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1 UVOD

V bakalarské praci je zpracovan problém s formulaci: ,,Jaké poznatky
byly publikovany o0 bércovych viedech u seniorit V Ceskych

a anglickych odbornych periodikach?«

Pro ucely pifehledové prace byly formulovany tyto cile:

Cil 1.

Ptedlozit dohledané poznatky z ¢eského a anglického jazyka o vyskytu
bércovych viedd u seniora.

Cil 2.

Ptedlozit dohledané poznatky =z ¢eského a anglického jazyka
0 etiologii bércovych viedu.

Cil 3.

Ptedlozit dohledané poznatky z ¢eského a anglického jazyka o bolesti
U bércovych viedu.

Cil 4.

Piedlozit dohledané poznatky z ¢eského a anglického jazyka o terapii
bércovych viedi.

Cil 5.

Ptedlozit dohledané poznatky z ¢eského a anglického jazyka

0 faktorech ovliviiujicich hojeni ran.

Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany tyto tituly:

1. PLZAKOVA, Zuzana, 2009, Kazuistické repetitorium dcesko-
slovenské dermatologie, 1. vyd. Praha: Mladd Fronta, 128 s.
ISBN 978-80-204-2049-7

2. POSPISILOVA, Alena, 2004, Bércovy vied, 1. vyd. Praha:
Triton, 137 s. ISBN 80-7254-469-1



3. VOSMIK, Frantisek, 1995, Nemoci kiiZe: Prevence a [écha

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

4. VLASIN, Zden&k, 2001, Praktickd dermatologie v obrazech

a schématech, 1. vyd. Brno: Vladerma, 251 s. ISBN 80-238-
6966-3

. KALVACH, Zden&k, ZADAK, Zden&k, JIRAK, Roman,

ZAVAZALOVA, Helena, HOLMEROVA, Iva, WEBER, Pavel a
kol. 2008, Geriatrické syndromy
a geriatricky pacient. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 336 s.
ISBN 978-80-247-2490-4

Vyhledavani relevantnich ¢lankt v podobé fulltextd probihalo pomoci:
1. databaze BMC (Bibliographia Medica Cechoslovaca)
2. EBSCO

3.

PubMed

V ¢Ceskych periodikéch:

1. Profese on-line (recenzovany casopis pro zdravotnické obory).

2.

3.

Patfi do seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik
v Ceské republice. Vydava jej Fakulta zdravotnickych véd UP
v Olomouci na internetové adrese
http://www.pouzp.cz/text/cs/profese-on-line.aspx

Kontakt (odborny a védecky <asopis pro zdravotné socialni
otazky). Patfi do seznamu recenzovanych neimpaktovanych
periodik v Ceské republice. Vydava jej Jiholeska univerzita
v Ceskych Budéjovicich na internetové adrese
http://www.zsf.jcu.cz/struktura/utvary/edicni-
oddeleni/periodika/kontakt

Ceska geriatricka revue (edukaéni material &eské gerontologické
a geriatrické spolecnosti). Je uveden v seznamu recenzovanych

neimpaktovanych periodik v Ceské republice. Periodikum vydava


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

MedicaHealthworld, a.s. na internetové adrese
http://www.geriatrickarevue.cz

4. Interni medicina pro praxi (odborny lékatsky casopis). Patii
do seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik v Ceské
republice. V Olomouci jej vydava spole¢nost Solen, dostupny je
na internetové adrese http://www.internimedicina.cz

5. Medicina pro praxi (odborny Ié¢katsky ¢asopis). Patii do seznamu
recenzovanych neimpaktovanych periodik v Ceské republice.
V Olomouci jej vydava spolecnost Solen, dostupny je
na internetové adrese http://www.medicinpropraxi.cz

6. Dermatologie pro praxi (odborny Ilékatsky casopis). Patii
do seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik v Ceské
republice. V Olomouci jej vydava spole¢nost Solen, dostupny je

na internetové adrese http://www.dermatologiepropraxi.cz/

Popis reSersSni strategie:

Vyhledavani odbornych c¢lankd probihalo od prosince 2011 do cervna
2012. Vysledkem vyhledavani bylo 24 fulltextl, které byly prostudovany,
roztfidény a informace byly zatazeny do podkapitol, které byly vytvotfeny

na zakladé€ jednotlivych cilt pfehledové bakalaiské prace.

Stanovena kritéria:

Jazyk ¢esky, slovensky, némecky, anglicky, rok vydani: 2000 — 2012,
zaméfeno na star§i osoby, véku nad 60 let. Dalsim kritériem
vyhledavani bylo vyhledani recenzovanych fulltextd.

Klicova slova Vv ¢estiné byla pouzita: Bércovy vied, ulcus cruris,
bércové ulcerace, 1é¢ba, terapie, prevalence, vyskyt, vlivy na hojeni
ran, hojeni ran, anglicka klicova slova : Ulcus cruris, crural ulcers,

varicose ulcer in the elderly, ulcus cruris in the elderly, local therapy.


http://www.geriatrickarevue.cz/
http://www.internimedicina.cz/
http://www.medicinpropraxi.cz/
http://www.dermatologiepropraxi.cz/

Prvni etapa vyhlediavani probéhla v databazi BMC (Bibliographia
Medica Cechoslovaca), dostupné na internetovych strankach
http://www.medvik.cz/bmc/. Po prostudovani dohledanych <¢lanku,
které byly vyhledany dle vysSe uvedenych klicovych slov a upraveny
dle specifikaci roku a cilové skupiny, bylo pro tvorbu ptehledové

bakalarské prace pouzito 11 ¢lankd.

Druha etapa vyhledavani probihala pomoci databiaze EBSCO
po zadani kli¢ovych slov,,ulcus cruris®“, ,,crural ulcers®, ,,varicose
ulcer in the elderly®, ,,ulcus cruris in the elderly®“, ,,ulcus cruris and
local therapy®. Byla zadana 1 specifikace na rok 2000 az 2012
a fulltext. Po této konkretizaci a dikladném prostudovani dohledanych

¢lankid byl do pifehledové bakalatské prace zatfazen 1 ¢lanek.

Treti etapa vyhledavani se uskute¢nila v databazi PubMed, dostupné
na http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/. Po zadani klicovych slov,
specifikace na poslednich 10 let a zb&zném prostudovani abstraktd
byly dohledany 2 fulltextové c¢lanky. Po jejich pfelozeni vSak byl
pouzit do ptehledové bakalatské prace pouze 1 ¢lanek, ktery obsahové

odpovidal zadani bakalafské prace.

Ctvrta etapa vyhledavani zahrnovala vyhledavani relevantnich ¢lanka
dostupnych na strankach vydavatelstvi SOLEN. Na strankéch
vydavatelstvi byla prostudovéana periodika Interni medicina pro praxi
(dostupné na http://www.internimedicina.cz), Medicina pro praxi
(dostupné na http://www.medicinpropraxi.cz) a Dermatologie pro praxi
(dostupné na internetovych strankach
http://www.dermatologiepropraxi.cz).

Po diakladném prostudovani dohledanych <¢lanka bylo nalezeno
5 relevantnich ¢lankd a ty byly 1 pouzity pro tvorbu ptfehledové

bakalaiské prace.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.internimedicina.cz/
http://www.medicinpropraxi.cz/
http://www.dermatologiepropraxi.cz/

Pata etapa vyhleddavani spocivala v prostudovani a vyhledavani
na internetovych strankach http://www.pouzp.cz/text/cs/profese-on-
line.aspx Vv archivu ¢asopisu Profese online, zde nebyl nalezen
relevantni ¢lanek. Z recenzovaného periodika Kontakt dostupného
na http://www.zsf.jcu.cz/struktura/utvary/edicni-
oddeleni/periodika/kontakt byl dohledan 1 relevantni ¢lanek, ktery byl
pouzit pro tvorbu bakaldfské ptrehledové prace. DalSi vyhledavani
probé&hlo v casopise Ceska geriatricka revue, dostupném
na internetovych strankach http://www.geriatrickarevue.cz. Zde

bohuzel nebyl dohledan relevantni ¢lanek.

V Sesté etapé vyhledavani byl vyuzit Google Scholar, dostupny
na strankach http://scholar.google.cz. Po =zadani kli¢ovych slov
a specifikaci bylo pomoci tohoto vyhleddvace dohledano

5 relevantnich ¢lanku.

Vysledkem vySe popsané reSerSe je 24 dohledanych relevantnich
fulltexta, které byly pouzity v pfehledové bakalafské praci. VSechny
prameny jsou uvedeny v bibliografickych citacich na konci bakalarské

prace a jsou citovadny dle normy ISO 690:2011.
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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/

2  PREHLED DOHLEDANYCH POZNATKU

2.1 Vyskyt bércovych viedu

Pokorna uvadi, ze prevalence bércovych viedl je od 0,6 do 1,6 na 1000
obyvatel dospélého véku a u osob nad 85 let se zvySuje na 10 az 30
pifipada na 1000 osob (Pokorna, 2011, s. 198).

Pospisilova dale upozornuje, Ze s bércovymi ulceracemi se setkavame
i u osob mladsiho véku az v 1 %, avSak vyskytuje se pfevazné u osob
vyS§Siho véku, u osob nad 70 let se prevalence pohybuje mezi 4 az 5 %
(Pospisilova 2008, s. 79).

Zuffova-Kunéova vysvétluje nardst vyskytu tohoto onemocnéni
i u mlads$i kategorie disledkem zmény demografického slozeni
obyvatelstva a prodlouzenim délky Zivota lidi (Zuffova-Kuncéova,
2007, s. 228).

Po ptevedeni vyskytu tohoto onemocnéni do redlnych ¢isel bércovym
viedem trpi kolem 150.000 dospélych obyvatel Ceské republiky
a kazdy paty obyvatel nasi zemé ma s bércovym viedem pfimou nebo
zprostfedkovanou zkuSenost. Prevalence stoupa s vékem a dle jeho
vyzkumu se u lidi nad 60 let vyskytuje v 5 % a vice. (Kucera, 2008,
s. 1) V Némecku onemocni ulcus cruris 200.000 lidi ro¢né, celkové
maji 1,5 milionu klientd postiZenych touto chorobou. Prevalence
ve vékové skupiné 70 — 79 let je u nezhojeného viedu 0,3 %, zhojeny
vied 2,4 % (Sick, Ruzicka, 2010, s. 1).

Herman specifikuje vyskyt bércovych viedu. Castéji se vyskytuji
bércové viedy zilni etiologie az v 70 %, viedy z arteridlnich pticin se
vyskytuji az u 10 % populace a viedy smiSené postihnou populaci
ve 20 %. Ve vysSi vékové kategorii jsou timto onemocnénim cCastéji
postizeny zeny (Herman, 2010, s. 184).

Sick s Ruzickou zvefejnili tabulku s adaji o 31.619 Kklientech

S bércovym viedem v Némecku. Zde témeér dvé tietiny zaujima ulcus
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cruris venosum, ulcus cruris arteriosum je postizeno necelych 10 %
obyvatel a 8,5 % zaujima ulcus cruris mixtum (Sick, 2010, s. 2).
Navratilova varuje pred potvrzenou imérou mezi zavaznosti varikozity
a zvySenym rizikem vzniku Zzilnich bércovych viedid. Obecné je jako
rizikovy faktor uvadéna flebotromboza. Oproti tomu lymfatické
bércové ulcerace vznikaji pfevazné na misté priméarniho lymfedému,
arterialni vied vznikda po trombotizaci a embolizaci (Navratilova,
2003, s. 184- 187).

Karen, Svestkova (2007, s. 1)upozoriiuji: ,,K rozvoji onemocnéni
zilniho systému ptispivaji tyto rizikové faktory: dédi¢né predispozice
ke ztraté elasticity cév, probchly zadnét v hlubokém zilnim systému
(trombdza), obezita, vék, vyskyt zilnich onemocnéni a bércovych

r

viedu V rodingé, sedavé zaméstnani nebo dlouhé stani, nedostatek
télesného pohybu, vétsSi pocet téhotenstvi nebo hormondlni 1éc¢ba.”
Viedy arteridlniho pivodu vznikaji kvlli onemocnéni arterii na nohéach
pfi zuZeni €i uzavieni tepny. Rizikovym faktorem je i tady vé&k, dale
pak hypertenze. Diabetické viedy jsou ndsledkem neuropatie
a onemocnéni tepen (Karen, Svestkova, 2007, s. 1-2).

Dle nazoru Belacka, Jakubovského, Kubikové, Elhassouna
a Novotného bércové ulcerace svou rizikovosti zhorSuji kvalitu Zivota
¢lovéka s bércovymi viedy, ale byvaji pfi¢inou 1 mnohych srdec¢nich
onemocnéni. Vyskyt tohoto onemocnéni pfisuzuji nedostatku pohybu
a Spatnému zivotnimu stylu (Belacek et al, 2009, s. 463).

Kramer spolu s Rothem upozornuji, ze u 90 % pacientd se objevily
pfed vyskytem bércovych viedi kifeCové zily, onemocnénim tepen
trpélo asi 6 % pacientd a 4 % pacientd mély mikrocirkulaéni poruchy
pted progresi ulcus cruris (Kramer, Roth, 2009, s 3).

Belacek, Jakubovsky, Kubikova, Elhassoun a Novotny jako zdkladni
pfi¢inu vzniku bércovych wulceraci uvadi =zhorSeni pritoku krve
mikrocirkulaci v poskozené tkani. Kvali pomalé mikrocirkulaci

na dolnich koncetinach, muzou jeji poruchy piispét k progresi ulcus
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cruris. Poruchy mikrocirkulace vyvolavaji rizné pti¢iny. Nejcastéji je
to vSak post-trombdézovy syndrom a kiecové zily. U starych lidi byva
divodem vzniku ulceraci cukrovka, arteridlni hypertenze a obezita.
Ulcerace v tomto véku jsou téméf vzdy sekundarnim onemocnénim
(Belacek et al, 2009, s. 461).

Koufeni a nedostatek pohybu zpasobuji zpomaleni pratoku, tedy patti
také k rizikovym faktorim (Stanciak in Belacek et al, 2009, s. 461).

2.2 Druhy bércovych viedi

Ulcus cruris venosum jsou mens$i, maji mélkou spodinu, okraje jsou
hladké, nevyznacuji se silnou bolesti (Karen, Svestkova, 2007, s. 2).
Jsou lokalizovany na okrajovych mistech vnitini strany bérce, nemaji
pravidelny tvar, ¢asto jsou povleklé, nebyvaji nekrotické. Na bolest,
kterd je mirnéd, spiSe pocit napéti, poméahd zvednuti koncetin
(Navratilova, 2003, s. 185).

Herman wupozoriiuje, ze viedy této etiologie byvaji mnohocetné
a byvaji na obou koncetinach zaroven. Herman(2010,
s. 184):,,V pokrocilych stadiich jiz nejsou v koriu zadné cévy, vznika
bélava avaskularni zoéna ohranic¢ena pigmentacemi a teleangiektaziemi,
kterou oznacujeme jako atrophie blanche. Tato se typicky vyskytuje
pft vnitinim kotniku.*

Ulcus cruris arteriosum nejsou lokalizované jen v oblasti bérce,
ale casto se vyskytuji i na prsech a hibetu nohy. Vé&tSinou neni jen
jeden vied, ale mens$i mnohocetné ulcerace. Spodina viedu byva casto
kryta nekrdézou zluté, Zlutozelené ¢i C¢erné barvy. Bolest nemocného
postihuje po elevaci koncetin, kdyZz jsou nohy ve svislé poloze,
ustupuji. Ve vétSiné¢ pripadd chybi tep na arteria dorsalis pedis

a arteria tibialis posterior (Navratilova, 2003, s. 185).
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Herman upozornuje na rizikové faktory pro vytvofeni trombu, kterymi
jsou diabetes mellitus, dyslipidemie, koufeni, obezita, vysoky krevni
tlak a vys$si vékova kategorie (Herman, 2010, s. 185).

Bércové viedy smiSené — tepenné a zilni pfi¢iny se vyskytuji Casto,
ale optimalni 1éc¢ebnd terapie bohuzel neni. Dulezita, jako u vSech
viedu, je kompresivni a lokalni terapie (Herman, 2010, s. 185).
Diabetické bércové viedy se velice Ccasto objevuji v mistech
pod kotnikem, na prstech dolnich koncetin nebo na ploskach nohou.
Neni vyloucéen vznik diabetickych ulcus cruris i na bércich. Tyto viedy
nebyvaji moc velké, ale jsou hluboké, ¢asto je kolem nich lem ztvrdlé
kize. Spodina mize byt pokryta nekrézou, nebo je chaba, bez sekrece.
Tyto viedy mohou dojit aZz na kost a zpusobit tak osteomyelitidu
(Karen, Svestkova, 2007, s. 2).

Navratilova dodava, ze u téchto viedd se musi co nejlépe
zkompenzovat primarni onemocnéni. Také upozorfiuje na vysoké riziko
vzniku sekundarni infekce (Navratilova, 2003, s. 187)

Ulcus pii vaskulitiddch se mohou objevit napfiklad pfi revmatoidni
artritidé nebo pfi leukémii. Vzhled je velmi variabilni, mtze se objevit
pouze zarudnuti ¢i puchyfe, ale mize dojit i k nekrézdm a rozsdhlym
viedim (Karen, Svestkova, 2007, s. 2).

Tyto viedy jsou velice bolestivé 1 pfi letmém dotyku (Navratilova
2003, s. 187).

Ulcus cruris z infeké¢nich onemocnéni byva vyvolavan piedevs§im
stafylokoky a B- hemolytickymi streptokoky. Predisponujicimi faktory
jsou diabetes mellitus, nadvaha, vlhké prostifedi, Spatna imunita.
Vznikéd naptiklad pfi bodnuti hmyzem, vznikne pupinek a z néj pak
vznika vied (Sick, Ruzicka, 2010, s. 6).

Navratilova dopliuje ve vyctu etiologii ulcus cruris vied lymfaticky,
ktery vznika pti diagndéze primarniho nebo sekunddrniho lymfedému.
Je zde bledy, tuhy otok, ktery byvd i na dorzu nohy a na prstech.

Vyskytuji se zde také kozni zmény, dochédzi k vytékani mizy
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z porusenych miznich cév a objevuji se casté bakteridlni infekce

podkozi (Navratilova, 2004, s. 558).

2.2.1 Diagnostika bércovych vredi

Barucdkovda a Vantuchovad uvadéji, ze o spravném postupu IlécCby
informuje spravné zhodnoceni etiologie bércového viedu. K urceni
mozné pific¢iny nas informuje uz vzhled viedu, jeho lokalizace, vzhled
okoli. Dale se musi provést vySetfeni pristrojové, laboratorni,
popfipadé i histologické (Baruc¢akova, Vantuchova, 2010, s. 313).
Navratilova pojedndva o spravném odebrani anamnézy. Zde je dilezité
dozvédét se o vyskytu zilniho onemocnéni, vcéetné flebotrombodzy,
bércovych viedid a trombofilii u rodinnych pfislusniki. V osobni
anamnéze patrdme po dob¢ trvani zilniho onemocnéni, po vyskytu
rizikovych faktori jako napfiklad obezita, pocet téhotenstvi nebo
nedostatek pohybové aktivity, které by mohly vést k rozvoji zilni
choroby. Dulezité je zjistit, jak dlouho ma pacient bércovy vied, jak
dlouho se s nim 1é¢i a kolikrat se vied po vyléfeni znovu objevil.
Zajima nas pfedchozi 1é¢ba, vyskyt zilnich komplikaci
(jako flebotrombo6zy, tromboflebitidy) a kozni zmény. Ptame se
na farmakoterapii, na bolest, otoky, napéti a dalSi subjektivni pocity
klienta. Musime znat celkovy zdravotni stav klienta, hlavné pak
kardiovaskularni onemocnéni, ischemickou chorobu dolnich koncetin,
anémii, cukrovku a dal$i. Zajimd& nds samoziejmé i vék pacienta,
zvlasté pak stav vyzivy, mobilita, alkohol, kouteni, psychicky stav
a socialni zazemi (Navratilova, 2010, s. 280-281).

Karen et al nas informuji o vySetfeni pohledem. Musime zhodnotit
pacienta celkové, zkouméame stav vyzivy promitnuty na jeho téle,
pohyblivost pacienta, zmény jak celkové, tak si hlavné v§imame stavu
dolnich koncetin, kde hledame kiecové zily, otok, barvu kize,
pigmentace, jizvy, hypertrofie a jiné. Pacienta takto vySetfujeme

vestoje, poté vleze. Na bércovém viedu si v§imame tvaru rdny, okraju,
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velikosti, sekrece, zdpachu, spodiny rany a stavu kze v nejbliz§im
okoli. Pfi palpacnim vySetfeni klademe diuraz na zhodnoceni teploty
ktize, otok, napéti a nesmime zapomenout vySetfit pulzaci na arteria
dorsalis pedis a arteria tibialis posterior (Karen et al, 2007, s. 3)

Podle PospiSilové mé veliky vyznam v urceni diagndézy vySetifeni stavu
zilniho a tepenného systému dolnich koncetin. VySetfenimi prvni volby
jsou neinvazivni sonografické metody, jako Doppler nebo Doppler
Duplex, které detekuji patologicko-anatomicky néalez. Doplnit tato
vy$etfeni u viedu Zilniho pivodu musime vySetfenim funk¢éni zdatnosti
svalové zilni pumpy - digitdlni fotopletyzmografii. K invazivnim
metoddm vySetfeni, jako jsou flebografie, arteriografie, a dalsi
pfistupujeme v nejasnych ¢i spornych pfipadech. Nesmime opomenout
laboratorni vysSetfeni, které spociva v odbérech na mikrobiologické,
vzacnéji mykologické vySetfeni. Dals§i laboratorni testy se predepisuji
dle pfidruzenych onemocnéni pacienta (PospiSilova, 2008, s. 80-81).
Sick s Ruzickou upozorniuji, Ze je nezbytné spravné diagnostikovat
bércovy vied. K pfesné diagnostice dopomuze dopplerovské a duplexni
ultrasonografické vySetifeni u pacientt, ktefi maji ischemickou chorobu
dolnich koncetin nebo chronickou zilni insuficienci. U pacientd
s vaskulitidou je dulezité komplexni laboratorni vyS$etfeni, u viedda,
u kterych predpokladame vznik kvali bakteridalni, virové ¢i mykotické
infekci délame mikrobiologické stéry z rany. Diagnoézu, ktera vyplyva
z téchto vysSetieni, je dobré histologicky ovéfit (Sick, Ruzicka, 2010,
S. 6).

2.3 Bolest bércovych viedu

Haklova informuje o dvou druzich bolesti u pacientd s bércovymi
viedy. Vyskytuje se bolest jednak nociceptivniho pivodu a také je zde
podil neuropatické bolesti (Haklova, 2010, s. 182).
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Kovacevicova souhlasi s délenim bolesti na nociceptivni
a neuropatickou (Kovacevicova, 2009, s. 4).

Bolest je vyvoldana ischemii ¢i infekci, coZ jsou mistni faktory, nebo
by mohla byt vyvolana pohybem a pfi vSednich dennich ¢innostech,
napfiklad tfenim obvazu. Dale byvaji bolesti bércovych viedi
vyvolany dennim oSetfenim rany nebo po chirurgicko-plastickém
zakroku. Dulezité je, aby pacient neodchédzel domi s bolestmi a m¢él
dobte nastavenou analgetickou 1é¢bu. Haklovd mé zkuSenosti z praxe,
ze se nejlépe osvédcila kombinace paracetamolu v jednotlivé
analgetické davce, to je 650-1000 mg a tramadolu 50-100 mg, ¢&i
kombinace kodeinu 60mg a paracetamolu 650-1000mg. Subjektivni
vnimani bolesti je hodnoceno na Skiale VAS 0 — 10, dale je hodnocen
stav spanku, tolerance medikace a nezadouci ucinky. Pokud vS$ak
bolesti nemocného trapi déle jak 4 dny a pacient se kvuli bolestem
I budi a nema kvalitni spanek, ordinuji se opioidy v kombinaci
s adjuvancii. AvSak odpovéd nemocnych na lécbu opioidy je vysoce
individualni, mize byt podkladem pro zamény jednoho opioidu druhym
pro intoleranci nebo nedostate¢nou ucinnost. Tak jako je individudlni
bolest jedincl, musi byt individualni i volba analgetik a jejich formy
podani (Haklova, 2010, s. 182-183).

Kovacevicova je toho nazoru, ze u ulcus cruris bolest nociceptivni,
ktera je Castéjsi, je zpuisobena destrukci tkdné. Pacienty je popisovana
jako paleni, nebo tfeni v oblasti rany. Tato bolest zpravidla reaguje
dobtfe na podani analgetik, nesteroidnich antirevmatik, lokdlnich
anestetik a opioidd. Bolest, kterou pacienti popisuji jako bodavou,
ostrou, se oznacuje jako bolest neuropaticka. Jeji pricinou je
posSkozeni nervli. Tato bolest muze doprovazet bolest nociceptivni.
Pti 1é¢b& neuropatické bolesti se vyuzivd podavani antidepresiv
a neuroleptik (Kovacevicova, 2009, s. 4).

Pokorna popisuje problém bolesti bércovych wulceraci z pohledu

oSetfovatelské péce. Upozoriiuje, ze v 1éc¢bé ulcus cruris je nutné 1écit
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bolest, ale Ze bohuzel bolesti pacientit byvaji sestrami ¢asto
bagatelizovany. Pfitom nelécend bolest ovliviiuje proces hojeni.
Pacienti vSak bohuzel casto véii, ze tato bolest je soucasti jejich
onemocnéni, pfijimaji bolest jako normdalni a jsou s ni smifeni.
Zakladem lécby bolesti je zhodnoceni intenzity, kdy vSeobecnd sestra
spolupracuje s pacientem. VSeobecna sestra musi sledovat ucinky
terapie, ulevu od bolesti, musi sledovat vznik bolesti, napfiklad
v zavislosti na pfevaz nebo pohyb. Velice dilezité je zjistit charakter
bolesti. Kazdy jedinec vnima bolest individudlné, ale u zilnich
bércovych viedi byva bolest tlakova, pulzujici, s projevy paéaleni
a svédéni. U tepennych bércovych viedl je bolest ostra, ischemicka.
Dilezité je vnimat dobu bolesti, zda pacienta trapi vice ve dne, ¢i

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

2.4 Terapie bércovych vredi

2.4.1 Kompresivni terapie

Navratilova informuje o zdsaddch kompresivni terapie:

Jako prvni véc upozoriiuje na tlak pod kompresni pomickou. Ten by
mél od kotniku nahoru postupné klesat, maximalni tlak by mél byt
v oblasti kotniku a meél by se u chronického Zilniho onemocnéni
pohybovat mezi 35-45 mmHg vestoje. Tento vysledek nam zaruci
spravné zvolend velikost kompresivnich puncoch. U kompresivnich
bandéazi vSak muzZe nastat problém, jelikoz pro dosazeni dostate¢ného
tlaku je dulezitd praxe a zrucnost. Pro kontrolu mutzeme pouzit
pomucky k ovétreni tlaku pod bandazi.

Za druhé varuje o tom, Ze band4dZ nesmi konc¢it v misté kifecovych zil
nebo otoku. Pfed banddaZovanim vySetfime pacienta vestoje a zjistime
potfebnou vySku nasledné bandaze. Band4dz musi koncit nejméné 10 cm

nad otokem a nad nejvySe viditelnou varikozitou. Pokud by koncila
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v misté¢ viditelnych varixd, hrozi tromboflebita, progrese varixd.
U nespravné ukoncené bandaze pti otocich hrozi progrese edému.

Dale nabadd k pouzivani pomicek z prodySnych materialt
(Navratilova, 2008, s. 449).

Ve své diiveéjsi publikaci udava, ze Kompresivni 1é¢ba ulcus cruris
ovliviiuje zilni systém tfemi zpuUsoby. Komprese dolnich koncetin u
pacienta s bércovymi viedy urychluje ortogradni tok krve a sniZuje
zilni reflux. Tim dochézi k redukci vendzni dilatace. Dale komprese
kratkotaznymi obinadly snizuje zilni hypertenzi a v neposledni fadé
ovliviituje mikrocirkulaé¢ni parametry. Tento G¢inek nepfimo pusobi na
zmirnéni bolesti a mé4 vliv na lep$i hojeni bércového viedu. Je dulezité
veédet, ze aplikaci komprese musi pacient dodrzovat i po zhojeni viedu.
Po zhojeni se nejcastéji voli kompresivni puncochy (Navratilova,
2003, s. 185).

Pokorna je toho nédzoru, Ze pro veno6zni ulcerace je kompresivni terapie
velice prospésna, jelikoz wurychluje hojeni rany. Velice dulezita
pro pacienta je edukace v tomto sméru, protoze pacient ne vzdy je
ochotny si bandaze vazat, proto je nutné, aby védél, ze je to velice
potifebné. Pro kompresi se hodi obinadla s kratkym tahem, je dulezité,
aby na dolni koncetin€ nebylo vynechané misto (naptiklad pata)
a nejveétsi komprese byla u kotniku. Banddze je nutné véazat po zhruba
20 minutové elevaci koncetiny, pfed fyzickou zatézi a pied svéSenim
koncetiny. BandéaZ se pfiklada nejlépe nad klouby rozbihavym typem,
jinak klasovym typem a otocky se musi vzajemné kryt ze 2/3.
Po zhojeni wulceraci je mozZné pouzit kompresivni puncochy dle
doporuceni 1ékate (Pokorna, 2011, s. 200-201).

Svestkova varuje, ze se nesmi ptikladat komprese dolnich koné&etin
u dekompenzace a selhavani srdce a u pacientd s ischemickou
chorobou dolnich koncetin pfi hodnoté perifernich tlakl pod 80 mmHg.
Upozornuje vSak na novinku v oblasti kompresivni terapie pro 1é¢bu

bércovych viedd Zilniho puvodu, kterou je Saphenamed kompresivni
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systém. Tento systém se sklada ze dvou puncoch, kdy spodni puncocha
vytvaii tlak 18 mmHg a horni puncocha tlak 22 mmHg, ¢imz
dohromady vytvofi idealni kompresi. Diky pouziti dvou puncoch je
oblékani snadnéjSi, a navic spodni punc¢ocha miize byt noSena celych
24 hodin nepftetrzité. Také ndm vysvétluje, jak komprese ucinkuje na
zilni systém. Plsobi na snizeni nedomykavosti chlopni, jelikoz zplsobi
zuzeni patologicky rozSifenych zil. Také odstranuje retrogradni reflux
se vSemi ptiznivymi ucinky na zilni systém, jako je snizeni Zilni
hypertenze, vstifebavani otoku, aj. Také komprese vytvaii oporu
pro ktzi a fascii, podili se na urychleni 1éc¢by bércovych ulceraci
a snizuje riziko trombembolické nemoci. Jaky typ komprese, jaké
puncochy nebo snad obinadla =zvolime, o tom rozhoduje typ
onemocnéni, fdze a prubéh nemoci, spoluprdce pacienta a rozmér
a stav konéetin (Svestkova, 2009, s. 238).

Vzdy vSak jsme obezfetni pfi vyskytu véci, které mohou negativné
ovlivnit aplikaci komprese. V prvé tfadé je to nedostateéna edukace
pacienta. Pacient musi chapat dulezitost ptfiklddani komprese, nesmi
pocitovat nutnost komprese jen jako omezeni, musi umét vazat
banddze nebo navlékat a svliékat puncochu bez jakychkoli problémi.
Pou¢ime pacienta, aby na dal§i kontrolu pfiSel s ptilozenou
kompresivni pomuickou. Takto miuzeme zkontrolovat sprdvnost jejiho
piilozeni. Poptipadé pti né€jakych nedostatcich mizeme klienta ihned
poucit jak a co délat, abychom se jich vyvarovali. Je dulezité, aby
klienti védéli, Ze kompresivni banddZe mohou prat v prac¢ce na 40 — 60
stupniii, kvalitni obinadla neztrdci elasticitu ani po 50 vypranich.
Obinadla se nechavaji uschnout ve vodorovné poloze, po uschnuti se
roluji. Kompresivni puncochy pereme v mydlovém ptipravku v ruce
pii teploté vody 30 stupnd. Pun¢ochy nezdimdme, nechdme schnout téz
ve vodorovné poloze a je dulezité, aby pacient védél, Ze kompresivni

pomucky se nikdy nezehli (Navratilova, 2008, s. 454).
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2.4.2 Lokalni 1é¢ba bércovych ulceraci

Navratilovda uvadi, ze hojeni bércovych viedd probihd ve 3 fazich.
Prvni je zanétliva faze, kdy dochazi k zastavé krvaceni a k vycisténi
spodiny rany. Druha je faze granulac¢ni, kdy dochazi k vycisténi rany
a k ¢aste¢né epitelizaci rany. Ve tfeti, matura¢ni fazi, se zlepSuje
pruznost a taznost jizvy (Navratilova, 2003, s. 188).

PospisSilova informuje, ze za posledni roky se vyvinuly nové kryci
materidly k hojeni ran. Funguji na principu zachovani vlhkého
prostfedi. Tato kryti maji rizné vlastnosti a acinnost, pti jejich vhodné
aplikaci mohou velice zmirnit utrpeni pacienta (PospiSilova, 2008,
S. 2).

Kramer s Rothem radi, aby se necopomijelo méieni viedu pied l1é¢bou
av jejim prubéhu. Fotografickd dokumentace uUsnadni pozdéjsi
hodnoceni 1é¢ebné terapie (Kramer, Roth, 2009, s. 3).

Navratilovd chce vStipit do podvédomi odborné 1 laické vetfejnosti tfi
hlavni zasady zevni terapie u bércovych viedu. V prvé fadé se musi
dokonale vycistit spodina rdany. Ddale se dba na zachovani vlhkého
prostfedi pod krytim a velice dulezité je dbat na to, aby zdravotnicky
personal 1 sdm pacient pfi pfevazech nepoSkozovali nové se vytvafejici
epitel. Déale uvadi ptrehled prostfedkid zevni terapie. Navratilova (2004,
S. 559) uvadi pouzivana kryti: ,,Neadherentni obvazy, antiseptické
obvazy, kryti s aktivnim uhlim, alginaty, hydrokoloidy, hydrovléakna,
hydrogely, filmy, hydropolymery, mokré kryti, biologicka kryti
a mastové terapie.

Navratilovd ve své driveéjsi publikaci uvedla pouze tyto typy zevniho
kryti: Neadherentni obvazy, které jsou nepfilnavé, neabsorbuji,
vyuzivaji se jako nosi¢e mastovych extern. Antiseptické obvazy, které
obsahuji  antiseptikum a pouzivaji se u mdalo secernujicich
infikovanych ran. Kryti s aktivnim uhlim, které dosdhne redukce
exsudatu, mé& antimikrobidlni a deodoriza¢ni uc€inek, a kryji se jim

silné¢ secernujici, zapachajici a povleklé rany. Alginaty, které také
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redukuji exsudat, zastavuji krvaceni a postupné se meéni na gel
a vyuzivaji se u povleklych, granulujicich ran. Hydrokoloidy, témi se
kryji rany s lehkou, ¢i stfedni sekreci, mohou byt mirné povleklé
a granuluji. Vyuzivaji se tak diky adherujicimu 0c¢inku na ktzi a také
se méni na gel. Hydrogely hydratuji spodinu, odstranuji nekrozy,
a proto se davaji na Sesecernujici povleklé nebo granulujici rany.
Filmy vyuzivdme u epitelizujicich ran, které jsou jiz Cisté, protoze
adheruji pouze na kizZi, ne na rdnu a jsou nepropustné pro viry. Pény
vyuzivame k podpofe granulace a epitalizace jako bariéru pro infekci.
Nez se vSak pristoupi k vybéru kryti, musi se zjistit charakteristika
viedu. Navratilova (2003, s. 188) popisujeme pii¢iny vzniku,
lokalizaci, dale pak: ,,Hloubku, exsudaci, barvu spodiny, zapach, okoli
viedu a Dbolestivost.“ Pro toaletu rany jsou vhodné oplachy
fyziologickym roztokem, Ringerovym roztokem a isprcha pitnou
vodou rané velice pomuze. Jakykoli roztok pro toaletu rany je vhodné
aplikovat pod tlakem, aby se mechanicky odstranilo co nejvice
bakterii. Po vybéru vhodného kryti na rdnu je zde otdzka sekundarniho
kryti. Sekundarni kryti musi byt dostatecné absorp¢ni, nesmi adherovat
ke spodiné rany a musi byt eliminovano mechanické drazdéni spodiny
viedu (Navratilova, 2003, s. 188).

Goring a Trebing sledovali vliv streptokokové infekce v 1é¢bé
bércového viedu. V jednom ptipadé doSlo k uzavieni viedu pod kuzi.
U dalSich 3 pacienti doSlo ke zmenSeni velikosti. Informuji, zZe jiz
dlouho zastavaji nazor, ze streptokokova infekce dokaze stimulovat
granulaci a epitelizaci rany a také mohou uplné vylécit bércové viedy
(Trebing, Goring, 2004, s. 56).

Pti lokalni terapii se musi odstranit vSechny nekrotické, fibrinové
a bakterialni povlaky. Tento terapeuticky postup se nazyva debridement.
Podle pouzitého zplUsobu rozdélujeme debridement na mechanicky
(napft. chirurgické vycisténi spodiny rany), autolyticky (vyuzivaji se

télu vlastni enzymy + moderni materialy jako hydrogely,
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hydrokoloidy, aj.), chemicky (napf. kyselina salicylova) a enzymaticky
(larvoterapie). Poté, co mame rdnu vycisténou, ptistupujeme k samotné
lokalni 1é¢bé. Bud se aplikuji masti, nebo vlhké obklady
napt. S Prontosanem a dale se vyuzivaji moderni kryci materialy
(Baruc¢akova, Vantuchova, 2010, s. 328).

Zadrapova informovala o0 larvalni terapii, kterou znali jiz naS$i
piedkové a o jejich velmi kladnych vysledcich na chronické rany.
Dobré a hojné zkuSenosti s Phaenicia sericata ukazuji, ze pravé tento
druh mouchy je k 1é¢ebnému vyuziti nejlepsi. Tyto larvy pak ranu
vycCisti, zahubi mikroorganismy a zaroveni napomdahaji procesu hojeni.
Larvy produkuji sekret, ktery odumfelou tkan zkapalni. Tato
zkapalnénd tkan pak slouzi jako potrava pro larvy, které nepotifebuji
z4ddné kousaci ustroji. Aplikuji se v poCtu peti az osmi na cm2 povrchu
rany. Larvy se pak ptekryvaji sterilnim krytim, které by mélo
pfesahovat ranu o dva azZ tfi cm. Kryti nesmi byt moc nahusto, aby byl
zachovan pfistup vzduchu Kk larvam. Okoli takto oSetfené se potira
masti. Larvy se odstraiuji po tfech az péti dnech, vrchni kryti se
vyménuje dle potfeby (Zadrapova, 2008, s. 1).

Zadrapova také v jiné publikaci upozoriiuje na deficit znalosti
v oblasti larvalni terapie u laické 1 odborné vefejnosti. VéEtSina
vefejnosti netusi, co si pod pojmem larvalni terapie mé pfedstavit.
Proto chtéla zndt nazory pacientt. Z jejiho vyzkumu vyplynulo, Ze se
nazory pacientd rizni. Nékdo s aplikaci larev mé& subjektivné dobré
zkusenosti, jiny nikoliv. Uvadi, Ze je tfeba bliZe seznamit s larvalni
terapii hlavné zdravotniky a ti by nasledné¢ mohli pfi nehojicich se

ranach odkazovat pacienty na tuto terapii (Zadrapova, 2008, s. 1).

2.4.3 Systémova terapie

Pokornd wupozornuje, ze se nesmi pfecefiovat jen lokalni terapie,
ale 1é¢ba musi byt vedena kauzalné. Velice zasadni je prevence

jakéhokoli poranéni, podpora prutoku krve cévami a eliminace
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rizikovych faktora, které zhorsSuji lokalni poméry prokrveni koncetin.
K témto rizikovym faktorim patii koufeni, nadvaha, trvald staticka
fyzicka zatéz, kompenzace diabetes mellitus, aj. Také je tfeba védet,
Zze se pacientim s vendéznimi bércovymi ulceracemi nedoporucuje
vyhledavat vysoké teploty, sauny, horké koupele a pfimé zdroje tepla
(Pokorna, 2011, s. 199).

Barucdkova a Vantuchova souhlasi, ze 1é¢ba musi byt komplexni. Musi
spocivat jak v zevni terapii rany a kompresi konéetiny, tak v 1é¢bé
systémové a v mnohych ptipadech i v 1é¢bé chirurgické (Barucakova,
Vantuchova, 2010, s. 314).

Rovnéz Navratilova uvadi 1é¢bu, kterou nazyva aktivnimi
terapeutickymi postupy. Patfi k nim 1é¢ba chirurgickymi zékroky
a kompresivni terapie. Indikaci k chirurgickym zakrokim je zilni vied
pii insuficienci povrchového Zilniho systému. Dal§i moZnosti
je skleroterapie, jejimz principem je posSkozeni endotelu
a subendptelidlni vrstvu oSetfené vény. Soucasti lécby je 1 1éfebna
gymnastika, kterd je 0c¢innéjSi s kompresi. U lymfatického viedu je
zdkladem manudlni a ptistrojovd lymfodrendz, kompresivni terapie,
cviceni a velice dulezité je vénovat velikou pozornost prevenci vzniku
erysipelu. U arteridlniho bércového viedu je 1éc¢bou prvni mozZnosti
angioplastika nebo by-pass. Pfi obliteraci trombem fibrinolyza. Dale
se aplikuji reologika, antiagregancia a Casto antibiotickd lécba jako
prevence infekce. Nesmi se opomijet zevni terapie a rehabilitace chlze
(Navratilova, 2003, s. 185-187).

Pospisilova tvrdi, Ze je nutné 1¢éCit pfidruzend onemocnéni pacienta, je
tteba provadét fyzikalni terapii, nesmi se vSak nikdy opomenout 1é¢ba
bolesti. Vzdy musi mit oSetfujici personal na paméti, ze ke kazdému
pacientovi je nutné zvolit vysoce individualni ptistup (Pospisilova,
2008, s. 2).

Barucakova a Vantuchova dodavaji, ze komplexni lé¢ba bércovych

viedia zahrnuje uzivani venofarmak, vazodilatancii, analgetik
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a enzymovych pfipravka, jako je Wobenzym tbl. Pfi vyskytu infekce
ktze se navic uzivaji antibiotika. Dulezité pro hojeni ulceraci zilni
nebo lymfatické etiologie je lymfodrendz. Ta muze byt pristrojova
nebo manudlni. Dale se jeSté vyuzivad biostimulaéni laser, cviceni
a hyperbarickd oxygenoterapie (Baruc¢dkova, Vantuchova, 2010,
s. 315).

Navratilovd se vyjadfuje k uzivani antibiotik a venofarmak u vyskytu
bércovych viedi. Antibiotika se maji uzivat pouze u vyskytu infekce
v okoli viedu, nebo kdyZz jsou celkové znamky infekce. Jesté se daji
vyuzit, kdyz je viditelnd nadmérnd hnisavad sekrece z rany. Kdyz je
lokalni infekce ve viedu, wuzivaji se lokdlni antimikrobidlni
a antiseptickd kryti. Z venofarmak se nejcastéji vyuzivd Detralex,
kvali velmi dobrym vysledkim ve zkrdceni doby hojeni a zvySenému
poc¢tu uzdravenych pacientd s bércovymi ulceracemi (Navratilova,

2010, s. 283).

2.5 Faktory ovliviiujici hojeni ran

Navratilova tvrdi, Ze se bohuZel stava, Ze zevni terapie utlacuje
do ustrani 1é¢bu vlastni pfic¢iny bércového viedu, ktera je pro zhojeni
viedu a zvlasté pak pro snizeni rizika recidivy naprosto nezbytna. Déle
uvadi, Ze hojeni bércovych ulceraci mlZe zpomalovat celda ftada
faktort. Nedostatecna vyziva, zvlasté pak hypoalbuminie, nizké
hladiny tukd a deficit stopovych prvka a vitamini. Samoziejmé
imunitni onemocnéni velice zpomaluje hojeni ran, stejné tak jako
nékterd interni onemocnéni a typy lékl, naptfiklad imunosupresiva.
Spatnd socialni situace a §patny psychicky stav také nemaji pozitivni
uc¢inky na hojeni ran. Stejné tak jako vyssi vék, zevni vlivy, kterymi
mohou byt teploty okoli pod 28 stupnt, mikrobidlni kontaminace

spodiny rany a dalsi. Neschopnost navazat s pacientem spolupraci,
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jako 1 nedodrzovani 1é¢by hojeni prodlouzi o velice dlouhou dobu
(Navratilova, 2003, s. 184, s. 188).

Sobotka tvrdi, ze nova rana 3 tydny po procesu hojeni neni dostatec¢né
pevna. Zhojena kuze se vlivem intersticialniho tlaku zac¢ne trhat a tim
se zastavi proces hojeni. Proces hojeni ran ovliviuji lokélni
a systémové vlivy. Mezi ty systémové patii infekce rany, systémové
infekce, ischemicka poSkozeni, poruchy obranyschopnosti, porucha
funkce makrofagl nebo granulocytd. Proces hojeni prodluzuji
I systémova onemocnéni jako je cukrovka, selhani jater, ledvin
I zavazné onemocnéni plic a srdce. Procesu hojeni neptispiva Spatny
psychicky stav a stres. Spatna, nedostatedna vyziva ovliviiuje hojeni,
protoze chybi substraty pro tkdnovou regeneraci. Kvili podvyzive
muze dojit k prodlouzeni nebo Uplnému zastaveni hojeni ran (Sobotka,
2003, s. 182-183).

Vlhova prohlasuje, ze pfi 1é¢b€ chronickych ran by se mél kazdy tidit
doporudenym postupem. Nejprve se musi zjistit etiologie, dale se
navrhne strategie pro 1é¢bu a musi se respektovat zakladni principy
pro mistni hojeni rany. V praxi se vSak mizeme Ccasto setkat se
situacemi, kdy tyto postupy nejsou ani zdaleka dodrZzovany. Zjistit
etiologii rany je nékdy velice slozité, ale musime vzdy nejdiive zjistit,
pro¢ se rana nehoji a pak az miZeme pokracovat terapii (Vlhova, 2009,
s. 230).

Herman je toho ndzoru, Ze postup hojeni bércového viedu ovliviiuje
jak jeho wvelikost, délka trvani, soucasné postizeni arteridlniho
systému, tak hybnost kloubli,, zejména pak kloubu talokrurdlniho. Hufe
se hoji viedy, které vznikly néjakym spousStécim faktorem, naopak
viedy po traumatu se hoji o pozndni rychleji. Pro hojeni je také
dialezity ndzor samotného pacienta, protoZze se muze stat, Ze pacient
s 1é¢bou nesouhlasi. Mnohdy se tak stane ptfi 1écbé pomoci

chirurgického zakroku na tepenném a Zilnim systému. Samoziejm¢ je
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dtalezité, aby byl pacient schopen aplikovat si kompresivni bandéaz, coz
mnohdy kvali véku ¢i obezité nezvlada (Herman, 2010, s. 185).
Komplexni vySetfeni pacienta nam napovi, pro¢ se rana nehoji.
Zamétfime se na faktory, které casto prodluzuji a komplikuji hojeni.
Mezi tyto faktory patii anemie, diabetes, aterosklerotické zmény
a obliterace cév, hypertenze ¢i vendézni insuficience. Pokud provedeme
vySetfeni na tato onemocnéni, jist¢ budeme blize k odpovédim
v otazkach hojeni konkrétni rany. Obezita ¢i podvyziva nenapomahaji
rychlej§imu hojeni, tudiz stav vyzivy nas také velmi zajima.
Nedodrzovani zdravého zivotniho stylu, koufeni, nedostatecny pohyb a
podminky pro oSetfovani v doméacim prostfedi néas téz =zajimaji.
Pti volbé materidlu na kryti rany musime vychazet z fdze hojeni dané
rany, subjektivnich pocitd klienta, zkuSenosti oSetfujiciho Iékarte,
ale dulezita pro konec¢nou volbu je i cena (Vlhova, 2009, s. 230).

Stava se, Ze je diagndéza objevena pozdé a i tim se hojeni prodluzuje.
Herman tedy uvadi soubor sedmi doporuceni, které nam pomuzou ke
spravnému a rychlému hojeni. Prvni doporuceni se poji s Casnou
diagnostikou a zahajeni spravné terapie. Jako druhé doporuceni uvadi
cilenou terapii, bud'to na zilni, nebo na tepenny systém. Za tieti je
fakt, Ze pfi Zilni insuficienci ma zdsadni vyznam kompresivni terapie.
Ctvrtym bodem je spravni, dobra a dostateéna edukace pacienta
0 onemocnéni, lécbe¢, rezimu, atd. Paty bod vénuje vyuziti pfenosu
ktze u velkych &istych defekti. Sesté doporudeni se vztahuje k tomu,
jak by se méla vyuzivat antibiotickda 1é¢ba u bércovych ulceraci.
Antibiotika totiz pfi 1é¢bé ulcus cruris maji minimalni vyznam.
Posledni bod - kdyz se vied nehoji, musime pifehodnotit celou
diagn6zu, dosavadni 1é¢bu a spolupraci pacienta (Herman, 2010,
s. 185).
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3 ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda existuji publikované poznatky
0 problematice bércovych viedl u seniort, o jejich vyskytu, etiologii,
bolesti, terapii a vlivech na hojeni rany. Autofi Navratilova a Zuffova-
Kunc¢ova se shodly na faktu, ze pacient navstivi S timto problémem
nejcastéji svého praktického 1ékare. Je tedy nutné, aby obvodni 1ékat urcil
smér lécby a zahdajil 1é¢bu vcas (Navratilova, 2010, s. 280, Zuffova-
Kuncova, 2007, s. 229). Je potieba provést komplexni vySetieni a nasledné
zahajit multioborovou 1é¢bu. Tento pacient mnohdy postupné navstivi
dermatologa, chirurga, internistu, diabetologa, neurologa a rehabilitaéniho
lékaie (Stukavcova, 2009, s. 1). Musi se zjistit etiologie a typ ulcerace,
management bolesti, kompresivni terapie, zajistit pé¢i o chronickou ranu,
doporucit zmény Zivotniho stylu a promyslet dlouhodobou 1é¢bu (Pokorna,
2011, s. 198). Dulezité je, aby si laicka i odborna vefejnost uvédomila,
ze pojem ulcus cruris je jen popisem symptomi a musi se urcit etiologie
ulceraci, aby se dédle mohla stanovit diagn6za (Navratilova, 2003, s. 188).
Nejcastéji se vySetfenimi zjisti viedy zilni etiologie, druhé nejcastéji se
vyskytujici viedy jsou smiSené a ddle se objevuji viedy arteridlni
(Herman, 2010, s. 184). U kazdé etiologie byva jina bolest i jiné ulevové
polohy. JelikoZ neztiSend bolest pacienta stresuje, vyCerpava a zpomaluje
hojeni, musime se zaméfit na dobré nastaveni analgetické medikace.
Pacienta propousStime do domaciho oSetfovdni, az pokud ma bolesti
pod kontrolou (Haklova, 2010, s. 182, 184). Autorky Barucakova
a Vantuchova spolu s PospiSilovou se shoduji, ze hlavni prevalence
bércového viedu je u lidi nad 70 let (Barucdkova, Vantuchova, 2010,
s. 312, Pospisilova, 2008, s.79). Pravé na pacientiv veék musime
pamatovat i pf¥i volbé kompresivni terapie. Casto pacient neni schopen
zabandazovat koncéetinu sam, nebo kompresi nevydrzi mit dlouho

(Navratilova, 2010, s. 454). Jelikoz si pacienti c¢asto nebyvaji schopni
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ptilozit obinadlo sami, dochéazi jim s oSetfovanim rdny dopomadhat sestry
z agentur domaci péce. VSeobecné sestry pacienty s diagnozou ulcus cruris
oSetfuji nejen v domacim prostfedi, ale i v ambulantnich ordinacich,
na nemocni¢nich oddélenich ¢i v lécebnach pro dlouhodobé nemocné
(Pospisilova, 2008, s. 1). Také Karen se Svestkovou tvrdi, Ze nejéastéji
pfijdou do styku s pacienty s bércovymi ulceracemi pravé sestry
z agentur domaci péée (Karen, Svestkova, 2007, s. 1). Autorky
Baruc¢akova s Vantuchovou spolu s Navratilovou a PospiSilovou se
shoduji, ze se vyuziva lokalni terapie, se zvolenym materidlem dle typu
a stav viedu, systémova terapie a kompresivni terapie. Mnohdy se vyuziva
jeSté chirurgicka lécba a lymfodrendZze (Barucakova, Vantuchova, 2010,
s. 314-315, Navratilova, 2003, 185-188, Pospisilova, 2008, 81-84). Stale
vSak musime mit na paméti, ze ke kazdému pacientovi a jeho 1éCb¢

musime pfistupovat vysoce individualné (Ruzicka, Sick, 2010, s. 12)

30



4 BIBLIOGRAFICKE A ELEKTRONICKE ZDROJE
BARUCAKOVA, Lada, VANTUCHOVA, Yvetta. 2010. Kombinovana

1é¢ba bércovych ulceraci. Interni medicina pro praxi [online]. Olomouc:
Solen, 12(6), 312-315 [cit. 3. 6. 2012]. ISSN 1803-5256. Dostupné
z: www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/06/05.pdf

BELACEK, Jozef, JAKUBOVSKY, Jan, KUBIKOVA, Eliska,
ELHASSOUN, Olia, NOVOTNY, Jozef. 2009. Patogenéza ulcus cruris.
Kontakt [online]. Ceské Budé&jovice: Jiho&eska univerzita v Ceskych
Budé¢jovicich: Zdravotné socialni fakulta, 11(2), 459-464 [cit. 16. 5.
2012]. ISSN 1804-7122. Dostupné z: http://casopis-
zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/20120330122628882843.p
df

GORING, Hans-Dieter, TREBING, Dietrich. 2004. Wound healing
of chronic leg ulcers under the influence of erysipelas. European Journal
of Dermatology [online]. Dessau: John Libbey Eurotext, 14(1), 56-57 [cit.
23. 5. 2012]. Dostupné z: http://www.jle.com/e-
docs/00/03/FF/21/vers_alt/VersionPDF.pdf

HAKLOVA, Olga. 2010. Bércové viedy a chronicka bolest. Medicina pro
praxi [online]. Olomouc: Solen, 8(4), 182-184 [cit. 5. 5. 2012]. ISSN
1803-5310. Dostupné
z: www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/04/07.pdf

HERMAN, Jiti. 2010. Ulcus cruris. Dermatologie pro praxi [online].

Olomouc: Solen, 4(4), 184-185 [cit. 3. 6. 2012]. ISSN 1803-5337.
Dostupné z: www.dermatologiepropraxi.cz/pdfs/der/2010/04/02.pdf

31


http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/06/05.pdf
http://www.jle.com/en/revues/medecine/ejd/sommaire.phtml
http://www.jle.com/en/revues/medecine/ejd/sommaire.phtml
http://www.jle.com/e-docs/00/03/FF/21/vers_alt/VersionPDF.pdf
http://www.jle.com/e-docs/00/03/FF/21/vers_alt/VersionPDF.pdf
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/04/07.pdf

KAREN, Igor, SVESTKOVA, Sabina. 2007. Chronicky vied dolni
koncetiny [online]. Centrum doporucenych postupt pro lékate [cit. 7. 6.
2012]. Praha: Spole¢nost v§eobecného 1ékafstvi ¢eské 1ékafské spolenosti
Jana Evangelisty Purkyné, s. 1-10. ISBN: 80-86998-18-5. Dostupné z:
http://svl.cz/Files/nastenka/page_4766/Versionl/Vred-DK.pdf

KOVACEVICOVA, Milica. 2009. Bolestivé stavy v dermatologii a jejich
1é¢ba. Zdravotnické noviny [online]. Plzen: Mlada Fronta, 11 [cit. 13. 6.
2012]. ISSN: 1214-7664. Dostupné z: http://zdravi.el5.cz/clanek/priloha-
lekarske-listy/bolestive-stavy-v-dermatologii-a-jejich-lecba-426105

KRAMER, Axel, ROTH, Beat. 2009. Antiseptische Begleittherapie des
Ulcus cruris mit Polihexanid. GMS Krankenhaushygiene [online].
Diisseldorf: German medical science, 4(2), 1-5 [cit. 1. 6. 2012]. ISSN
1863-5245. Dostupné z: www.egms.de/static/en/journals/dghk/2009 -
4/dgkh000141.shtml

KUCERA, Zden&k. 2006. Leg ulcer prevalence in the Czech Republic:
Omnibus survey results. EWMA Journal [online]. London : European
Wound Management Association, 6(2), 28-29 [cit. 20. 5. 2012] . ISSN
1609-2759. Dostupné
z: http://ewma.org/fileadmin/user_upload/EWMA/pdf/journals/EWMA _Jou
rnal_Vol_6_No_2 no_front_page.pdf

NAVRATILOVA, Zuzana. 2003. Ulcus cruris- diagnostika a 1é¢ba. Interni
medicina pro praxi [online]. Olomouc: Solen, 5(4), 184-189 [cit. 14. 5.
2012]. ISSN 1803-5256. Dostupné
z: www.internimedicinapropraxi.cz/pdfs/int/2003/04/07.pdf

32


http://svl.cz/Files/nastenka/page_4766/Version1/Vred-DK.pdf

NAVRATILOVA, Zuzana. 2004. Ulcus cruris. Interni medicina pro praxi
[online]. Olomouc: Solen, 6(11), 558-559 [cit. 2. 5. 2012]. ISSN 1803-
5256. Dostupné z: www.internimedicina.cz/pdfs/int/2004/11/10.pdf

NAVRATILOVA, Zuzana. 2008. Kompresivni terapie u Zilnich
onemocnéni. Interni medicina pro praxi. Olomouc: Solen, 10(10), 449-455
[cit. 10. 4. 2012]. ISSN 1803-5256. Dostupné
z: http://www.solen.cz/pdfs/int/2008/10/04.pdf

NAVRATILOVA, Zuzana. 2010. Pacient s ulcus cruris venosum
v ambulanci praktického lékafe. Medicina pro praxi [online]. Olomouc:
Solen, 7(6-7), 280-283 [cit. 3. 6. 2012]. ISSN 1803-5310. Dostupné
z: www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/06/08.pdf

POKORNA, Andrea. 2011. Znalostni o3etfovatelska péée u nemocnych
S bércovymi viedy. Medicina pro praxi [online]. Olomouc: Solen, 8(4),
182-184 [cit. 28. 5. 2012]. ISSN 1803-5310. Dostupné
z: www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2011/04/12.pdf

POSPISILOVA, Alena. 2008. Bércovy vied. Dermatologie pro praxi
[online]. Olomouc: Solen, 2(2), 79-84 [cit. 2. 6. 2012]. ISSN 1803-5337.
Dostupné z: www.dermatologiepropraxi.cz/pdfs/der//2008/02/08.pdf

POSPISILOVA, Alena. 2008. Bércovy vied. Zdravotnické noviny [online].
Plzen: Mlada Fronta, 17 [cit. 17. 6. 2012]. ISSN: 1214-7664 Dostupné
z: http://zdravi.el5.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/bercovy-vred-385691

RUZICKA, Thomas, SICK, Isabell. 2010. Mnoho tvafi bércového viedu.
Medicina po promoci [online]. Praha: Medical Tribune CZ, 11(5), 45-50
[cit. 12. 6. 2012]. ISSN 1212-9446. Dostupné

Z: Www.tribune.cz/clanek/20105

33


http://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=9040
http://www.solen.cz/pdfs/int/2008/10/04.pdf
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/06/08.pdf

SOBOTKA, Lukas. 2006. Metabolické, systémové a lokalni aspekty hojeni
ran. Interni medicina pro praxi [online]. Olomouc: Solen, ¢. 8 (4), 182-
184 [cit. 8. 6. 2012]. ISSN 1803-5256. Dostupné z:
www.internimedicina.cz/pdfs/int/2006/04/06.pdf

STUKAVCOVA, Alena. 2009. Traumacel Biodress v 1é¢b&é bércovych
viedi. Medical Tribune [online]. Praha: Medical Tribune CZ, 5(4), C4
témat. pfil. [cit. 29. 5. 2012]. ISSN 1214-8911. Dostupné
z: www.tribune.cz/archiv/mtr/240/6888

SVESTKOVA, Sabina. 2009. Kompresivni terapie u chronického Zilniho
onemocnéni. Dermatologie pro praxi [online]. Olomouc: Solen, 3(5), 236-
238 [cit. 29. 5. 2012]. ISSN 1803-5337, Dostupné
z: www.dermatologiepropraxi.cz/pdfs/der/2009/05/05.pdf

VLHOVA, Hana. 2009. Moderni materialy ano, ale... . Dermatologie
pro praxi [online]. Olomouc: Solen, 3(5), 230-232 [cit. 3. 6. 2012]. ISSN
1803-5337, Dostupné

z: www.dermatologiepropraxi.cz/pdfs/der/2009/05/03.pdf

ZADRAPOVA, Jana. 2008. Larvéalni terapie z pohledu pacientd. Medical
tribune [online]. Praha: Medical Tribune CZ, 4(31), C6 tématicka pfiloha
[cit. 27. 5. 2012]. ISSN 1214-8911. Dostupné
z: http://www.tribune.cz/clanek/12908

ZADRAPOVA, Jana. 2008. Historie a soucasnost larvalni terapie. Medical
tribune [online]. Praha: Medical Tribune CZ, 4(31) tématicka ptiloha [cit.
26. 5. 2012]. ISSN 1214-8911. Dostupné
z: http://www.tribune.cz/clanek/12909

34


http://www.tribune.cz/archiv/mtr/240/6888
http://www.dermatologiepropraxi.cz/pdfs/der/2009/05/05.pdf
http://www.dermatologiepropraxi.cz/pdfs/der/2009/05/03.pdf
http://www.tribune.cz/clanek/12908
http://www.tribune.cz/clanek/12909

ZUFFOVA-KUCOVA, Blanka. 2007. Bércovy vied. Medicina pro praxi

[online]. Olomouc: Solen, 4 (5), 228-232 [cit. 18. 5. 2012]. ISSN 1214-

8687. Dostupné

z: http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2007/05/10.pdf

35


http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2007/05/10.pdf

