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Předmluva

MilÌ pacienti, v·ûenÌ Ëten·¯i,

do rukou se v·m dost·v· knÌûka, kter· by v·m mÏla

alespoÚ Ë·steËnÏ p¯iblÌûit onemocnÏnÌ, jenû v·s po-

stihlo a kterÈ jste si vy sami ñ stejnÏ jako dalöÌ milio-

ny lidÌ na svÏtÏ ñ nevybrali. Tato knÌûka v·s m· sezn·-

mit s moûn˝mi p¯ÌËinami vzniku bÈrcovÈho v¯edu,

pr˘bÏhem hojenÌ, souËasn˝mi lÈËebn˝mi moûnost-

mi, zp˘sobem oöet¯ov·nÌ a preventivnÌmi opat¯enÌ-

mi, kter· vych·zejÌ ze soudob˝ch poznatk˘. »Ìm vÌce

budete vÏdÏt o svÈm onemocnÏnÌ, tÌm vÌce m˘ûete

sv˝m spr·vn˝m jedn·nÌm p¯ispÏt k uzdravenÌ, p¯Ì-

padnÏ k prevenci dalöÌho bÈrcovÈho v¯edu.

Douf·m, ûe se mi touto cestou poda¯Ì dos·hnout

toho, abyste pochopili, ûe lÈËba bÈrcov˝ch v¯ed˘ ne-

nÌ mnohdy jednoduch·. Ve vÏtöinÏ p¯Ìpad˘ je dlou-

hodob·, vyûaduje Ëas a trpÏlivost. Vaöe onemocnÏnÌ

je v˝sledkem p¯edch·zejÌcÌch, mnohdy ¯adu let se

rozvÌjejÌcÌch zmÏn a je ovlivnÏno nÏkter˝mi specific-

k˝mi faktory vaöeho organismu. Proto musÌ b˝t kaû-

d˝ p¯Ìpad ¯eöen jednotlivÏ, s individu·lnÏ p¯izp˘so-

benou terapiÌ s komplexnÌm p¯Ìstupem.

KnÌûka m· takÈ za cÌl p¯esvÏdËit v·s, abyste nad

sv˝m onemocnÏnÌm nerezignovali, ale naopak k jeho

VylouËenÌ odpovÏdnosti vydavatele
Autor i vydavatel vÏnovali maxim·lnÌ moûnou pozornost tomu,
aby informace zde obsaûenÈ odpovÌdaly aktu·lnÌmu stavu zna-
lostÌ v dobÏ p¯Ìpravy dÌla k vyd·nÌ. I kdyû tyto informace byly
peËlivÏ kontrolov·ny, nelze s naprostou jistotou zaruËit jejich
˙plnou bezchybnost. Z tÏchto d˘vod˘ se vyluËujÌ jakÈkoli n·-
roky na ˙hradu aù jiû p¯Ìm˝ch, Ëi nep¯Ìm˝ch ökod.

Tato kniha ani û·dn· jejÌ Ë·st nesmÌ b˝t kopÌrov·na, rozmnoûov·na
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Epidemiologie 
a socioekonomický dopad

BÈrcov˝ v¯ed pat¯Ì mezi onemocnÏnÌ, kter· v posled-

nÌ dobÏ zaznamen·vajÌ vzestupnou tendenci v˝sky-

tu, coû nepochybnÏ souvisÌ s prodluûujÌcÌm se vÏkem

obyvatel. Podle dostupn˝ch ˙daj˘ trpÌ bÈrcov˝m v¯e-

dem 0,3ñ1 % populace produktivnÌho vÏku, avöak ve

vÏkov˝ch skupin·ch nad 70 rok˘ se jeho prevalence

pohybuje mezi 4ñ5 %. VÌce jsou postiûeny ûeny neû

muûi a to v pomÏru 2:1, podle nÏkter˝ch ˙daj˘ aû

3:1. V kaûdÈ vÏkovÈ skupinÏ bÈrcov˝ v¯ed zp˘sobu-

je urËitÈ problÈmy zdravotnÌ, ekonomickÈ, soci·lnÌ

a psychologickÈ. U mladöÌch nemocn˝ch je Ëasto pro-

v·zen dlouhodobou pracovnÌ neschopnostÌ, nezp˘-

sobilostÌ vykon·vat dosavadnÌ zamÏstn·nÌ, p¯ÌpadnÏ

invaliditou. Ve vyööÌch vÏkov˝ch skupin·ch m· bÈr-

cov˝ v¯ed, kromÏ dopad˘ zdravotnÌch a ekonomic-

k˝ch s lÈËbou spojen˝ch, specifickÈ problÈmy v ob-

lasti soci·lnÌ, neboù tito nemocnÌ se Ëasto dost·vajÌ do

soci·lnÌ izolace nebo z·vislosti na pomoci druh˝ch.

MnozÌ z nich jsou Ëasto odk·z·ni na n·slednou pÈ-

Ëi v nemocniËnÌch za¯ÌzenÌch urËen˝ch pro dlouho-

dob˝ pobyt. Tyto soci·lnÌ a ekonomickÈ d˘sledky,

kterÈ bÈrcovÈ v¯edy zp˘sobujÌ, jsou v mnoha zemÌch

lÈËbÏ p¯ispÏli aktivnÌm p¯Ìstupem a dodrûov·nÌm pre-

ventivnÌch opat¯enÌ zabr·nili jeho opakov·nÌ.

Jako u vöech onemocnÏnÌ, tak i v tomto p¯ÌpadÏ

hraje nemalou roli pr·vÏ d˘vÏra nemocnÈho k lÈka-

¯i a jeho spolupr·ce s nÌm. LÈka¯ je pro v·s hlavnÌm

partnerem p¯i ¯eöenÌ vöech d˘leûit˝ch ot·zek t˝kajÌ-

cÌch se vaöeho zdravÌ. Jen tak je moûno pochopit z·-

kladnÌ principy hojenÌ bÈrcovÈho v¯edu, zvl·dnout

obecnÈ z·sady jeho oöet¯ov·nÌ s vyuûitÌm dneönÌch

modernÌch lÈËebn˝ch prost¯edk˘ a zlepöit kvalitu svÈ-

ho ûivota.
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Definice bércového vředu

BÈrcov˝ v¯ed je definov·n jako ztr·ta koûnÌ tk·nÏ,

kter· m˘ûe zasahovat r˘znÏ hluboko do tk·nÌ pod-

koûnÌch. Jde tedy o poruöenÌ integrity k˘ûe, kterÈ se

m˘ûe st·t vstupnÌ br·nou infekce do organismu. Ta

pak komplikuje dalöÌ pr˘bÏh onemocnÏnÌ. Z obec-

nÈho pohledu se bÈrcov˝ v¯ed ¯adÌ mezi r·ny, neboù

doch·zÌ k poruöenÌ anatomickÈ struktury a funkce

tk·nÏ. Proto se st·le ËastÏji, zejmÈna v poslednÌch

letech, setk·v·me v pojedn·nÌch o bÈrcovÈm v¯edu

s pojmem r·na.

BÈrcov˝ v¯ed je r·na chronick·, lokalizovan· na

dolnÌch konËetin·ch. HojÌ se v˝stavbou novÈ tk·nÏ,

s anatomickou strukturou a obnovenou funkcÌ (ho-

jenÌ Ñper secundamì). Doba hojenÌ je zpravidla delöÌ

neû 6 t˝dn˘, individu·lnÏ podmÌnÏn· p¯ÌËinou one-

mocnÏnÌ a rozsahem poökozenÈ tk·nÏ.

Podle stupnÏ z·vaûnosti poökozenÌ tk·nÏ se rozli-

öujÌ chronickÈ r·ny:
�� se ztr·tou pokoûky a ök·ry (epidermis a corium),
�� se ztr·tou pokoûky, ök·ry a podkoûnÌ tk·nÏ (epi-

dermis, corium, tela subcutanea),
�� se ztr·tou celÈ struktury k˘ûe, nekrÛzou (od˙mr-

tÌm tk·nÏ), s poökozenÌm svaloviny, obnaûenÌm sva-

lov˝ch ölach, kloubnÌch pouzder, p¯ÌpadnÏ kostÌ.

exaktnÏ vyËÌsleny. Podle statistick˝ch ˙daj˘ ze SRN

ËinÌ v˝daje na lÈËbu nemocn˝ch s bÈrcov˝mi v¯edy

2ñ3 miliardy DM (˙daje z minul˝ch let, proto vyj·d-

¯enÌ v DM), v Anglii se tato Ë·stka pohybuje kolem

600 milion˘ liber roËnÏ. ObrovskÈ n·klady s lÈËbou

bÈrcov˝ch v¯ed˘ spojenÈ majÌ pak znaËn˝ dopad na

cel˝ zdravotnÌ systÈm. UvedenÈ ekonomickÈ p¯ÌËiny

jsou ñ mimo jin˝ch ñ d˘vodem zv˝öenÈho z·jmu

o bÈrcovÈ v¯edy, zejmÈna v poslednÌch letech.

LÈËbou bÈrcov˝ch v¯ed˘ se v souËasnÈ dobÏ, kromÏ

koûnÌch lÈka¯˘, zab˝v· st·le vÌce dalöÌch specialist˘ ñ

chirurgovÈ, plastiËtÌ chirurgovÈ, internistÈ, geriat¯i,

flebologovÈ, angiologovÈ, diabetologovÈ a dalöÌ.

SouËasn˝ zdravotnÌ systÈm proch·zÌ ¯adou refo-

rem, kdy na jednÈ stranÏ se nÏkter· pracoviötÏ redu-

kujÌ, na druhÈ stranÏ vznikajÌ novÈ specializace a spo-

leËnosti. Mezi novÈ spoleËnosti pat¯Ì takÈ komunity

a spoleËnosti pro lÈËbu r·ny, v jejichû ohnisku z·jmu

jsou kromÏ jin˝ch ran i bÈrcovÈ v¯edy. P¯esto majÌ

st·le v˝znamnÈ mÌsto v lÈËbÏ bÈrcov˝ch v¯ed˘ prak-

tiËtÌ lÈka¯i a sestry dom·cÌ pÈËe, kte¯Ì se dennÏ s pa-

cienty setk·vajÌ.
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nÏnÌ/mykÛzy/, uhl·k/anthrax/, z·ökrt/diphteria/,

koûnÌ formy tuberkulÛzy, syfilis III. st·dia a dalöÌ).

BÈrcovÈ v¯edy zp˘sobenÈ vnit¯nÌmi p¯ÌËinami, me-
zi kterÈ pat¯Ì:
1. ûilnÌ poruchy (k¯eËovÈ ûÌly, z·nÏt hlubok˝ch ûil),

2. tepennÈ poruchy (z˙ûenÌ a uz·vÏr cÈv),

3. poruchy mÌznÌho systÈmu (vrozenÈ defekty mÌz-

nÌch cÈv, prim·rnÌ a sekund·rnÌ lymfedÈm/otok

mÌznÌho p˘vodu/),

4. krevnÌ poruchy (r˘znÈ druhy anÈmiÌ, zv˝öen˝ po-

Ëet krevnÌch destiËek),

5. poruchy v˝mÏny l·tkovÈ (cukrovka/diabetes mel-

litus/, dna/arthritis urica/, chronickÈ selh·v·nÌ led-
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Příčina bércového vředu

UrËenÌ p¯ÌËiny (etiologie) bÈrcovÈho v¯edu je z·klad-

nÌm p¯edpokladem spr·vnÈ diagnÛzy a ˙spÏönÈ lÈËby.

»asto pouhÈ zhodnocenÌ bÈrcovÈho v¯edu pohledem

(aspekcÌ), jeho lokalizace, velikost, charakter spodiny,

koûnÌ zmÏny v okolÌ mnoho napovÌ o p¯ÌËinÏ, v˝voji

a prognÛze onemocnÏnÌ.

V souËasnÈ dobÏ existuje ¯ada klasifikaËnÌch schÈ-

mat zamÏ¯en˝ch na p¯ÌËinu onemocnÏnÌ, û·dnÈ z nich

vöak nenÌ naprosto dokonalÈ, aby mohlo vystihnout

symptomov˝ komplex, kter˝m bÈrcovÈ v¯edy jsou.

Vöechna schÈmata se vöak v z·kladnÌm ËlenÏnÌ sho-

dujÌ. Na z·kladÏ dostupn˝ch poznatk˘ a liter·rnÌch

pramen˘ jsem se pokusila ñ pro snazöÌ pochopenÌ ñ

rozdÏlit bÈrcovÈ v¯edy podle vyvol·vajÌcÌch faktor˘

do n·sledujÌcÌch skupin:

BÈrcovÈ v¯edy zap¯ÌËinÏnÈ zevnÌmi vlivy, mezi kte-
rÈ pat¯Ì:
1. fyzik·lnÌ inzulty (poranÏnÌ, teplo, chlad, tlak, rtg

z·¯enÌ, sebepoökozenÌ),

2. chemickÈ p¯ÌËiny (kyseliny, louhy, lÈky, umÏl· hno-

jiva, rostlinnÈ extrakty),

3. infekËnÌ onemocnÏnÌ (r˘ûe/erysipel/, chronick˝ z·-

nÏt kostÌ/osteomyelitis/, hlubok· plÌsÚov· onemoc-
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Bércové vředy žilního původu

Je vöeobecnÏ zn·mo, ûe bÈrcovÈ v¯edy ûilnÌho p˘vo-

du jsou v˝sledn˝m stavem chronickÈ ûilnÌ nedosta-

teËnosti.

OnemocnÏnÌ ûilnÌho systÈmu dolnÌch konËetin

pat¯Ì k celosvÏtovÏ nejrozöÌ¯enÏjöÌm zdravotnÌm po-

ruch·m. Podle r˘zn˝ch statistik se ûilnÌ onemocnÏnÌ,

s r˘zn˝m stupnÏm z·vaûnosti, vyskytuje u 10ñ60 %

populace, p¯iËemû ûeny jsou postiûeny 2ñ3◊ ËastÏji

neû muûi. K zÌsk·nÌ exaktnÌch ˙daj˘ byla provedena

¯ada epidemiologick˝ch studiÌ, jejichû v˝sledky se li-

öÌ podle vÏkov˝ch skupin, pohlavÌ, v˝bÏrem zamÏst-

n·nÌ apod. (graf Ë. 1).

15Příčina bércového vředu

9. smÌöenÈ p¯ÌËiny (ûilnÌ a tepennÈ, ûilnÌ a diabetickÈ

a dalöÌ).

Z nastÌnÏnÈho p¯ehledu vypl˝v·, ûe p¯ÌËina bÈrco-

v˝ch v¯ed˘ m˘ûe b˝t rozmanit·, v mnoha p¯Ìpadech

kombinovan· a v pr˘bÏhu onemocnÏnÌ m˘ûe nÏkte-

r· z p¯ÌËin st¯ÌdavÏ dominovat. P¯Ìkladem toho jsou

nap .̄ ulcerace (v¯edy) se smÌöenou p¯ÌËinou venÛznÌ

a tepennou, nebo s kombinovanou komponentou te-

pennou a nervovou, uplatÚujÌcÌ se p¯i vzniku diabe-

tick˝ch v¯ed˘ a dalöÌ. Uv·dÌ se, ûe na kaûdÈm des·tÈm

bÈrcovÈm v¯edu se podÌlÌ souËasnÏ nÏkolik p¯ÌËin,

ale û·dn· z nich nenÌ dominantnÌ. V procentu·lnÌm

vyj·d¯enÌ vöak tvo¯Ì nejvÏtöÌ Ë·st etiologickÈho spek-

tra (p¯ÌËina onemocnÏnÌ) ulcerace ûilnÌho p˘vodu

(57ñ85 %), podstatnÏ menöÌ podÌl (5ñ20 %) tvo¯Ì

ulcerace tepennÈho p˘vodu, za nimi pak n·sledujÌ

ulcerace na diabetickÈm podkladÏ (5ñ10 %) a zb˝va-

jÌcÌ Ë·st (5 %) m· p¯ÌËinu jinou (tab. Ë. 1).

Bércový vřed14

Tabulka Ë. 1

NejËastÏjöÌ p¯ÌËina bÈrcovÈho v¯edu

PÿÕ»INA V›SKYT v %

�� ûilnÌ 57ñ85 %

�� tepenn· 5ñ20 %

�� diabetick· 5ñ10 %

�� ostatnÌ 5 %

Graf Ë. 1: OnemocnÏnÌ ûilnÌho systÈmu v populaci podle stupnÏ
z·vaûnosti.
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rozdÌl od sv˝ch v˝vojov˝ch p¯edch˘dc˘ ñ mimo jinÈ

somatickÈ a funkËnÌ zmÏny ñ zaujal vzp¯Ìmenou po-

lohu p¯i ch˘zi. éilnÌ krev p¯i n·vratu k srdci musÌ

p¯ekonat vysok˝ hydrostatick˝ tlak, kter˝ vznik· v ûi-

l·ch dolnÌch konËetin, ve vzp¯ÌmenÈ poloze tÏla.

PovrchovÈ ûÌly odv·dÏjÌ krev z k˘ûe a podkoûÌ,

majÌ velkou akumulaËnÌ schopnost a mohou tak re-

gulovat objem.

SpojovacÌ ûÌly, kter˝ch je na dolnÌch konËetin·ch

asi 150, vz·jemnÏ spojujÌ oba p¯edch·zejÌcÌ systÈmy.

HlubokÈ, povrchovÈ a spojovacÌ ûÌly majÌ dvojcÌ-

pÈ chlopnÏ, kterÈ pracujÌ jako ventily, zabraÚujÌ

zpÏtnÈmu toku krve a dovolujÌ proudÏnÌ krve pou-

ze jednÌm smÏrem ñ k srdci a z povrchov˝ch ûil do

hlubok˝ch.

N·vrat ûilnÌ krve do pravÈ poloviny srdce ñ proti

p˘sobenÌ gravitace ñ zabezpeËuje ¯ada pomocn˝ch

mechanizm˘:
�� sÌla svalovÈho stahu levÈ komory srdeËnÌ
�� nas·vacÌ sÌla pravÈ sÌnÏ srdeËnÌ
�� negativnÌ nitrohrudnÌ tlak
�� svalov· aktivita l˝tka
�� neporuöenÈ, domykavÈ chlopnÏ a dalöÌ.

Mezi nejd˘leûitÏjöÌ podp˘rnÈ mechanizmy pat¯Ì

poslednÌ dva jmenovanÈ, souhrnnÏ oznaËovanÈ jako

svalovÏ-ûilnÌ pumpa.

17Příčina bércového vředu

Vezmeme-li v ˙vahu, ûe v pr˘mÏru 30 % popula-

ce trpÌ z¯etelnou varikozitou (k¯eËov˝mi ûilami), pak

20 % z tohoto poËtu m· projevy chronickÈ ûilnÌ ne-

dostateËnosti.

Anatomie a funkce žil dolních končetin

Neû budeme podrobnÏji hovo¯it o chronickÈ ûilnÌ

nedostateËnosti a bÈrcovÈm v¯edu ûilnÌho p˘vodu,

dovolte mi nÏkolik pozn·mek k anatomii a funkci

ûil dolnÌch konËetin.

Podle anatomick˝ch kritÈriÌ se ûilnÌ systÈm ËlenÌ

na oblast:
�� hlubok˝ch (subfasci·lnÌch) ûil,
�� povrchov˝ch (suprafasci·lnÌch) ûil,
�� systÈm spojovacÌch ûil (perfor·tor˘).

HlubokÈ ûÌly jsou uloûeny v kosternÌm svalstvu a ma-

jÌ p¯edevöÌm funkci transportnÌ, neboù zajiöùujÌ n·vrat

krve k srdci, kter· prost¯ednictvÌm jemn˝ch vl·seË-

nic (kapil·r) p¯edala kyslÌk a pot¯ebnÈ ûiviny tk·-

Úov˝m buÚk·m a p¯ijala kysliËnÌk uhliËit˝ a dalöÌ

nepot¯ebnÈ odpadnÌ produkty v˝mÏny l·tkovÈ. P¯i

zpÏtnÈm transportu krve do pravÈ sÌnÏ srdeËnÌ je ûil-

nÌ systÈm i za fyziologick˝ch podmÌnek u zdravÈho

jedince p¯etÌûen, neboù ËlovÏk Ñhomo sapiensì, na

Bércový vřed16
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stÈmu nebo kombinacÌ poruch p¯edch·zejÌcÌch. Kro-

mÏ nedomykavosti chlopnÌ se na vzniku chronickÈ

ûilnÌ nedostateËnosti podÌlÌ vÌce neû v 50 % p¯Ìpad˘

proces obstrukËnÌ povahy zp˘soben˝ z·nÏtem hlu-

bok˝ch ûil (flebotrombÛzou) (tab. Ë. 2).

K rozvoji chronickÈ ûilnÌ nedostateËnosti p¯ispÌv·

¯ada rizikov˝ch faktor˘:
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P¯i pohybu dolnÌch konËetin jsou ûÌly p¯i kaûdÈ

svalovÈ kontrakci stlaËov·ny, zatÌmco p¯i relaxaci se

rozöi¯ujÌ. St¯Ìdav˝ tlakov˝ a nas·vacÌ ˙Ëinek svalovÈ

pumpy doplÚuje funkce kloub˘, p¯edevöÌm hlezen-

nÌho a kolennÌho, kter· zajiöùuje, aby tlak p¯i svalovÈ

kontrakci (staûenÌ) p˘sobil smÏrem dovnit .̄ Vz·jem-

nou souhrou tÏchto mechanizm˘ ûilnÌ tlak v konËe-

tin·ch p¯i ch˘zi kles·. Je-li zpÏtn˝ transport krve

k srdci naruöen, ûilnÌ tlak kles· pomaleji, v ûilnÌm ¯e-

Ëiöti se rozvÌjÌ p¯etlak, kter˝ se promÌt· aû do vl·seË-

nic. ProudÏnÌ krve se zpomaluje, p¯ÌpadnÏ krev stag-

nuje, coû vede k poruch·m v˝mÏny l·tkovÈ zejmÈna

v k˘ûi a v podkoûÌ. Takto navozen˝ stav s mÏstn·nÌm

krve v dolnÌch konËetin·ch se oznaËuje jako chronic-

k· ûilnÌ nedostateËnost.

Chronická žilní nedostatečnost

Chronick· ûilnÌ nedostateËnost vyjad¯uje patofyzio-

logick˝ stav, p¯i kterÈm jsou poruöeny mechanizmy

ûilnÌho n·vratu krve k srdci, doch·zÌ k mÏstn·nÌ krve

v ûil·ch dolnÌch konËetin, ke zv˝öenÌ ûilnÌho tlaku ñ

k rozvoji ûilnÌ hypertenze.

Tyto funkËnÌ poruchy jsou zp˘sobeny p¯edevöÌm

nedomykavostÌ chlopnÌ v hlubokÈm ûilnÌm systÈmu,

spojovacÌch ûil·ch, p¯ÌpadnÏ v povrchovÈm ûilnÌm sy-
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Tabulka Ë. 2

P¯ÌËiny zv˝öenÈho ûilnÌho tlaku v dolnÌch konËetin·ch

1. nedomykavost chlopnÌ v povrchov˝ch 
a/nebo spojovacÌch ûil·ch

2. nedomykavost chlopnÌ v hlubok˝ch ûil·ch 
(nejËastÏji zp˘soben· z·nÏtem ûil)

3. p¯ek·ûka v pr˘toku krve hlubok˝mi ûilami

4. porucha svalovÈ funkce l˝tka
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neovlivnÌ ani neporuöen· svalov· aktivita dolnÌch

konËetin a proto se oznaËuje jako ÑambulatornÌ ûilnÌ

hypertenzeì. Fixovan· ûilnÌ hypertenze vede k trva-

l˝m zmÏn·m v kapil·r·ch (vl·seËnicÌch), mÌznÌch ka-

pil·r·ch a okolnÌ tk·ni, kter· je postupnÏ destruo-

v·na.

Tyto zmÏny v ûilnÌm obÏhu jsou prov·zeny pest-

r˝mi koûnÌmi projevy, vËetnÏ bÈrcovÈho v¯edu a ¯a-

dou subjektivnÌch p¯Ìznak˘.

SubjektivnÌ projevy (symptomy) jsou vÏtöinou pod-

mÌnÏny z·vaûnostÌ poruch v obÏhovÈm systÈmu. V˝-

jimeËnÏ mohou b˝t jedinci s chronickou ûilnÌ nedo-

stateËnostÌ bez symptom˘, ale na druhÈ stranÏ mohou

b˝t subjektivnÌ obtÌûe velmi v˝raznÈ, zvl·ötÏ v p¯Ìpa-

dÏ bÈrcov˝ch v¯ed˘. Pro vÏtöinu projev˘ chronickÈ

ûilnÌ nedostateËnosti je p¯ÌznaËnÈ, ûe se zlepöujÌ p¯i

elevaci (ve zv˝öenÈ poloze) konËetin, p¯i pohybu a po

p¯iloûenÌ kompresivnÌch obinadel nebo punËoch.

Naopak se zhoröujÌ p¯i dlouhodobÈm st·nÌ nebo se-

zenÌ.

Mezi nejËastÏji uv·dÏnÈ subjektivnÌ obtÌûe pat¯Ì

bolest a napÏtÌ nohou. Bolesti jsou velmi variabilnÌ,

od nepatrn˝ch aû po silnou bolest u bÈrcovÈho v¯edu.

Pocit napÏtÌ je obvykle podmÌnÏn otokem ûilnÌho p˘-

vodu (flebedÈmem), p¯ÌpadnÏ kombinacÌ ûilnÌ a mÌz-

nÌ p¯ÌËiny (flebolymfedÈmem).

21Příčina bércového vředu

�� nespr·vn· v˝ûiva
�� nadv·ha, obezita
�� nevhodn· obuv

Podle zp˘sobu vzniku se rozliöuje chronick· ûilnÌ ne-

dostateËnost prim·rnÌ a sekund·rnÌ.

Prim·rnÌ chronick· ûilnÌ nedostateËnost se vy-

vÌjÌ na podkladÏ dlouhotrvajÌcÌch prim·rnÌch k¯eËo-

v˝ch ûil (varix˘). I kdyû v souËasnÈ dobÏ existuje ¯ada

teoriÌ zab˝vajÌcÌch se vznikem varix˘, je obtÌûnÈ d·t

odpovÏÔ na ot·zku, proË u nÏkter˝ch jedinc˘ vzni-

kajÌ a u jin˝ch nikoliv. NejËastÏji je uv·dÏna teorie

o snÌûenÈm poËtu chlopnÌ a geneticky podmÌnÏnÈ al-

teraci (chorobnÈ zmÏnÏ) ûilnÌ stÏny. »astÏjöÌ v˝skyt

varix˘ u ûen se vysvÏtluje p˘sobenÌm hormon˘. Na

vzniku varix˘ se vöak m˘ûe podÌlet ¯ada dalöÌch fak-

tor˘.

Sekund·rnÌ ûilnÌ nedostateËnost se vyskytuje

daleko ËastÏji. Vznik· po p¯edch·zejÌcÌm z·nÏtu hlu-

bok˝ch ûil, kter˝ zp˘sobuje jejich ˙plnou nebo Ë·s-

teËnou nepr˘chodnost, nedomykavost chlopnÌ, Ëi

vz·jemnÈ kombinace tÏchto poruch. D˘sledkem v˝-

öe uveden˝ch zmÏn krev v hlubok˝ch ûil·ch stagnu-

je, doch·zÌ k nedomykavosti chlopnÌ v ûil·ch spojo-

vacÌch, kter˝mi krev proudÌ opaËn˝m smÏrem ñ do

povrchov˝ch ûil. V povrchovÈm ûilnÌm systÈmu mÏst-

n·nÌ krve zesiluje, vznik· ûilnÌ hypertenze, kterou
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Otok (edém, flebedém)

Otoky dolnÌch konËetin jsou obvykle dalöÌ zn·mkou

chronickÈ ûilnÌ nedostateËnosti. ObjevujÌ se v dolnÌch

Ë·stech konËetin, tzn. kolem kotnÌk˘, mohou vöak

postihnout cel˝ bÈrec. Nejv˝raznÏjöÌ jsou veËer a po

n·maze. ZpoË·tku jsou reverzibilnÌ, p¯es noc mizÌ,

pozdÏji je jejich v˝skyt trval .̋

Pigmentace (dermatitis purpurica et pigmentosa)

Jsou to skvrny svÏtle aû temnÏ hnÏdÈ barvy, zp˘so-

benÈ ukl·d·nÌm ûelezitÈho pigmentu (hemosideru)

v k˘ûi, uvolnÏnÈho z Ëerven˝ch krvinek, kterÈ se do-

st·vajÌ do okolnÌ tk·nÏ v d˘sledku zv˝öenÈ propust-

nosti ûilnÌ stÏny. ZpoË·tku majÌ tyto projevy vzhled

Ëerven˝ch teËek, kterÈ se postupnÏ barvÌ ûlutohnÏdÏ

aû hnÏdoËernÏ. V pr˘bÏhu onemocnÏnÌ mohou spl˝-

vat do vÏtöÌch ploön˝ch loûisek. NejËastÏji se vysky-

tujÌ v dolnÌ t¯etinÏ bÈrce. 

Dermatitida ze stázy (stasis dermatitis)

Dermatitida ze st·zy (z mÏstn·nÌ krve) se projevuje

ploön˝m zarudnutÌm, Ëasto prov·zen˝m mokv·nÌm,

öupinatÏnÌm a tvorbou jantarovÏ zbarven˝ch stroup-

k˘. Postiûen· k˘ûe je citliv·, na dotek bolestiv·.

23Příčina bércového vředu

Z ostatnÌch symptom˘ nemocnÌ Ëasto uv·dÏjÌ: po-

cit tÏûk˝ch, unaven˝ch nohou, svÏdÏnÌ, p·lenÌ, ötÌp·-

nÌ, noËnÌ k¯eËe, p¯ÌpadnÏ jinÈ.

KlinickÈ projevy chronickÈ ûilnÌ nedostateËnosti
Mezi klinickÈ projevy chronickÈ ûilnÌ nedostateËnos-

ti pat¯Ì:

Varixy (křečové žíly)

Podle klinickÈho obrazu se varixy dÏlÌ do n·sledujÌ-

cÌch skupin:
�� kmenovÈ varixy ñ modravÏ prosvÌtajÌcÌ, r˘znÏ öi-

rokÈ a stoËenÈ varikÛznÌ mÏstky v pr˘bÏhu velkÈ

a malÈ ûÌly (v. saphena magna a v. saphena parva),

p¯ÌpadnÏ jejich vÏtvÌ
�� retikul·rnÌ varixy ñ rozöÌ¯enÈ ûÌly menöÌho pr˘svi-

tu cca 4 mm, k˘ûÌ prosvÌtajÌcÌ, vytv·¯ejÌcÌ sÌùovitou

kresbu
�� metliËkovitÈ varixy ñ jemnÈ, prosvÌtajÌcÌ ûilky

o pr˘mÏru 1 mm, lokalizovanÈ ponejvÌce na zev-

nÌch stran·ch stehen.

Rozšířená žilní kresba při okrajích plosky 
(corona phlebectatica paraplantaris)

Projevuje se Ëasto jako prvnÌ p¯Ìznak modrofialovÏ

prosvÌtajÌcÌmi ûilkami ñ metliËkovit˝mi varixy p¯i

okrajÌch nohy. VÏtöinou nezp˘sobuje subjektivnÌ ob-

tÌûe, ale je jevem kosmeticky ruöiv˝m.
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Tuhá kůže (dermatoskleróza)

DermatosklerÛza vznik· vazivovou p¯emÏnou p˘vod-

nÏ mÏkkÈho otoku. Projevuje se ploön˝m, zpoË·tku

bolestiv˝m ztuhnutÌm k˘ûe a podkoûÌ v dolnÌ t¯etinÏ

bÈrce, v krajinÏ nad vnit¯nÌm kotnÌkem. Leskl·, skle-

roticky zmÏnÏn· k˘ûe dod·v· l˝tku vzhled obr·cenÈ

lahve od öampaÚskÈho vÌna.

Bradavčité výrůstky (papilomatóza)

PapilomatÛza je rovnÏû odezvou na p¯etrv·vajÌcÌ otok.

Jedn· se o zbytnÏnÌ pokoûky a ök·ry s p¯estavbou va-

ziva. Na k˘ûi bÈrc˘ a n·rt˘ se tvo¯Ì bradavËitÈ v˝r˘st-

ky, kterÈ mohou dos·hnout gigantick˝ch rozmÏr˘.

Mezi hust˝mi v˝r˘stky se rohovina p˘sobenÌm bak-

teriÌ rozkl·d· a je p¯ÌËinou nep¯ÌjemnÈho z·pachu.

Bílá atrofie (atrophia alba)

BÌl· atrofie se objevuje asi u 33 % nemocn˝ch s chro-

nickou ûilnÌ nedostateËnostÌ a je vûdy v˝razem z·vaû-

nÈho postiûenÌ ûilnÌho systÈmu. NejËastÏji v krajinÏ

kotnÌk˘ se spont·nnÏ tvo¯Ì lesklÈ, perleùovitÏ zbar-

venÈ, nepravidelnÏ tvarovanÈ jizviËky s tenkou k˘ûÌ,

s drobn˝mi prosvÌtajÌcÌmi cÈvkami, s Ëerven˝m nebo

pigmentovan˝m lemem. Tyto okrsky majÌ tendenci

k bolestivÈmu rozpadu.
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Mikrobiální ekzém
Mikrobi·lnÌ ekzÈm je Ëastou komplikacÌ dermatiti-

dy ze st·zy. KromÏ Ëerven˝ch pupÌnk˘ uspo¯·dan˝ch

do skupinek se toto onemocnÏnÌ prozradÌ p¯Ìtomnos-

tÌ neötoviËek se ûlutav˝m nebo öedobÌl˝m obsahem.

Zp˘sobuje nep¯ÌjemnÈ svÏdÏnÌ.

Kontaktní alergický ekzém
KontaktnÌ alergick˝ ekzÈm je projevem p¯ecitlivÏlos-

ti k˘ûe na nejr˘znÏjöÌ masti, krÈmy a obklady, kter˝mi

se k˘ûe oöet¯uje, nebo na obvazov˝ materi·l. Mokva-

jÌcÌ k˘ûe s poruöenou bariÈrou se st·v· sn·ze p¯ecitli-

vÏlou neûli neporuöen˝ koûnÌ povrch. EkzÈm tohoto

typu se vyznaËuje sytÏ Ëerven˝mi pupÌnky, p¯ÌpadnÏ

drobn˝mi puch˝¯ky s tendencÌ k mokv·nÌ.

Šupinatá kůže se zesílenou rohovou vrstvou
(hyperkeratóza)

Tento stav, projevujÌcÌ se tvorbou ztluötÏl˝ch öupin, je

reakcÌ k˘ûe na chronickou ûilnÌ nedostateËnost. Re-

lativnÏ malÈ fyzik·lnÌ inzulty mohou naruöit rovno-

v·hu, ve kterÈ se k˘ûe nach·zÌ. K tÏmto vliv˘m pat¯Ì

nap .̄ dlouhotrvajÌcÌ otok, kter˝ dr·ûdÌ pokoûku ke

zv˝öenÈmu rohovatÏnÌ.
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BÈrcovÈ v¯edy posttrombotickÈ b˝vajÌ hlubokÈ,

rozs·hlÈ, Ëasto cirkul·rnÌ s podminovan˝mi okraji

a s povleklou, m·zd¯itou spodinou. KoûnÌ zmÏny

v okolÌ b˝vajÌ v˝raznÏjöÌ, zejmÈna otok, kter˝ se z·-

hy mÏnÌ v tuh ,̋ sklerotick ,̋ tzv. skleredÈm. Posttrom-

botickÈ bÈrcovÈ v¯edy se rovnÏû vyskytujÌ nejËastÏji

v dolnÌ t¯etinÏ bÈrce, v oblasti, kter· se oznaËuje jako

Ñkamaöovit·ì zÛna a vyznaËujÌ se siln˝m mokv·nÌm.

Jejich hojenÌ b˝v· podstatnÏ pomalejöÌ neû u v¯ed˘

p¯edch·zejÌcÌch, coû souvisÌ s jejich p¯ÌËinou.

SubjektivnÌ p¯Ìznaky u bÈrcov˝ch v¯ed˘ variujÌ od

mÌrn˝ch bolestÌ aû po silnou bolest, kter· je Ëasto za-

p¯ÌËinÏna z·nÏtliv˝mi zmÏnami v okolÌ, rozsahem po-

stiûenÈ tk·nÏ a mikroby, kterÈ se nach·zejÌ na spodi-

nÏ r·ny.

Bércové vředy tepenného 
(arteriálního) původu

P¯ÌËinou bÈrcov˝ch v¯ed˘ tepennÈho p˘vodu b˝v·

Ë·steËn˝ nebo ˙pln˝ uz·vÏr cÈv nejËastÏji p¯ÌËiny ar-
teriosklerotickÈ, spojen˝ s poruchou prokrvenÌ.

Vzniku tÏchto ulceracÌ p¯edch·zejÌ asi u 10 % ne-

mocn˝ch bolesti p¯i ch˘zi, tzv. klaudikaËnÌ obtÌûe,

zvl·ötÏ u siln˝ch ku¯·k˘, u nemocn˝ch trpÌcÌch vy-

sok˝m krevnÌm tlakem a cukrovkou. K dalöÌm rizi-
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Bércový vřed (ulcus cruris)

BÈrcov˝ v¯ed ûilnÌho p˘vodu je v˝sledkem poruch

v˝mÏny l·tkovÈ v k˘ûi a podkoûÌ, vznikl˝ch na pod-

kladÏ chronickÈ ûilnÌ nedostateËnosti p¯i prim·rnÌch

varixech nebo u posttrombotickÈho syndromu.

Podle tÏchto dvou p¯ÌËin se rozliöujÌ:
�� bÈrcovÈ v¯edy varikÛznÌ (ulcus cruris varicosum)

p¯i prim·rnÌch k¯eËov˝ch ûil·ch
�� bÈrcovÈ v¯edy posttrombotickÈ (ulcus cruris post-

tromboticum) po probÏhlÈm z·nÏtu hlubok˝ch ûil.

V˝öe uvedenÈ bÈrcovÈ v¯edy se od sebe ponÏkud

liöÌ sv˝m vzhledem ñ klinick˝m obrazem.

BÈrcovÈ v¯edy p¯i prim·rnÌch varixech jsou ob-

vykle menöÌ velikosti, mÏlkÈ spodiny, hladk˝ch okra-

j˘, mnohdy vÌceËetnÈ. VyskytujÌ se vÏtöinou v dolnÌ

t¯etinÏ bÈrce, Ëasto v krajinÏ kotnÌku. Oblast vnit¯-

nÌho a vnÏjöÌho kotnÌku b˝v· postiûena v pomÏru

84:30. Na postiûenÈ konËetinÏ nach·zÌme r˘znÏ vi-

nutÈ, modravÏ prosvÌtajÌcÌ ûÌly a koûnÌ zmÏny zp˘-

sobenÈ mÏstn·nÌm ûilnÌ krve. Pat¯Ì k nim: otoky,

zpoË·tku mÏkkÈ, pozdÏji tuhÈ, vazivovÏ zmÏnÏnÈ,

rozöÌ¯en· ûilnÌ kresba p¯i okrajÌch nohy (Ñcorona

phlebectatica paraplantarisì), temnÏ hnÏdÈ pigmen-

tace v okolÌ v¯edu nebo kdekoliv v r˘znÈm rozsahu

na bÈrci, such· olupujÌcÌ se k˘ûe, tenk· nebo naopak

ztluötÏl· k˘ûe (atrofickÈ a hyperplastickÈ zmÏny),

mokv·nÌ, ekzÈmovÈ projevy.
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Jin˝m, mÈnÏ Ëast˝m druhem bÈrcovÈho v¯edu

podmÌnÏnÈho cÈvnÌm uz·vÏrem, je bÈrcov˝ v¯ed p¯i

BuergerovÏ chorobÏ (trombangiitis obliterans Buer-

ger). ChronickÈ z·nÏtlivÈ onemocnÏnÌ tepennÈho

a ûilnÌho systÈmu postihuje p¯ev·ûnÏ muûe mezi

40ñ60 roky. HlavnÌm projevem u tÈto formy cÈvnÌ-

ho postiûenÌ jsou k¯eËovitÈ bolesti v dolnÌch konËeti-

n·ch a opakujÌcÌ se z·nÏty ûil. Tyto okolnosti vedou

ke gangrÈnÏ, nekrÛze a v¯ed˘m na prstech nohou

a bÈrcÌch a jsou Ëastou p¯ÌËinou amputace konËetiny.
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kov˝m faktor˘m pat¯Ì urËit· konstituËnÌ dispozice,

onemocnÏnÌ ledvin, poruchy metabolismu tuk˘, stra-

va bohat· na tuky, nespr·vn˝ zp˘sob ûivota, nadv·-

ha, stres. Muûi jsou postiûeni aû 5◊ ËastÏji neû ûeny.

Uz·vÏrov˝m procesem mohou b˝t postiûeny cÈvy

vöech velikostÌ. Rozsah cÈvnÌch zmÏn podmiÚuje ve-

likost bÈrcov˝ch v¯ed˘ a takÈ rychlost progrese (öÌ-

¯enÌ). Ulcerace majÌ vÏtöinou kruhovit˝ nebo ov·ln˝

tvar. KromÏ lokalizace na p¯ednÌch, vnit¯nÌch a zev-

nÌch stran·ch bÈrc˘ se vyskytujÌ takÈ na n·rtech, prs-

tech a na pat·ch. Jsou znaËnÏ bolestivÈ, zejmÈna

v noËnÌch hodin·ch, kdy konËetiny zaujÌmajÌ vodo-

rovnou polohu a jejich nedokrevnost se tak zvyöuje.

Proto je pro pacienty s tepenn˝mi bÈrcov˝mi v¯edy

typickÈ, ûe i v noËnÌch hodin·ch volÌ svislou polohu

konËetin, nap .̄ sedÌ v k¯esle nebo na posteli.

CÈvnÌ uz·vÏr se v postiûenÈ oblasti projevÌ na k˘ûi

nejd¯Ìve ËernohnÏd˝m p¯Ìökvarem odum¯elÈ tk·nÏ

(nekrÛzou) a teprve po jejÌm odlouËenÌ vznik· bÈr-

cov˝ v¯ed se ûlut˝mi m·zd¯it˝mi povlaky. Z·nÏtlivÈ

zmÏny, kterÈ se odehr·vajÌ v nejbliûöÌm okolÌ, jsou

p¯ÌËinou zarudnutÌ, i kdyû je konËetina chladnÏjöÌ.

Puls na tepnÏ vinoucÌ se na h¯betu nohy b˝v· ne-

hmatn˝ nebo oslaben .̋

HojenÌ tepennÈho bÈrcovÈho v¯edu je z·vislÈ na

velikosti uz·vÏru a pr˘svitu postiûenÈ tepny. VÏtöinou

b˝v· obtÌûnÈ a zdlouhavÈ.
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Tabulka Ë. 3

Diferenci·lnÌ diagnostika bÈrcovÈho v¯edu ûilnÌho 
a tepennÈho p˘vodu

V¯ed tepenn˝ V¯ed ûilnÌ

anamnÈza bolest p¯i ch˘zi, tÌha v nohou, 
noËnÌ bolesti ˙nava

lokalizace prsty, chodidla, bÈrce nejËastÏji oblast
kotnÌk˘

spodina nekrotick·, such· vlhk·, silnÏ 
mokvajÌcÌ

okolÌ zarudlÈ, cyanotickÈ pigmentace, otok, 
ekzÈm

otok chybÌ Ëast ,̋ 
p¯Ìp. indurovan˝

tep na periferii chybÌ v normÏ

˙levov· poloha nohy svÏöenÈ dol˘ poloha vleûe, 
nohy zvednutÈ

vredy.qxd  6.6.2004  18:35  StrÆnka 28



Jin˝m, mÈnÏ Ëast˝m druhem bÈrcovÈho v¯edu

podmÌnÏnÈho cÈvnÌm uz·vÏrem, je bÈrcov˝ v¯ed p¯i

BuergerovÏ chorobÏ (trombangiitis obliterans Buer-

ger). ChronickÈ z·nÏtlivÈ onemocnÏnÌ tepennÈho

a ûilnÌho systÈmu postihuje p¯ev·ûnÏ muûe mezi

40ñ60 roky. HlavnÌm projevem u tÈto formy cÈvnÌ-

ho postiûenÌ jsou k¯eËovitÈ bolesti v dolnÌch konËeti-

n·ch a opakujÌcÌ se z·nÏty ûil. Tyto okolnosti vedou

ke gangrÈnÏ, nekrÛze a v¯ed˘m na prstech nohou

a bÈrcÌch a jsou Ëastou p¯ÌËinou amputace konËetiny.
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kov˝m faktor˘m pat¯Ì urËit· konstituËnÌ dispozice,

onemocnÏnÌ ledvin, poruchy metabolismu tuk˘, stra-

va bohat· na tuky, nespr·vn˝ zp˘sob ûivota, nadv·-

ha, stres. Muûi jsou postiûeni aû 5◊ ËastÏji neû ûeny.

Uz·vÏrov˝m procesem mohou b˝t postiûeny cÈvy

vöech velikostÌ. Rozsah cÈvnÌch zmÏn podmiÚuje ve-

likost bÈrcov˝ch v¯ed˘ a takÈ rychlost progrese (öÌ-

¯enÌ). Ulcerace majÌ vÏtöinou kruhovit˝ nebo ov·ln˝

tvar. KromÏ lokalizace na p¯ednÌch, vnit¯nÌch a zev-

nÌch stran·ch bÈrc˘ se vyskytujÌ takÈ na n·rtech, prs-

tech a na pat·ch. Jsou znaËnÏ bolestivÈ, zejmÈna

v noËnÌch hodin·ch, kdy konËetiny zaujÌmajÌ vodo-

rovnou polohu a jejich nedokrevnost se tak zvyöuje.

Proto je pro pacienty s tepenn˝mi bÈrcov˝mi v¯edy

typickÈ, ûe i v noËnÌch hodin·ch volÌ svislou polohu

konËetin, nap .̄ sedÌ v k¯esle nebo na posteli.

CÈvnÌ uz·vÏr se v postiûenÈ oblasti projevÌ na k˘ûi

nejd¯Ìve ËernohnÏd˝m p¯Ìökvarem odum¯elÈ tk·nÏ

(nekrÛzou) a teprve po jejÌm odlouËenÌ vznik· bÈr-

cov˝ v¯ed se ûlut˝mi m·zd¯it˝mi povlaky. Z·nÏtlivÈ

zmÏny, kterÈ se odehr·vajÌ v nejbliûöÌm okolÌ, jsou

p¯ÌËinou zarudnutÌ, i kdyû je konËetina chladnÏjöÌ.

Puls na tepnÏ vinoucÌ se na h¯betu nohy b˝v· ne-

hmatn˝ nebo oslaben .̋

HojenÌ tepennÈho bÈrcovÈho v¯edu je z·vislÈ na

velikosti uz·vÏru a pr˘svitu postiûenÈ tepny. VÏtöinou

b˝v· obtÌûnÈ a zdlouhavÈ.

Bércový vřed28

Tabulka Ë. 3

Diferenci·lnÌ diagnostika bÈrcovÈho v¯edu ûilnÌho 
a tepennÈho p˘vodu

V¯ed tepenn˝ V¯ed ûilnÌ

anamnÈza bolest p¯i ch˘zi, tÌha v nohou, 
noËnÌ bolesti ˙nava

lokalizace prsty, chodidla, bÈrce nejËastÏji oblast
kotnÌk˘

spodina nekrotick·, such· vlhk·, silnÏ 
mokvajÌcÌ

okolÌ zarudlÈ, cyanotickÈ pigmentace, otok, 
ekzÈm

otok chybÌ Ëast ,̋ 
p¯Ìp. indurovan˝

tep na periferii chybÌ v normÏ

˙levov· poloha nohy svÏöenÈ dol˘ poloha vleûe, 
nohy zvednutÈ
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