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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.
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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-
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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.

1-4%
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VREDY

AL O
TEZKE ZILNi ZMENY

o 1015%
ZRETELNE ZILNI ZMENY

20-50%
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Vezmeme-li v tivahu, ze v praméru 30 % popula-
ce trpi zfetelnou varikozitou (kfecovymi zilami), pak
20 % z tohoto po¢tu mé projevy chronické Zilni ne-
dostate¢nosti.

Anatomie a funkce zil dolnich konéetin

Nez budeme podrobnéji hovofit o chronické Zilni
nedostate¢nosti a bércovém viedu Zilniho ptivodu,
dovolte mi nékolik pozndmek k anatomii a funkci
zil dolnich koncetin.

Podle anatomickych kritérii se Zilni systém ¢leni
na oblast:
e hlubokych (subfascidlnich) zil,
e povrchovych (suprafascidlnich) zil,
® systém spojovacich zil (perforatord).

Hluboké zily jsou uloZeny v kosternim svalstvu a ma-
ji pfedevsim funkci transportni, nebot zajistuji ndvrat
krve k srdci, kterd prostfednictvim jemnych vldse¢-
nic (kapildr) pfedala kyslik a potfebné Ziviny tkd-
fiovym bunkdm a pfijala kysli¢nik uhli¢ity a dalsi
nepotiebné odpadni produkty vymény ldtkové. Pii
zpétném transportu krve do pravé siné srde¢ni je zil-
ni systém i za fyziologickych podminek u zdravého
jedince pietizen, nebot ¢lovék ,,homo sapiens, na
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rozdil od svych vyvojovych predchtdcii — mimo jiné
somatické a funkéni zmény — zaujal vzpfimenou po-
lohu pfi chtzi. Zilni krev pfi névratu k srdci musi
ptekonat vysoky hydrostaticky tlak, ktery vznikd v zi-
ldch dolnich koncetin, ve vzptimené poloze téla.

Povrchové zily odvddéji krev z kiize a podkozi,
maji velkou akumula¢ni schopnost a mohou tak re-
gulovat objem.

Spojovaci zily, kterych je na dolnich konéetindch
asi 150, vzdjemné spojuji oba predchdzejici systémy.

Hluboké, povrchové a spojovaci zily maji dvojci-
pé chlopné, které pracuji jako ventily, zabranuji
zpétnému toku krve a dovoluji proudéni krve pou-
ze jednim smérem — k srdci a z povrchovych zil do

hlubokych.

Névrat zilni krve do pravé poloviny srdce — proti
plsobeni gravitace — zabezpecuje fada pomocnych
mechanizm?:

e sila svalového stahu levé komory srde¢ni
nasdvaci sila pravé sin¢ srde¢ni
negativni nitrohrudni tlak

svalovd aktivita lytka

neporusené, domykavé chlopné a dalsi.

Mezi nejdilezitgjsi podptrné mechanizmy patii
posledni dva jmenované, souhrnné oznacované jako
svalové-zilni pumpa.
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Pfi pohybu dolnich kon¢etin jsou zily pti kazdé
svalové kontrakei stla¢ovany, zatimco pfi relaxaci se
rozsifuji. St¥idavy tlakovy a nasdvaci ucinek svalové
pumpy doplnuje funkce kloubd, predevsim hlezen-
niho a kolenniho, kterd zajistuje, aby tlak pfi svalové
kontrakci (stazeni) ptisobil smérem dovnitt. Vzdjem-
nou souhrou téchto mechanizmai zilni tlak v konce-
tindch pii chizi klesd. Je-li zpétny transport krve
k srdci narusen, zilni tlak klesd pomaleji, v Zilnim fe-
¢isti se rozviji pretlak, ktery se promitd az do vldse¢-
nic. Proudéni krve se zpomaluje, pfipadné krev stag-
nuje, coz vede k poruchdm vymény ldtkové zejména
v kiizi a v podkozi. Takto navozeny stav s méstndnim
krve v dolnich konéetindch se oznacuje jako chronic-
k4 zilni nedostate¢nost.

Chronicka zilni nedostatec¢nost

Chronicka zilni nedostate¢nost vyjadtuje patofyzio-
logicky stav, pfi kterém jsou poruSeny mechanizmy
7ilniho nédvratu krve k srdci, dochdzi k méstnani krve
v zildch dolnich koncetin, ke zvyseni zilntho tlaku —
k rozvoji zilni hypertenze.

Tyto funkéni poruchy jsou zpisobeny predevsim
nedomykavosti chlopni v hlubokém Zilnim systému,
spojovacich zildch, ptipadné v povrchovém Zilnim sy-
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stému nebo kombinaci poruch predchézejicich. Kro-
mé nedomykavosti chlopni se na vzniku chronické
zilni nedostate¢nosti podili vice nez v 50 % piipadd
proces obstrukéni povahy zpiisobeny zdnétem hlu-
bokych zil (flebotrombézou) (tab. &. 2).

Tabulka ¢&. 2

Priciny zvyseného zilniho tlaku v dolnich koné&etinich

1. nedomykavost chlopni v povrchovych
a/nebo spojovacich Zildch

2. nedomykavost chlopni v hlubokych zildch
(nejcastéji zptisobend zdnétem zil)

3. piekazka v pritoku krve hlubokymi Zilami

4. porucha svalové funkce lytka

K rozvoji chronické zilni nedostate¢nosti pfispivd
fada rizikovych faktort:

vyskyt zilnich onemocnéni v rodiné

dédi¢nd dispozice ke ztrété elasticity Zilni stény

zdnétlivd onemocnéni zil

opakovand t¢hotenstvi

hormonalni antikoncepce

o
o

o

o

o

e Jivotni styl
e nedostatek pohybu

e koufeni

e dlouhodobé stdni a sezeni
e noseni tézkych bfemen

o

omezend hybnost kloubt dolnich koncetin
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® nesprdvnd vyziva
e nadviha, obezita
e nevhodni obuv

Podle zptisobu vzniku se rozlisuje chronickd Zilni ne-
dostate¢nost primérni a sekunddrni.

Primdrni chronicka Zilni nedostate¢nost se vy-
viji na podkladé¢ dlouhotrvajicich primdarnich kieco-
vych zil (varix®). I kdyz v soutasné dobé existuje fada
teorii zabyvajicich se vznikem varixt, je obtizné ddt
odpovéd na otdzku, pro¢ u nékterych jedincd vzni-
kaji a u jinych nikoliv. Nejc¢astéji je uvddéna teorie
o snizeném poctu chlopni a geneticky podminéné al-
teraci (chorobné zméné) Zilni stény. Castéjsi vyskyt
varix@i u Zen se vysvétluje ptisobenim hormont. Na
vzniku varixt se vSak mutize podilet fada dalsich fak-
tor(.

Sekundarni Zilni nedostate¢nost se vyskytuje
daleko castéji. Vznikd po predchdzejicim zénétu hlu-
bokych zil, ktery zptisobuje jejich uplnou nebo &ds-
te¢nou nepriichodnost, nedomykavost chlopni, ¢i
vzdjemné kombinace téchto poruch. Dasledkem vy-
$e uvedenych zmén krev v hlubokych zildch stagnu-
je, dochdzi k nedomykavosti chlopni v Zildch spojo-
vacich, kterymi krev proudi opaénym smérem — do
povrchovych zil. V povrchovém Zilnim systému mést-
nani krve zesiluje, vznika Zilni hypertenze, kterou
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neovlivni ani neporusend svalovd aktivita dolnich
koncetin a proto se oznacuje jako ,ambulatorni Zilni
hypertenze“. Fixovand Zilni hypertenze vede k trva-
lym zméndm v kapildrdch (vldse¢nicich), miznich ka-
pildrdch a okolni tkdni, kterd je postupné destruo-
vana.

Tyto zmény v zilnim obéhu jsou provézeny pest-
rymi koznimi projevy, véetné bércového viedu a fa-
dou subjektivnich piiznakd.

Subjektivni projevy (symptomy) jsou vét§inou pod-
minény zdvaznosti poruch v obéhovém systému. Vy-
jime¢né mohou byt jedinci s chronickou zilni nedo-
state¢nosti bez symptomtl, ale na druhé strané mohou
byt subjektivni obtize velmi vyrazné, zvlaste v ptipa-
dé¢ bércovych viedd. Pro vétsinu projevi chronické
zilni nedostate¢nosti je pfizna¢né, ze se zlep$uji pii
elevaci (ve zvysené poloze) konéetin, pii pohybu a po
pftilozeni kompresivnich obinadel nebo punéoch.
Naopak se zhorsuji pfi dlouhodobém sténi nebo se-
zeni.

Mezi nejcastéji uvddéné subjektivni obtize patii
bolest a napéti nohou. Bolesti jsou velmi variabilni,
od nepatrnych az po silnou bolest u bércového viedu.
Pocit napéti je obvykle podminén otokem Zilniho pu-
vodu (flebedémem), pfipadné kombinaci Zilni a miz-
ni pficiny (flebolymfedémem).
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Z ostatnich symptomi nemocni ¢asto uvadéji: po-
cit tézkych, unavenych nohou, svédéni, paleni, $tipa-
ni, no¢ni kiece, pfipadné jiné.

Klinické projevy chronické Zilni nedostate¢nosti

Mezi klinické projevy chronické Zilni nedostate¢nos-

ti patii:

Varixy (kfeCové zily)

Podle klinického obrazu se varixy déli do nésleduji-

cich skupin:

® kmenové varixy — modravé prosvitajici, rizné $i-
roké a sto¢ené varik6zni méstky v pribéhu velké
a malé zily (v. saphena magna a v. saphena parva),
ptipadné jejich vétvi

e retikuldrni varixy — rozsifené zily mensiho prisvi-
tu cca 4 mm, kaizi prosvitajici, vytvafejici sitovitou
kresbu

e metlickovité varixy — jemné, prosvitajici zilky
o priméru 1 mm, lokalizované ponejvice na zev-
nich strandch stehen.

Rozsifena zilni kresba pfi okrajich plosky

(corona phlebectatica paraplantaris)

Projevuje se ¢asto jako prvni pfiznak modrofialové

prosvitajicimi zilkami — metlickovitymi varixy pfi

okrajich nohy. VétSinou nezpiisobuje subjektivni ob-

tize, ale je jevem kosmeticky rusivym.
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Otok (edém, flebedém)

Otoky dolnich koncetin jsou obvykle dalsi znimkou
chronické zilni nedostate¢nosti. Objevuji se v dolnich
¢astech konéetin, tzn. kolem kotnikd, mohou vak
postihnout cely bérec. Nejvyraznéjsi jsou vecer a po
ndmaze. Zpo&dtku jsou reverzibilni, pfes noc mizi,
pozdéji je jejich vyskyt trvaly.

Pigmentace (dermatitis purpurica et pigmentosa)
Jsou to skvrny svétle az temné hnédé barvy, zpiso-
bené ukldddnim Zelezitého pigmentu (hemosideru)
v kizi, uvolnéného z &ervenych krvinek, které se do-
stavaji do okolni tkdné v diisledku zvysené propust-
nosti zilni stény. Zpoé¢itku maji tyto projevy vzhled
Cervenych tecek, které se postupné barvi zlutohnédé
az hnédocerné. V priibéhu onemocnéni mohou sply-
vat do vétsich plosnych lozisek. Nejcastéji se vysky-
tuji v dolni tfetiné bérce.

Dermatitida ze stazy (stasis dermatitis)
Dermatitida ze stdzy (z méstndni krve) se projevuje
plo$nym zarudnutim, ¢asto provizenym mokvdnim,
$upinaténim a tvorbou jantarové zbarvenych stroup-
kti. Postizend kize je citlivd, na dotek bolestiva.
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Mikrobialni ekzém

Mikrobidlni ekzém je ¢astou komplikaci dermatiti-
dy ze stdzy. Kromé Cervenych pupinkd uspofddanych
do skupinek se toto onemocnéni prozradi pfitomnos-
ti nestovicek se zlutavym nebo Sedobilym obsahem.
Zptsobuje nepfijemné svédéni.

Kontaktni alergicky ekzém

Kontakeni alergicky ekzém je projevem precitlivélos-
ti kdZe na nejriznéjsi masti, krémy a obklady, kterymi
se kiize oSetfuje, nebo na obvazovy materidl. Mokva-
jici ktize s porusenou bariérou se stdv4 sndze precitli-
vélou nezli neporuseny kozni povrch. Ekzém tohoto
typu se vyznacuje syté¢ éervenymi pupinky, ptipadné
drobnymi puchyiky s tendenci k mokvani.

Supinata kize se zesilenou rohovou vrstvou
(hyperkerat6za)

Tento stav, projevujici se tvorbou ztlustélych Supin, je
reakci kfize na chronickou zilni nedostate¢nost. Re-
lativné malé fyzikélni inzulty mohou narusit rovno-
véhu, ve které se kize nachdzi. K témto vliviim patii
napf. dlouhotrvajici otok, ktery drazdi pokozku ke
zvy$enému rohovaténi.
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Tuha kaze (dermatoskler6za)

Dermatoskleréza vznikd vazivovou pteménou piivod-
né mékkého otoku. Projevuje se plosnym, zpocdtku
bolestivym ztuhnutim kiiZe a podkozi v dolni tfetiné
bérce, v krajiné nad vnitfnim kotnikem. Leskld, skle-
roticky zménénd ktize doddvd lytku vzhled obrdcené
lahve od $ampariského vina.

Bradavcité vyruastky (papilomatéza)

Papilomatéza je rovnéz odezvou na pretrvévajici otok.
Jednd se o zbytnéni pokozky a Skéry s ptestavbou va-
ziva. Na kizi bércd a ndred se tvoii bradavdité vyrast-
ky, které mohou dosiahnout gigantickych rozméru.
Mezi hustymi vyriistky se rohovina pisobenim bak-
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terii rozklddd a je pfi¢inou nepfijemného zdpachu.

Bila atrofie (atrophia alba)

Bild atrofie se objevuje asi u 33 % nemocnych s chro-
nickou Zilni nedostate¢nosti a je vzdy vyrazem zévaz-
ného postizeni Zilniho systému. Nejcastéji v krajiné
kotnikd se spontdnné tvoii lesklé, perletovité zbar-
vené, nepravidelné tvarované jizvicky s tenkou kazi,
s drobnymi prosvitajicimi cévkami, s ¢ervenym nebo
pigmentovanym lemem. Tyto okrsky maji tendenci
k bolestivému rozpadu.
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Bércovy vied (ulcus cruris)

Bércovy vied Zilniho piivodu je vysledkem poruch

vymény ldtkové v kazi a podkozi, vzniklych na pod-

kladé¢ chronické zilni nedostate¢nosti pii primdrnich

varixech nebo u posttrombotického syndromu.

Podle téchto dvou pii¢in se rozlisuji:

® bércové viedy varikézni (ulcus cruris varicosum)
pfi primdrnich kiecovych zildch

® bércové viedy posttrombotické (ulcus cruris post-
tromboticum) po probéhlém zdnétu hlubokych Zil.

Vyse uvedené bércové viedy se od sebe ponékud
li3f svym vzhledem — klinickym obrazem.

Bércové viedy pii primarnich varixech jsou ob-
vykle mensi velikosti, mélké spodiny, hladkych okra-
j&, mnohdy vicecetné. Vyskytuji se vétSinou v dolni
tfetiné bércee, Casto v krajiné kotniku. Oblast vniti-
niho a vnéjsiho kotniku byvd postizena v poméru
84:30. Na postizené koncetiné nachdzime réizné vi-
nuté, modravé prosvitajici zily a kozni zmény zpti-
sobené méstndnim zilni krve. Patii k nim: otoky,
zpoldtku mékké, pozdéji tuhé, vazivové zménéné,
rozsifend zilni kresba pfi okrajich nohy (,corona
phlebectatica paraplantaris), temné hnédé pigmen-
tace v okoli viedu nebo kdekoliv v réizném rozsahu
na bérci, suchd olupujici se kiize, tenkd nebo naopak
ztlueéld kaze (atrofické a hyperplastické zmény),
mokvidni, ekzémové projevy.



Pficina bércového viedu 27

Bércové viedy posttrombotické byvaji hluboké,
rozsahlé, ¢asto cirkuldrni s podminovanymi okraji
a s povleklou, mdzdfitou spodinou. Kozni zmény
v okoli byvaji vyraznéjsi, zejména otok, ktery se za-
hy méni v tuhy, skleroticky, tzv. skleredém. Posttrom-
botické bércové viedy se rovnéz vyskytuji nejcastéji
v dolni tfetiné bérce, v oblasti, kterd se oznacuje jako
»kamasovitd“ zéna a vyznacuji se silnym mokvanim.
Jejich hojeni byv4 podstatné pomalejsi nez u viedi
predchdzejicich, coz souvisi s jejich pficinou.

Subjektivni ptiznaky u bércovych vied variuji od
mirnych bolesti az po silnou bolest, kterd je ¢asto za-
pfi¢inéna zdnétlivymi zménami v okoli, rozsahem po-
stizené tkdné a mikroby, které se nachdzeji na spodi-

né rany.

Bércové viedy tepenného
(arterialniho) plvodu

Pti¢inou bércovych viedt tepenného ptivodu byva
aste¢ny nebo uplny uzdvér cév nejcastéji priciny ar-
teriosklerotické, spojeny s poruchou prokrveni.
Vzniku téchto ulceraci predchdzeji asi u 10 % ne-
mocnych bolesti pfi chizi, tzv. klaudika¢ni obtize,
zvl4sté u silnych kufakd, u nemocnych trpicich vy-
sokym krevnim tlakem a cukrovkou. K dal$im rizi-
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kovym faktorim patfi uréitd konstitu¢ni dispozice,
onemocnéni ledvin, poruchy metabolismu tukd, stra-
va bohatd na tuky, nesprévny zpisob zivota, nadva-
ha, stres. Muzi jsou postizeni az 5x Castéji nez zeny.

Uzdvérovym procesem mohou byt postizeny cévy
vech velikosti. Rozsah cévnich zmén podminuje ve-
likost bércovych viedu a také rychlost progrese (3i-
fenf). Ulcerace maji vétSinou kruhovity nebo ovélny
tvar. Kromé lokalizace na pfednich, vnitfnich a zev-
nich strandch béret se vyskytuji také na ndrtech, prs-
tech a na patdch. Jsou zna¢né bolestivé, zejména
v no¢nich hodindch, kdy koncetiny zaujimaji vodo-
rovnou polohu a jejich nedokrevnost se tak zvysuje.
Proto je pro pacienty s tepennymi bércovymi viedy
typické, Ze i v no¢nich hodindch voli svislou polohu
konéetin, napt. sedi v kiesle nebo na posteli.

Cévni uzdvér se v postizené oblasti projevi na kizi
nejdiive ¢ernohnédym piiskvarem odumfelé tkiné
(nekrézou) a teprve po jejim odlouceni vznikd bér-
covy vied se zlutymi mézdfitymi povlaky. Zanétlivé
zmény, které se odehrdvaji v nejblizsim okoli, jsou
pfi¢inou zarudnuti, i kdyZ je konéetina chladnéjsi.
Puls na tepné vinouci se na hibetu nohy byvd ne-
hmatny nebo oslabeny.

Hojeni tepenného bércového viedu je zdvislé na
velikosti uzédvéru a priisvitu postizené tepny. Vétsinou
byv4 obtizné a zdlouhavé.
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Jinym, méné ¢astym druhem bércového viedu
podminéného cévnim uzdvérem, je bércovy vied pii
Buergerové chorobé (trombangiitis obliterans Buer-
ger). Chronické zdnétlivé onemocnéni tepenného
a zilntho systému postihuje pfevdzné muze mezi
40-60 roky. Hlavnim projevem u této formy cévni-
ho postizeni jsou kiecovité bolesti v dolnich konceti-
ndch a opakujici se zdnéty zil. Tyto okolnosti vedou
ke gangréné, nekroze a viedim na prstech nohou
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a bércich a jsou ¢astou pri¢inou amputace koncetiny.

Tabulka ¢. 3

Diferencidlni diagnostika bércového viedu Zilniho
a tepenného piivodu

Vied tepenny Vied Zilni
anamnéza bolest pfi chiizi, ttha v nohou,
no¢ni bolesti Unava
lokalizace prsty, chodidla, bérce | nejéastéji oblast
kotniké
spodina nekrotickd, sucha vlhk4, silné
mokvajici
okoli zarudlé, cyanotické pigmentace, otok,
ekzém
otok chybi Lasty,
ptip. indurovany
tep na periferii | chybi v normé

tlevovd poloha

nohy svéSené dolt

poloha vleze,
nohy zvednuté
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