickou chorobu doln ích  končet in ,  

anémi i ,  cukrovku  a  dalš í .   Zaj ímá nás  samozřejmě i  věk  pacienta,  

zv láště  pak  s tav  výž ivy,  mobi l i t a ,  a lkohol ,  kouření ,  psychický s tav   

a  sociá ln í  zázemí  (Navrát i lová ,  2010,  s .  280 -281) .   

Karen  e t  a l  nás  informuj í  o  vyšet řen í  pohledem.  Musíme zhodnot i t  

pacienta  ce lkově,  zkoumáme stav  výž ivy promí tnutý na  jeho  t ěle ,  

pohybl ivos t  pacienta ,  změny  j ak  ce lkové,  t ak  s i  hlavně všímáme stavu 

doln ích  končet in ,  kde  h ledáme křečové ž í ly,  o tok ,  barvu  kůže ,  

pigmentace ,  j i zvy,  hyper t rof ie  a  j iné .  Pacienta  tak to  vyšet řu jeme 

ves to je ,  po té  v leže .  Na bércovém vředu s i  vš ímáme tvaru  rány,  okra jů ,  
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vel ikost i ,  sekrece ,  zápachu,  spodiny rány a  s tavu  kůže  v  nejb l ižš ím 

okol í .  Při  palpačním vyšet řen í  k la deme důraz  na  zhodnocení  tep loty 

kůže ,  otok ,  napět í  a  nesmíme zapomenout  vyšet ř i t  pu lzaci  na  ar ter ia  

dorsal i s  pedis  a  ar ter ia  t ib ial i s  pos ter ior  (Karen  e t  a l ,  2007,  s .  3 )  

Podle  Pospíš i lové  má vel iký význam v  určení  d iagnózy vyšet řen í  s tavu 

ž i ln ího  a  tepenného sys tému doln ích  končet in .  Vyšet řen ími  první  volby 

j sou  neinvazivní  sonograf ické  metody,  j ako  Doppler  nebo  Doppler  

Duplex ,  k teré  detekuj í  pa tologicko -anatomický nález .  Dopln i t  t a to 

vyšet řen í  u  vředů ž i lního  původu musíme vyšet řen ím funkční  zdatnos t i  

svalové ž i ln í  pumpy –  digi tá ln í  fo tople tyzmograf i í .  K invaz ivním 

metodám vyšet řen í ,  j ako  j sou  f lebograf ie ,  a r ter iogra f ie ,  a  dalš í  

př i s tupujeme v  nejasných č i  sporných př ípadech .  Nesmíme opomenout  

laboratorn í  vyšet řen í ,  k teré  spočívá  v  odběrech  na  mikrobio logické,  

vzácněj i  mykologické  vyšet řen í .  Dalš í  l abora torn í  t es ty se  předepisuj í  

d le  př idružených onemocnění  pacienta  (P ospíš i lová ,  2008,  s .  80 -81) .  

S ick  s  Ruzickou upozorňuj í ,  že je  nezbytné  správně d iagnos t ikovat  

bércový vřed .  K  přesné  d iagnos t ice  dopomůže dopplerovské a  duplexní  

u l t rasonograf ické  vyšet řen í  u  pacient ů ,  k teř í  maj í  i schemickou chorobu 

doln ích  končet in  nebo chron i ckou ž i ln í  insuf ic ienci .  U pacientů  

s  vaskul i t idou  je  důlež i té  komplexní  laboratorn í  vyš et řen í ,  u  vředů,  

u kterých  předpokládáme vznik  kvůl i  bakter iá lní ,  v i rové či  mykot ické  

in fekci  děláme mikrobio logické  s těry z  rány.  Diagnózu ,  k terá  vyplývá 

z  t ěchto vyšet řen í ,  j e  dobré  h i s to logicky ověř i t  (S ick ,  Ruz icka ,  2010,  

s .  6 ) .  

 

2.3 Bolest bércových vředů  

Haklová  in formuje o  dvou druz ích boles t i  u  pacientů s  bércovými  

vředy.  Vysk ytu je  se  boles t  j ednak nocicept ivního  původu a  tak é  j e  zde 

podí l  neuropat ické  boles t i  (Haklová,  2010,  s .  182) .  
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Kovačevicová souhlas í  s  dělením boles t i  na  nocicept ivní  

a  neuropat ickou  (Kovačevicová,  2009,  s .  4 ) .  

Boles t  j e  vyvolána i schemi í  č i  in fekcí ,  což  j sou  mís tní  fak tory,  nebo  

by mohla  být  v yvolána pohybem a  př i  všedních  denních č innos tech ,  

např ík lad  t řen ím obvazu.  Dále  bývaj í  bo les t i  bércových vředů  

vyvolány denním ošet řen ím rány  nebo po  chi rurgicko -plas t ickém 

zákroku.  Důlež i té  je ,  aby pacient  neodcházel  domů s  boles tmi  a  měl  

dobře  nas tavenou analget ickou léčbu .  Haklová má zkušenos t i  z  praxe ,  

že  se  nej lépe  osvědči la  kombinace  paracetamolu  v  j ednot l ivé 

analget ické  dávce ,  to  je  650 -1000 mg a  t ramadolu  50 -100 mg,  či  

kombinace  kodeinu 60mg  a  paracetamolu  650 -1000mg.  Subjekt ivní  

vnímání  boles t i  j e  hodnoceno na  škále VAS 0 –  10,  dále je  hodnocen 

s tav  spánku,  to lerance  medikace  a  nežádoucí  účinky.  Pokud však 

boles t i  nemocného t ráp í  d é le  jak 4  dny a  pacient  se  kvůl i  boles tem 

i  budí  a  nemá kval i tn í  spánek,  ordinuj í  se  opio idy v  kombinaci  

s  adjuvanci í .  Avšak  odpověď nemoc ných na  léčbu opioidy je  vysoce  

individuální ,  může být  podkladem pro  záměny jednoho opio idu  druhým 

pro  in to leranci  nebo nedos ta tečnou účinnos t .  Tak  jako  je  individuální  

boles t  j ed inců ,  musí  být  ind iv iduáln í  i  vo lba  analget ik  a  j e j ich  formy 

podání  (Haklová,  2010,  s .  182 -183) .  

Kovačevicová je  toho  názoru ,  že  u  ulcus  crur i s  bolest  nocicept ivní ,  

která  je  čas tě j š í ,  j e  způsobena des t rukcí  tkáně.  Pacienty j e  popisována 

jako  pálení ,  nebo t řen í  v  oblast i  rány.  Tato  bolest  zpravid la  reaguje  

dobře  na  podání  anal get ik ,  nes tero idních  ant i revmat ik,  lokáln ích 

anes te t ik  a  opio idů.  Boles t ,  k terou  pacient i  popisu j í  j ako  bodavou,  

os t rou ,  se  označuje  jako  boles t  neuropat ick á .  J ej í  p ř íč inou je  

poškození  nervů .  Tato  boles t  může doprovázet  boles t  nocicept ivní .  

P ř i  l éčbě  neuropat ické  boles t i  se  využ ívá  podávání  an t idepres iv 

a  neurolept ik  (Kovačevicová,  2009,  s .  4) .  

Pokorná popisuje problém bolest i  bércových u lcerací  z  pohledu 

ošet řovate l ské  péče .  Upozorňuje ,  že  v  l éčbě  u lcus  crur i s  je  nutné  léč i t  
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boles t ,  a le  že  bohužel  boles t i  pacientů  bývaj í  sest rami  čas to 

bagate l izovány.  Př i tom neléčená boles t  ov l ivňuje  proces  hojení .  

Pacient i  však  bohužel  čas to  věř í ,  že ta to  boles t  j e  součás t í  j e j ich 

onemocnění ,  p ři j ímaj í  boles t  j ako  normáln í  a  j sou s  ní  smíření .  

Základem léčb y boles t i  j e  zhodnocení  in tenz i ty,  kdy všeobecná ses t ra  

spolupracuje  s  pacientem.  Všeobecná ses t ra  musí  s ledovat  účinky 

terapie ,  ú levu  od boles t i ,  mus í  s ledovat  vznik  bolest i ,  např ík lad 

v závis lost i  na  převaz  nebo pohyb .  Vel ice  důlež i té  je  z j i s t i t  ch arakter  

boles t i .  Každý jed inec  vnímá bolest  ind iv iduálně ,  ale  u  ž i lních 

bércových vředů bývá boles t  t l aková,  pulzuj íc í ,  s  projevy pálení  

a  svědění .  U tepenných bércov ých vředů  j e  boles t  os t rá ,  i schemická.  

Důlež i té  je  vnímat  dobu boles t i ,  zda  pacienta  t ráp í  více  ve  dne,  či  

v noci  (Pokorná,  2011,  s .  199-200) .  

 

2.4 Terapie bércových vředů  

2.4.1 Kompresivní terapie  

Navrát i lová  informuje  o  zásadách  kompres ivní  t erapie :  

Jako první  věc  upozorňuje  na  t l ak  pod kompresní  pomůckou.  Ten  by 

měl  od  kotníku  nahoru  pos tupn ě k lesa t ,  max imáln í  t l ak by měl  být  

v oblas t i  ko tn íku  a  měl  by se  u  chronického ž i ln ího onemocnění  

pohybovat  mez i  35 -45 mmHg ves to je .  Tento  výs ledek  nám zaručí  

správně zvolená  vel ikos t  kompres ivních  punčoch.  U kompres ivních 

bandáž í  však  může nas ta t  problém ,  je l ikož  pro  dosažení  dos ta tečného 

t laku  je  důlež i tá  praxe  a  zručnos t .  P ro  kont ro lu  můžeme použí t  

pomůcky k  ověření  t l aku  pod  bandáží .  

Za druhé varu je  o  tom,  že  b andáž  nesmí  konči t  v  místě  křečových ž i l  

nebo o toku.  Před  bandážováním vyšet ř íme pacienta ves toje  a  z j i s t íme 

pot řebnou výšku nás ledné bandáže .  Bandáž  musí  konči t  nejméně 10  cm 

nad  otokem a  nad  nejvýše  v id i te lnou var ikozi tou.  Pokud by konči la  
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v místě  v id i te lných  var ixů,  hrozí  t rombof lebi ta ,  p rogrese  var ixů .  

U nesprávně ukončené bandáže  př i  o tocích  hrozí  progrese  edému.  

Dále  nabádá k použ ívání  pomůcek  z  prodyšn ých mater iá lů 

(Navrát i lová ,  2008,  s .  449) .  

Ve své  dř ívějš í  publ ikaci  udává,  že  kompres ivní  l éčba  u lcus  crur is  

ovl ivňuje  ž i lní  sys tém t řemi  způsoby.  Komprese  doln ích končet in  u 

pacienta  s  bércovými  vředy urychlu je  or tográdní  tok  k rve  a  sn ižuje 

ž i ln í  ref lux .  Tím docház í  k  redukci  venózní  di la tace .  Dále  komprese 

krá tkotažnými  obinadly sn ižuje  ž i ln í  hyper tenz i  a  v  nepos lední  řadě 

ovl ivňuje  mikroci rkulační  paramet ry.  Tento  účinek  nepř ímo působí  na 

zmírnění  boles t í  a  má v l iv  na  lepš í  ho jení  bércového vředu.  J e  důlež i té  

vědět ,  že  ap l ikaci  komprese  musí  pacient  dodržovat  i  po  zhojení  vředu .  

Po  zhojení  se  nejča s tě j i  vo l í  kompres ivní  punčochy  (Navrát i lová,  

2003,  s .  185) .  

Pokorná  j e  toho  názoru ,  že  pro venózní  u lcerace  je  kompresivní  t erapie  

ve l ice  prospěšná ,  j e l ikož  urychlu je  hojení  rány.  Ve l ice  důleži tá   

p ro  pacienta  je  edukace  v  tomto  směru ,  pro tože  pacient  ne  vždy je  

ochotný s i  bandáže  vázat ,  p ro to  je  nutné ,  aby věděl ,  že  je  to  ve l ice 

pot řebné.  Pro  kompres i  se  hodí  obinadla  s  krátkým tahem ,  j e  důlež i té ,  

aby na  doln í  končet ině  nebylo  vynechané mís to  (např ík lad  pata)  

a  největš í  komprese byla  u  kotn íku .  Bandáže  je  nutné  vázat  po  zhruba 

20  minutové e levac i  končet iny,  před  fyz ickou zátěž í  a  před  svěšením 

končet iny.  Bandáž  se  př ik ládá  nej lépe nad  k louby rozbíhavým typem,  

j inak  k lasovým typem a  o točky se  musí  vzájemně krýt  ze  2 /3 .   

Po zhojení  u lcerací  j e  možné použi t  kompres ivní  punčochy d le  

doporučení  l ékaře  (Pokorná,  2011,  s .  200 -201) .  

Šves tková varu je ,  že  se  nesmí př ikládat  komprese  doln ích  k ončet in   

u dekompenzace  a  se lhávání  s rdce  a  u pacientů  s  i schemickou 

chorobou doln ích  končet in  př i  hodnotě  per i fern ích  t l aků  pod 80  mmHg.  

Upozorňuje  však  na  novinku v  oblas t i  kompresivní  t erapie  pro  léčbu 

bércových vředů ž i ln ího  původu,  k terou  je  Sap henamed  kompres ivní  
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sys t ém.  Tento  sys tém se  sk ládá  ze  dvou  punčoch,  kdy spodní  punčocha 

vytvář í  t l ak  18  mmHg  a  horní  punčocha t lak  22  mmHg,  č ímž 

dohromady v ytvoř í  ideáln í  kompres i .  Díky použ i t í  dvou  punčoch je  

oblékání  snadnějš í ,  a  navíc  spodní  punčocha můž e být  nošena ce lých  

24 hodin  nepře t rž i tě .  Také nám vysvět lu je ,  j ak komprese  účinkuje  na 

ž i ln í  sys tém.  Působí  na  snížení  nedomykavos t i  ch lopní ,  j e l ikož  zp ůsobí  

zúžení  pato logicky rozš í řených ž i l .  Také ods t raňuje  re t rográdní  re f lux  

se  všemi  př íznivými  účinky  na ž i lní  sys tém,  jako  je  sn ížení  ž i lní  

hyper tenze ,  vs t řebávání  o toků,  a j .  Také komprese  vytvář í  oporu 

pro  kůži  a  fasc i i ,  podí l í  se  na  urych len í  l éčby bércov ých u lcerací  

a  sn ižuje  r iz iko  t rombembol ické  nemoci .  J aký typ  komprese ,  j aké  

punčochy nebo snad  obi nadla  zvol íme,  o  tom rozhoduje  t yp 

onemocnění ,  fáze  a  průběh nemoci ,  spolupráce  pacienta  a  rozměr 

a  s tav  končet in  (Šves tková,  2009,  s .  238) .  

Vždy však  j sme obezře tn í  př i  výsk ytu  věcí ,  k teré  mohou nega t ivně  

ovl ivni t  apl ikaci  komprese .  V  prvé řadě  je  to  nedosta tečná edukace  

pacienta .  Pacient  mus í  chápat  důleži tos t  př ikládání  komprese ,  nesmí 

pociťovat  nutnos t  komprese  j en  jako  omezení ,  musí  umět  vázat  

bandáže  nebo navlékat   a  sv lékat  punčochu bez  jakýchkol i  problémů.  

Poučíme pacienta ,  aby na  dalš í  kont ro lu p ř i še l  s  př i loženou 

kompres ivní  pomůckou.  Takto  můžeme zkont ro lovat  správnos t  j e j ího 

př i ložení .  Popř ípadě př i  nějakých nedos ta tc ích  můžeme k l ien ta  ihned 

pouči t  j ak  a  co děla t ,  abychom se  j ich  vyvaroval i .  J e  důleži té ,  aby 

k l ien t i  věděl i ,  že  kompres ivní  band áže mohou prá t  v  pračce  na  40  –  60  

s tupňů,  kval i tní  ob inadla  nez t rác í  e las t ic i tu  an i  po  50 vypráních .  

Obinadla   se  nechávaj í  uschnout  ve  vodorovné poloze ,  po uschnut í  se  

ro lu j í .  Kompres ivní  punčochy pereme v  mýdlovém př ípravku v  ruce 

př i  t ep lotě  vody 30  s t upňů.  Punčochy neždímáme,  necháme schnout  též  

ve vodorovné poloze  a  je  důleži té ,  aby pacient  věděl ,  že  kompres ivní  

pomůcky se  n ikdy nežehl í  (Navrát i lová ,  2008,  s .  454) .  
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2.4.2 Lokální léčba  bércových ulcerací  

Navrát i lová  uvádí ,  že  hojení  bércových vředů pro bíhá  ve  3  fáz ích.  

První  j e  záně t l ivá  fáze ,  kdy docház í  k  zás tavě  krvácení  a  k  vyčiš těn í  

spodiny rán y.  Druhá  j e  fáze  granulační ,  kdy docház í  k  vyčiš těn í  rány 

a  k  čás tečné epi te l izaci  rány.  Ve t ře t í ,  maturační  fáz i ,  se  z lepšuje 

pružnos t  a  t ažnos t  j i zvy (Navrát i lová ,  2003,  s .  188) .   

Pospíš i lová  informuje ,  že  z a  poslední  roky  se  v yvinuly nové krycí  

mater iá ly k  hojení  ran .  Funguj í  na  pr incipu  zachování  v lhkého 

pros t řed í .  Tato  kryt í  maj í  různé vlas tnos t i  a  účinnos t ,  p ř i  je j ich  vhodné 

apl ikaci  mohou vel ice  zmírn i t  ut rpení  pacienta  (Pospíš i lová ,  2008,  

s .  2 ) .  

Kramer  s  Rothem rad í ,  aby se  neopomí je lo měření  vředu před  léčb ou 

a  v  j e j ím průběhu.  Fotograf ická  dokumentace  usnadní  pozdějš í  

hodnocení  léčebné terapie  (Kramer ,  Roth ,  2009,  s .  3 ) .  

Navrát i lová  chce  vš t ípi t  d o  podvědomí  odborné  i  l a ické  veře jnos t i  t ř i  

hlavní  zásady zevní  terapie  u  bércových vředů.  V  prvé řadě  se  musí  

dokonale  vyčis t i t  spodina  rány.  Dále  se  dbá na  zachování  v lhkého 

pros t řed í  pod  kryt ím a  vel ice  důlež i té  je  dbát  na  to ,  aby zdravotnický 

personál  i  sám pacient  př i  p řevaz ech  nepoškozoval i  nově se  vytváře j íc í  

ep i te l .  Dále  uvádí  přehled  pros t ředků zevní  terapie .  Navrát i lová  (2004,  

s .  559)  uvádí  použ ívaná  kryt í :  , ,Neadherentn í  obvazy,  an t i sept ické 

obvaz y,  kr yt í  s  akt ivním uhl ím,  a lgináty,  hydrokolo id y,  hydrovlákna,  

hydrogely,  f i lmy,  hydropolymer y,  mokré  kryt í ,  b io logická  kr yt í  

a  masťové terapie .“   

Navrát i lová  ve  své  dř ívějš í  publ ikaci  uvedla  pouze tyto  typy zevního  

kryt í :  Neadherentn í  obvazy,  k teré  j sou  nepři lnavé,  neabsorbuj í ,  

využ ívaj í  se  jako  nos ič e  masťových ex tern .  Ant i sept ické  obvazy,  k teré  

obsahuj í  an t isept ikum a  používaj í  se  u  málo  secernuj íc ích 

in f ikovaných ran .  Kryt í  s  akt ivním uhl ím,  k teré  dosáhne redukce 

exsudátu ,  má ant imikrobiáln í  a  deodor izační  účinek ,  a  kryj í  se  j im 

s i lně  secernuj íc í ,  z apáchaj íc í  a  povleklé  rány.  Algináty,  k teré  také 
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redukuj í  ex sudát ,  zas tavuj í  krvác ení  a  pos tupně se  mění  na  gel  

a  využ ívaj í  s e  u  povleklých ,  granulu j íc ích  r an .  Hydrokolo idy,  t ěmi  se  

kryj í  rán y s  l ehkou ,  či  s t řední  sekrec í ,  mohou  být  mírně  povleklé  

a  granulu j í .  Využ ívaj í  se  tak  d íky adheru j íc ímu účinku na  kůži  a  t aké 

se  mění  na  gel .  Hydrogely h ydratu j í  spodinu ,  o dst raňuj í  nekrózy ,  

a  proto  se  dávaj í  na  sesecernuj íc í  povleklé  nebo granulu j ící  rány.  

Fi lmy využ íváme u ep i te l izu j ících  r an,  k teré  jsou  j iž  č i s té ,  p ro tože 

adheru j í  pouze na  kůž i ,  ne  na  ránu  a  j sou  nepropus tné  pro  v i ry.  Pěny 

využ íváme k  podpoře  granulace  a  ep i ta l izace  jako  bar iéru  pro  in fekci .  

Než  se  však  př i s toupí  k  výběru  kryt í ,  mus í  se  z j is t i t  charakter i s t ika 

vředu.  Navrát i lová  (2003,  s .  188) popisu jeme př íčiny vzniku,  

lokal izaci ,  dále  pak:  , ,H loubku,  exsudaci ,  barvu  spodiny,  zápach ,  okol í  

vředu  a  boles t ivos t . “  P ro  toale tu rány j sou  vhodné oplachy 

fyz io logickým roz tokem,  Ringerovým roz tokem a  i  sprcha  p i tnou 

vodou ráně  vel ice  pomůže.  Jakýkol i  roz tok pro  toaletu  rány j e  vhodné 

apl ikovat  pod  t lakem,  aby se  mechanicky ods t ran i lo  co  nejv íce 

bakter i í .  Po výběru  vhodného kryt í  na  ránu  je  zde  o tázka sekundárního 

kryt í .  Sekundární  kryt í  mus í  být  dos ta tečně absor pční ,  nesmí  adherovat  

ke spodině  rány a  musí  být  e l iminováno mechanické dráždění  spodiny 

vředu  (Navrát i lová ,  2003,  s .  188) .  

Göring  a  Trebing  s ledoval i  vl iv  s t rep tokokové infekce  v  l éčbě  

bércového vředu.  V j ednom př ípadě doš lo  k  uzavření  vředu  pod kůž í .  

U dalš ích  3  pacientů  doš lo  ke  zmenšení  vel ikost i .  Informuj í ,  že  j iž  

d louho zastávaj í  názor ,  že  s t rep tokoková infekce  dokáže  s t imulovat  

granulaci  a  epi te l izaci  rány a  také  mohou úplně  vyléči t  bércové vřed y 

(Trebing,  Gör ing,  2004,  s .  56) .  

Při  lokální  t erap i i  se  musí  odst ran i t  všechny nek rot ické ,  f ibr inové 

a  bakter iá ln í  povlaky.  Tento terapeutický postup se nazývá debridement. 

Podle použitého způsobu rozdělujeme debridement na mechanický 

(např .  chi rurgické  vyči š těn í  spodiny rány) ,  au to lyt ický (využ ívaj í  se 

tě lu  vlas tní  enzym y + moderní  m ater iá ly jako  hydrogel y,  
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hydrokolo idy,  a j . ) ,  chemi cký (např .  k ysel ina  sa l icylová)  a  enzymat ický 

( larvoterapie) .  Poté,  co  máme ránu  vyč iš těnou,  př i s tupujeme k  samotné 

lokáln í  l éčbě .  Buď se  apl ikuj í  mas t i ,  nebo vlhké obklady 

např .  s  Prontosanem a  d ále  se  v yuž ívaj í  moderní  kryc í  mater iá ly 

(Baručáková,  Vantuchová,  2010,  s .  328) .  

Zádrapová  informovala  o  l arváln í  t erap i i ,  k terou  znal i  j iž  naši  

předkové  a  o  je j ich  velmi  kladn ých výs ledcích  na  chronické  rány .  

Dobré  a  hojné  zkušenos t i  s  Phaenicia  ser ica ta  ukazuj í ,  že právě  ten to  

druh mouchy je  k  l éčebnému využ i t í  ne j lepš í .  Tyto  larvy pak  ránu  

vyčis t í ,  zahubí  mikroorganismy a  zároveň napomáhaj í  procesu  hojení .  

Larv y produkuj í  sekre t ,  k terý  odumřelou  tkáň  zkapaln í .  Tato 

zkapalněná tkáň  pak  s louž í  j ako  pot rava  pro  larvy,  k teré  nepot řebuj í  

žádné kousací  úst roj í .  Apl ikuj í  se  v  počtu  pět i  až  osmi  na  cm2 povrchu 

rány.  Larvy se  pak  překrývaj í  s ter i ln ím kryt ím,  které  by mělo  

přesahovat  ránu  o  dva až  t ř i  cm.  Kryt í  nesmí  být  moc nahus to ,  aby b yl  

zachován př í s tup  vzduch u k  l a rvám.  Okol í  t ak to  ošet řené  se  pot í rá 

mas t í .  Larv y se  ods t raňuj í  po  t řech  až  pět i  dnech ,  vrchní  kryt í  se  

vyměňuje  d le  pot řeby (Zádrapová,  2008,  s .  1 ) .  

Zádrapová  t aké  v  j iné  publ ikaci  upozorňuje  na  def ic i t  znalos t í  

v oblas t i  l a rváln í  t e rap ie  u  la ické  i  odborné veře jnost i .  Větš ina 

veře jnos t i  ne tuš í ,  co  s i  pod  pojmem larváln í  t e rap ie  má předs tav i t .  

Proto  chtě la  znát  názory pacientů .  Z  j e j ího  výzkumu vyplynulo ,  že  se 

názory pacientů  různí .  Někdo s  apl ikací  l arev  má subjekt ivně  dobré 

zkušenos t i ,  j iný n iko l iv .  Uvádí ,  že  je  t řeba  b l íže  seznámi t  s  l a rvální  

t e rap i í  h lavně zdravotn íky a  t i  by nás ledně mohl i  př i  nehoj íc í ch  se 

ránách  odkazovat  pacienty na  tu to  terapi i  (Zádrapová,  2008,  s .  1 ) .  

2.4.3 Systémová terapie  

Pokorná upozorňuje ,  že  se  nesmí  přeceňovat  j en  lokáln í  t erap ie ,  

ale  l éčba  musí  být  vedena kauzálně .  Vel ice  zásadní  je  prevence  

jakéhokol i  poranění ,  podpora  prů toku krve  cévami  a  e l iminace 
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r iz ikových fak torů,  k teré  zhoršu j í  lok áln í  poměry prokrvení  končet in.  

K t ěmto  r iz ikovým faktorům pat ř í  kouření ,  nadváha,  t rvalá  s ta t ická 

fyz ická  zá těž ,  kompenzace  d iabetes  mel l i tus ,  a j .  Také je  t řeba  vědět ,  

že  se  pacientům s  venózními  bércovými  u lceracemi  nedoporučuje 

vyhledávat  vysoké tep lo ty,  sauny,  horké  koupele  a  př ímé zdro je  tep la 

(Pokorná,  2011,  s .  199) .  

Baručáková a  Vantuchová souhlas í ,  že  léčba  musí  být  komplexní .  Musí  

spočívat  j ak  v  zevní  terapi i  rány  a  kompres i  končet iny,  t ak  v  léčbě  

sys témové a  v  mnohých př ípadech  i  v  léčbě  ch i rurgické  (Baručáková,  

Vantuchová,  2010,  s .  314) .  

Rovněž  Navrát i lová  uvádí  léčbu,  k terou  nazývá  akt ivními 

terapeut ickými  pos tupy .  Pat ř í  k  nim léčba chi rurgickými  zákroky 

a  kompres ivní  t erapie .  Indikací  k  ch i rurgick ým zákrokům  je  ž i ln í  vřed 

př i  insuf ic ienci  povrchového ž i lního  sys tému.  Dalš í  možnost í  

j e  sk lero terapie ,  j e j ímž  pr inc ipem je  poškození  endote lu 

a  subendpte l iá ln í  vrs tvu  ošet řené  vény.  Součás t í  l éčby je  i  l éčebná 

gymnas t ika ,  k terá  je  účinnějš í  s  kompres í .  U lymfat ického vředu je  

základem manuáln í  a  př í s t ro jová lymfodrenáž ,  kompresivní  t erapie ,  

cv ičení  a  vel ice  důlež i té  je  věnovat  vel ikou pozornos t  prevenci  vzniku 

erys ipelu .  U ar ter iá ln ího  bércového vředu je  léčbou první  možnos t i  

angioplas t ika  nebo by-pass .  Př i  ob l i terac i  t rombem f ibr inolýza .  Dále  

se  ap l ikuj í  reo logika ,  an t iagregancia  a  čas to  an t ib io t ická  léčba  jako  

prevence  infekce .  Nesmí  se  opomíje t  zevní  t erapie  a  rehabi l i t ace  chůze 

(Navrát i lová ,  2003,  s .  185 -187) .  

Pospíš i lová  tvrd í ,  že  je  nutné  l éč i t  p ř idružená onemocnění  pacienta ,  je  

t řeba  provádět  fyz ikáln í  t e rap i i ,  nesmí se  však  nikdy opomenout  léčba 

boles t i .  Vždy mus í  mí t  oše t řu j íc í  personál  na  pamět i ,  že  ke  každému 

pacientovi  j e  nutné  zvol i t  vysoce  indiv iduáln í  př ís tup  (Pospíš i lová ,  

2008,  s .  2 ) .  

Baručáková a  Vantuchová dodávaj í ,  že  komplexní  léč ba bércových  

vředů zahrnuje  už ívání  venofarmak,  vazodi latanci í ,  analget i k 
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a  enzymových př ípravků,  j ako  je  Wobenzym tb l .  P ř i  výskytu  infekce  

kůže  se  navíc  už ívaj í  an t ib io t ika .  Důlež i té  pro  hojení  ulcerací  ž i lní  

nebo lymfat ické  e t io logie  je  l ymfodrenáž .  Ta  může být  př í s t ro jová 

nebo manuáln í .  Dále  se  ješ tě  využ ívá  b ios t imulační  l aser ,  cv ičení  

a  hyperbar ická  oxygenoterapie  (Baručáková,  Vantuchová,  2010,  

s .  315) .  

Navrát i lová  se  vyjadřu je  k  už ívání  an t ib io t ik  a  venofarmak u  výskytu  

bércových vředů.  Ant ib io t ika  se  maj í  už ívat  pouze u výskytu  infekce  

v  okol í  vředu ,  nebo když  j sou  celkové  známky infekce .  Ješ tě  se  daj í  

využ í t ,  když  je  vid i te lná  nadměrná hnisavá  sekrece  z  rány.  Když  je  

lokáln í  infekce  ve  vředu,  už ívaj í  se  lokáln í  an t imikrobiá lní  

a  ant i sept ická  kryt í .  Z  venofarmak se  nejčas tě j i  využ ívá  Det ra lex ,  

kvůl i  ve lmi  dobrým  výs ledkům ve zkrácení  doby hojení  a  zvýšenému 

počtu  uzdravených  pacientů  s  bércovými  u lceracemi  (Navrát i lová ,  

2010,  s .  283) .  

 

2.5 Faktory ovlivňující hojení ran  

Navrát i lová  tvrd í ,  že  se  bohužel  s tává ,  že  zevní  terapie  u t lačuje 

do ús t ran í  l éčbu  vlas tn í  příč iny bérc ového vředu,  která  je  pro  zhojen í  

vředu a  zvláš tě  pak  pro  sn ížení  r iz ika  rec id ivy napros to  nezbytná .  Dále  

uvádí ,  že  hojení  bércových u lcerací  může zpomalovat  ce lá  řada  

fak torů .  Nedos ta tečná výž iva ,  zv láště  pak  hypoalbuminie ,  n ízké 

hladiny tuků  a  def ic i t  s t opových prvků a  v i tamínů.  Samozřejmě 

imunitn í  onemocnění  vel ice  zpomaluje  hojení  ran ,  s te jně  tak  jako 

některá  in tern í  onemocnění  a  t yp y léků ,  např íklad  imunosupres iva.  

Špatná  sociá ln í  s i tuace  a  špatný psychický s tav  také  nemaj í  pozi t ivní  

účinky na  hojení  r an .  S t e jně  tak  jako  vyšš í  věk ,  zevní  v l ivy,  k ter ými  

mohou být  t ep lo ty okol í  pod 28  s tupňů,  mikrobi á ln í  kontaminace  

spodiny rány  a  dalš í .  Neschopnos t  navázat  s  pacientem spolupráci ,  
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j ako  i  nedodržování  léčby  hojení  p rodlouž í  o  vel ice  dlouhou dobu 

(Navrát i l ová ,  2003,  s .  184 ,  s .  188) .  

Sobotka  tvrd í ,  že  nová rána  3  týdn y  po  procesu  hojení  není  dos ta tečně 

pevná .  Zhojená kůže  se  v l ivem in ters t ic iá ln ího  t laku  začne t rhat  a  t ím 

se  zas taví  proces  hojení .  P roces  hojení  ran  ovl ivň uj í  lokální  

a  sys témové v l ivy.  Mezi  t y s ys témové pat ř í  in fekce  rány,  sys témové 

infekce ,  i schemická poškození ,  poruchy obran yschopnos t i ,  porucha 

funkce makrofágů  nebo granulocytů .  Proces  hojení  prodlužuj í  

i  sys témová onemocnění  jako  je  cukrovka,  se lhání  ja ter ,  l edvin 

 i  závažné onemocnění  p l i c  a  s rdce .  Procesu  hojení  nepř i sp ívá  špatný 

psychický s tav  a  s t res .  Špatná ,  nedosta tečná výž iva  ovl ivňuje  hojení ,  

p ro tože  chybí  subs t rá ty pro  tkáňovou regeneraci .  Kvůl i  podvýž ivě 

může doj í t  k  prodloužení  nebo úplnému zas tav ení  hojení  ran  (Sobotka ,  

2003,  s .  182-183) .  

Vlhová prohlašuje ,  že  př i  l éčbě  chronických ran  by se  měl  k aždý ř íd i t  

doporučeným pos tupem.  Nejprve  se  musí  z j i s t i t  e t io logie ,  dá le  se 

navrhne s t ra tegie  pro  léčbu a  musí  se respektovat  základní  pr incipy 

pro  mís tní  hojení  rán y.  V prax i  se  však  můžeme  čas to  se tkat  se  

s i tuacemi ,  kdy t yto  pos tupy nejsou  ani  zdaleka  dodržovány.  Zj i s t i t  

e t io logi i  rány je  někdy vel ice  s lož i té ,  a le  musíme vždy ne jdř íve  z j i s t i t ,  

proč se  rána  nehoj í  a  pak  až  můžeme pokračovat  t erapi í  (Vlhová,  2009,  

s .  230) .  

Herman j e  toho názoru ,  že  pos tup hojení  bércového vředu ovl ivňuje 

jak  jeho  vel ikost ,  dé lka  t rvání ,  současné pos t ižení  ar ter iá ln ího 

sys tému,  tak  h ybnos t  k loubů,  ze jména pak  k loubu ta lokrurá ln ího .  Hůře 

se  hoj í  v ředy,  k teré  vznik ly nějak ým spouš těcím faktorem,  naopak 

vředy po  t raumatu  se  hoj í  o  poznání  rychle j i .  P ro  hojení  j e  t aké 

důleži tý názor  samotného pacienta ,  pro tože se  může s tá t ,  že  pacient  

s  l éčbou nesouhlas í .  Mnohdy se  tak  s tane  př i  l éčbě  pomocí  

ch i rurgického zákroku na  tepenném a  ž i lním sys tému.  Samozřejmě je 
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důlež i té ,  aby b yl  pacient  schopen apl ikovat  s i  kompres ivní  bandáž ,  což  

mnohdy kvůl i  věku č i  obezi tě  nezvládá  (Herman,  2010,  s .  185) .  

Komplexní  vyšet řen í  pacienta  nám napoví ,  proč se  rána  nehoj í .  

Zaměříme se  na  fak tory,  k teré  čas to  prodlužuj í  a  komplikuj í  ho jen í .  

Mezi  t yto  fak tory pat ř í  anemie ,  diabetes ,  a terosklerot ické  změny 

a  obl i terace  cév ,  hyp er tenze  č i  venózní  insuf ic ience .  Pokud provedeme 

vyšet řen í  na  t a to  onemocnění ,  j i s tě  budeme b l íže  k  odpovědím  

v  otázkách  hojení  konkrétn í  rány.  Obez i ta  či  podvýž iva  nenapomáhaj í  

rychle j š ímu hojení ,  tud íž  s tav  výž ivy nás  také  vel mi zaj ímá.  

Nedodržování  zdravého ž ivotn ího  s tylu ,  kouření ,  nedos ta tečný poh yb a  

podmínky pro  ošet řování  v  domácím pros t řed í  nás  též  zaj ímaj í .  

Při  volbě  mater iá lu na  kr yt í  r ány musíme v ycházet  z  fáze hojení  dané 

rány,  subjekt ivních poci tů k l ien ta ,  zkušenos t í  oše t řu j ícího  lékaře ,  

ale  důleži tá  pro  konečnou volbu  je  i  cena  (Vlhová,  2009,  s .  230) .  

S t ává  se ,  že  je  diagnóza objevena pozdě a  i  t ím se  hojení  prodlužuje .  

Herman tedy uvádí  soubor  sedmi  doporučení ,  k teré  nám pomůžou ke 

správnému a  rychlému hojení .  P rvní  doporučení  se  poj í  s  časnou 

d iagnos t ikou a  zahájení  správné terapie .  J ako  druhé doporučení  uvádí  

c í lenou terapi i ,  buďto  na  ž i lní ,  nebo na  tepenný sys tém.  Za t ře t í  je  

fak t ,  že př i  ž i l n í  insuf ic ienci  má zásadní  význam kompresivní  t erapie.  

Čtvr tým bodem je správná,  dobrá  a  dos ta tečná edukace  pacienta  

o onemocnění ,  l éčbě ,  rež imu,  a td.  Pátý bod věnuje  využ i t í  p řenosu 

kůže  u  velkých č i s tých defektů .  Šes té  doporučení  se  vz tahuje  k  tomu,  

jak  by se  měla  využ ív a t  an t ib iot ická  léčba  u  bércových u lcerací .  

Ant ib io t ika to t iž  př i  l éčbě  u lcus  crur i s  maj í  minimáln í  význam.  

Pos lední  bod  –  když  se  vřed  neho j í ,  mus íme přehodnot i t  ce lou 

d iagnózu,  dosavadní  léčbu a  spolupráci  paci enta  (Herman,  2010,  

s .  185) .  
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3 ZÁVĚR 

Cílem bakalářské práce bylo zjistit ,  zda existují publikované poznatky 

o problematice bércových vředů u seniorů, o jejich výskytu, etiologii ,  

bolesti,  terapii a vlivech na hojení rány. Autoři Navrátilová a Žuffová-

 Kunčová se shodly na faktu, že pacient navštíví  s tímto problémem 

nejčastěji svého praktického lékaře . Je tedy nutné, aby obvodní lékař určil  

směr léčby a zahájil léčbu včas (Navrátilová, 2010, s.  280, Žuffová-

Kunčová, 2007, s. 229). Je potřeba provést  komplexní vyšetření a následně 

zahájit  multioborovou léčbu. Tento pacient mnohdy postupně navštíví  

dermatologa, chirurga, internistu, diabetologa, neurologa a rehabilitačního 

lékaře (Štukavcová, 2009, s . 1).  Musí se zjistit  etiologie a typ ulcerace, 

management bolesti ,  kompresivní terap ie, zajistit  péči o chronickou ránu, 

doporučit změny životního stylu a promyslet dlouhodobou  léčbu (Pokorná, 

2011, s. 198).  Důležité je, aby si laická i  odborná veřejnost uvědomila ,  

že  pojem ulcus cruris je jen popisem symptomů  a musí se určit etiologie 

ulcerací, aby se dále mohla stanovit diagnóza (Navrátilová, 2003, s. 188).  

Nejčastěji se vyšetřeními zjistí vředy žilní etiologie, druhé nejčastěji se 

vyskytující vředy jsou smíšené a  dále se objevují vředy arter iální  

(Herman, 2010, s. 184).  U každé etiologie bývá jiná bolest i  jiné úlevové 

polohy. Jelikož neztišená  bolest pacienta stresuje, vyčerpává a zpomaluje 

hojení, musíme se zaměřit na  dobré  nastavení analgetické medikace. 

Pacienta propouštíme do  domácího ošetřování, až pokud má bolesti 

pod kontrolou (Haklová, 2010, s . 182,  184). Autorky Baručáková 

a Vantuchová spolu s  Pospíšilovou se shodují , že hlavní prevalence 

bércového vředu je u  lidí nad 70 let (Baručáková, Vantuchová, 2010 ,  

s. 312, Pospíšilová, 2008, s .  79). Právě na pacientův věk musíme 

pamatovat i při volbě kompresivní terapie. Často pacient není schopen 

zabandážovat končetinu sám, nebo kompres i  nevydrží  mít dlouho  

(Navrátilová, 2010, s. 454).  Jelikož si  pacienti  často nebývají  schopni 
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přiložit obinadlo sami ,  dochází jim s  ošetřováním rány  dopomáhat  sestry 

z agentur domácí péče. Všeobecné sestry pacienty s diagnózou ulcus cruris 

ošetřují nejen v  domácím prostředí, ale i  v ambulan tních ordinacích ,  

na nemocničních odděleních či v  léčebnách pro dlouhodobě nemocné 

(Pospíšilová, 2008, s.  1). Také  Karen se Švestkovou tvrdí,  že nejčastěji 

přijdou do styku s  pacienty s bércovými ulceracemi právě sestry 

z agentur domácí péče (Karen, Švestková, 2007, s . 1).  Autorky 

Baručáková s  Vantuchovou spolu s  Navrátilovou a Pospíšilovou se 

shodují, že se využívá lokální terapie, se zvoleným materiálem dle typu 

a stav vředu, systémová terapie a  kompresivní terapie. Mnohdy se využívá 

ještě chirurgická léčba a  lymfodrenáže (Baručáková, Vantuchová, 2010, 

s. 314-315, Navrátilová, 2003, 185 -188, Pospíšilová, 2008, 81-84). Stále 

však musíme mít na  paměti , že ke každému pacientovi a jeho léčbě 

musíme přistupovat vysoce individuálně (Ruzicka, Sick, 2010, s.  12)  
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