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Pfedmluva

Mili pacienti, vdZeni ¢tendfi,

do rukou se vdm dostdvé knizka, kterd by vam méla
alespon ¢dste¢né piibliZit onemocnéni, jenz vds po-
stihlo a které jste si vy sami — stejné jako dal$i milio-
ny lidi na svét¢ — nevybrali. Tato knizka vds md sezni-
mit s moznymi pfi¢inami vzniku bércového viedu,
pribéhem hojeni, sou¢asnymi lé¢ebnymi moznost-
mi, zptsobem oSetfovdni a preventivnimi opatieni-
mi, ktera vychazeji ze soudobych poznatkd. Cim vice
budete védét o svém onemocnéni, tim vice mizete
svym spravnym jedndnim pfispét k uzdraveni, pfi-
padné k prevenci dalsiho bércového viedu.

Doufdm, Ze se mi touto cestou podaii dosdhnout
toho, abyste pochopili, ze [é¢ba bércovych viedi ne-
ni mnohdy jednoduchd. Ve vétsiné piipadi je dlou-
hodob4, vyzaduje ¢as a trpélivost. Vase onemocnéni
je vysledkem predchdzejicich, mnohdy fadu let se
rozvijejicich zmén a je ovlivnéno nékterymi specific-
kymi faktory vaseho organismu. Proto musi byt kaz-
dy piipad fesen jednotlivé, s individudlné pfizpiso-
benou terapii s komplexnim pfistupem.

Knizka md také za cil presvédcit vds, abyste nad
svym onemocnénim nerezignovali, ale naopak k jeho
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1é¢bé prispeli aktivnim piistupem a dodrzovanim pre-
ventivnich opatfeni zabranili jeho opakovdni.

Jako u v8ech onemocnéni, tak i v tomto ptipadé
hraje nemalou roli prévé diivéra nemocného k léka-
fi a jeho spoluprdce s nim. Lékat je pro vds hlavnim
partnerem pii feSeni vech diilezitych otdzek tykaji-
cich se vaseho zdravi. Jen tak je mozno pochopit za-
kladni principy hojeni bércového viedu, zvlddnout
obecné zdsady jeho osetfovdni s vyuzitim dnesnich
modernich [é¢ebnych prostiedkd a zlepsit kvalitu své-
ho Zivota.



Epidemiologie
a socioekonomicky dopad

Bércovy vied patfi mezi onemocnéni, kterd v posled-
ni dobé zaznamendvaji vzestupnou tendenci vysky-
tu, coz nepochybné souvisi s prodluzujicim se vékem
obyvatel. Podle dostupnych udaji trpi bércovym vie-
dem 0,3—1 % populace produktivniho véku, avsak ve
vékovych skupindch nad 70 rokd se jeho prevalence
pohybuje mezi 4-5 %. Vice jsou postizeny Zeny nez
muzi a to v poméru 2:1, podle nékterych udaja az
3:1. V kazdé vékové skupiné bércovy vied zptisobu-
je urcité problémy zdravotni, ekonomické, socidlni
a psychologické. U mladsich nemocnych je ¢asto pro-
vézen dlouhodobou pracovni neschopnosti, nezpii-
sobilosti vykondvat dosavadni zaméstndni, ptipadné
invaliditou. Ve vyssich vékovych skupinich m4 bér-
covy vied, kromé dopadii zdravotnich a ekonomic-
kych s l1é¢bou spojenych, specifické problémy v ob-
lasti socidlni, nebot tito nemocni se ¢asto dostdvaji do
socidlni izolace nebo zévislosti na pomoci druhych.
Mnozi z nich jsou ¢asto odkdzdni na néslednou pé-
¢i v nemocnié¢nich zafizenich ur¢enych pro dlouho-
doby pobyt. Tyto socidlni a ekonomické dusledky,
které bércové viedy zptisobuji, jsou v mnoha zemich
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exaktné vycisleny. Podle statistickych ddaji ze SRN
¢ini vydaje na lé¢bu nemocnych s bércovymi viedy
2-3 miliardy DM (ddaje z minulych let, proto vyjdd-
feni v DM), v Anglii se tato ¢4stka pohybuje kolem
600 miliond liber ro¢né. Obrovské ndklady s lécbou
bércovych viedd spojené maji pak zna¢ny dopad na
cely zdravotni systém. Uvedené ekonomické pficiny
jsou — mimo jinych — diivodem zvys$eného zdjmu
o bércové viedy, zejména v poslednich letech.

Lécbou bérecovych viedu se v soucasné dobé, kromé
koznich 1ékatt, zabyva stale vice dalsich specialistti —
chirurgové, plasti¢ti chirurgové, internisté, geriatfi,
flebologové, angiologové, diabetologové a dalsi.

Soucasny zdravotni systém prochdzi fadou refo-
rem, kdy na jedné strané se nékterd pracovisté redu-
kuji, na druhé strané vznikaji nové specializace a spo-
le¢nosti. Mezi nové spole¢nosti patfi také komunity
a spole¢nosti pro 1é¢bu rdny, v jejichz ohnisku zdjmu
jsou kromé jinych ran i bércové viedy. Presto maji
stale vyznamné misto v 1é¢bé bércovych viedt prak-
tict [ékafi a sestry domdci péce, kteii se denné s pa-
cienty setkdvaji.



Definice bércového vriedu

Bércovy vied je definovdn jako ztrita kozni tkdng,
kterd mize zasahovat riizné hluboko do tkdni pod-
koznich. Jde tedy o poruseni integrity kize, které se
muze stit vstupni branou infekce do organismu. Ta
pak komplikuje dal$i priibéh onemocnéni. Z obec-
ného pohledu se bércovy vied fadi mezi rdny, nebot
dochdzi k poruseni anatomické struktury a funkce
tkdné. Proto se stdle ¢astéji, zejména v poslednich
letech, setkdvdme v pojedndnich o bércovém viedu
s pojmem rdna.

Bércovy vied je rdna chronicka, lokalizovand na
dolnich konc¢etindch. Hoji se vystavbou nové tkdné¢,
s anatomickou strukturou a obnovenou funkci (ho-
jeni ,per secundam®). Doba hojenti je zpravidla delsi
nez 6 tydnt, individudlné podminénd pfic¢inou one-
mocnéni a rozsahem poskozené tkdné.

Podle stupné zdvaznosti poskozeni tkdné se rozli-
$uji chronické rany:

e se ztritou pokozky a skdry (epidermis a corium),

® sc ztritou pokozky, skdry a podkozni tkdné (epi-

dermis, corium, tela subcutanea),

e se ztritou celé struktury kiize, nekrézou (odtmr-
tim tkdné), s poskozenim svaloviny, obnazenim sva-

lovych slach, kloubnich pouzder, ptipadné kosti.



Pricina bércového vredu

3

Ur¢eni pri¢iny (etiologie) bércového viedu je zaklad-
nim pfedpokladem spravné diagndzy a uspésné 1écby.
Casto pouhé zhodnoceni bércového viedu pohledem
(aspekci), jeho lokalizace, velikost, charakter spodiny,
kozni zmény v okoli mnoho napovi o pficing, vyvoji
a progndze onemocnéni.

V soucasné dob¢ existuje fada klasifika¢nich sché-
mat zaméfenych na pfi¢inu onemocnéni, zidné z nich
viak neni naprosto dokonalé, aby mohlo vystihnout
symptomovy komplex, kterym bércové viedy jsou.
Vsechna schémata se viak v zdkladnim ¢lenéni sho-
duji. Na zdkladé dostupnych poznatkd a literdrnich
prament jsem se pokusila — pro snazsi pochopeni —
rozdélit bércové viedy podle vyvoldvajicich faktori
do nésledujicich skupin:

Bércové viedy zapficinéné zevnimi vlivy, mezi kte-

ré patii:

1. fyzikdlni inzulty (poranéni, teplo, chlad, tlak, rtg
zéfeni, sebeposkozeni),

2. chemické pticiny (kyseliny, louhy, léky, uméld hno-
jiva, rostlinné extrakty),

3. infekéni onemocnéni (riize/erysipel/, chronicky za-
nét kosti/osteomyelitis/, hluboka plistiovd onemoc-



Pfi¢ina bércového viedu 13

néni/mykézy/, uhlak/anthrax/, zéskrt/diphteria/,
kozni formy tuberkulézy, syfilis I11. stddia a dalsi).

Bércové viedy zpisobené vnitinimi pfi¢inami, me-

zi které patii:

1.
2.
3.

zilni poruchy (kfecové zily, zinét hlubokych zil),
tepenné poruchy (ziZeni a uzdvér cév),

poruchy mizntho systému (vrozené defekty miz-
nich cév, primérni a sekunddrni lymfedém/otok
mizniho ptivodu/),

. krevni poruchy (rtizné druhy anémii, zvySeny po-

&et krevnich desti¢ek),

. poruchy vymény latkové (cukrovka/diabetes mel-

litus/, dna/arthritis urica/, chronické selhavani led-

%

vin, poruchy piistitnych télisek a dalsi),

. poruchy nervového systému (roztrousend sklerd-

za/sclerosis multiplex/, obrna/poliomyelitis/, mno-
hocetné postizeni nervovych provazct/polyneuro-
patie/),

. onemocnén{ autoimunni (zdnét cév/vasculitis/,

revmaticky zdnét kloubd/arthritis rheumatica/,
tuhnuti kaze/sclerodermia diffusa/, onemocnéni
postihujici vazivovou tkaii/systémovy lupus erythe-
matosus/, zdnét kiize s rozpadem/pyoderma gan-
graenosum/),

. benigni a maligni koZni nddory, metastdzy vniti-

nich malignit do kaze,
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NIV

9. smiSené pticiny (Zilni a tepenné, Zilni a diabetické
a dalsi).
Z nastinéného piehledu vyplyvd, Ze pfi¢ina bérco-
vych viedd miize byt rozmanitd, v mnoha ptipadech
kombinovand a v priibéhu onemocnéni miize nékte-
rd z pricin stiidavé dominovat. Ptikladem toho jsou
napf. ulcerace (viedy) se smiSenou pfi¢inou vendzni
a tepennou, nebo s kombinovanou komponentou te-
pennou a nervovou, uplatiiujici se pii vzniku diabe-
tickych vieddi a dalsi. Uvadji se, Ze na kazdém desdtém
bércovém viedu se podili soucasné nékolik pricin,
ale zddn4 z nich neni dominantni. V procentudlnim
vyjddieni vSak tvoii nejvétsi ¢ast etiologického spek-
tra (pfi¢ina onemocnéni) ulcerace zilntho pévodu
(57-85 %), podstatné mensi podil (5-20 %) tvofi
ulcerace tepenného ptivodu, za nimi pak ndsleduji
ulcerace na diabetickém podkladé (5-10 %) a zbyva-

7 v NIV

jici &ast (5 %) md pficinu jinou (tab. ¢&. 1).

Tabulka ¢&. 1
Nejcastéjsi pricina bércového viedu
PRICINA VYSKYT v %
e ziln{ 57-85 %
e tepennd 5-20 %
e diabetickd 5-10 %
e ostatn{ 5 %
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Bércové viedy zilniho puvodu

Je vSeobecné zndmo, zZe bércové viedy zilniho ptivo-
du jsou vyslednym stavem chronické zilni nedosta-
te¢nosti.

Onemocnéni zilniho systému dolnich konéetin
patii k celosvétové nejroziifenéjsim zdravotnim po-
ruchdm. Podle rtznych statistik se zilni onemocnéni,
s riznym stupném zdvaznosti, vyskytuje u 10-60 %
populace, pficemz Zeny jsou postizeny 2—3x Castéji
nez muzi. K ziskdni exaktnich tdaji byla provedena
fada epidemiologickych studii, jejichz vysledky se li-
§i podle vékovych skupin, pohlavi, vybérem zamést-
ndni apod. (graf ¢. 1).

Graf ¢. 1: Onemocnéni Zilnfho systému v populaci podle stupné
z4vaznosti.
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