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Bércove vredy

Dvé hlavni priciny vzniku bércového vredu jiz byly nastinény vyse.
Nejcastéji jde tedy o vaskularni (cévni) poskozeni. Nemocni ¢asto maji
vrozenou...

Bércovy vred je chronické (dlouhodobé) onemocnéni, které postihuje dolni koncetiny
(nejcastéji oblast bércu, coz je oblast mezi kotnikem a kolenem). Latinsky se onemocnéni
nazyva ulcuscruris, laicky pak bércak. Jde o chronicky defekt kuze, jehoz zakladem je
rozklad tkané a nekroza (odumreni). Bércovy vired je velmi vleklé onemocnéni a i po
uspeésné léché ma tendenci se vracet a velmi trapit nemocného. Lécba vzdy vyzaduje aktivni
pristup a spolupraci pacienta, nutna je také trpélivost. Primérna doba 1éCby se pohybuje
kolem 6ti a vice tydnu.

RozliSujeme dva zakladni typy bércovych viedu a to podle pri¢iny vzniku:



Zilni (veno6zni) bércové viedy vznikaji na podkladé chronické Zilni nedostate¢nosti (insuficience),
kdy zily odvadéjici krev z dolnich koncetin nefunguji tak, jak maji, zilni krev se vSemi produkty
metabolismu se hromadi v dolnich koncetinach. Tak dochdazi k hromadéni tekutiny v podkozi, dolni
koncetiny otékaji od kotnikti nahoru. Porucha funkce zil postupné zpusobi ztenceni kuze, jeji
zabarveni do hnéda, tvori se Supinky a koncetiny ztraci ochlupeni. Jakékoliv poranéni pak muze
zplisobit vznik $patné hojiciho se viedu. Zilni viedy byvaji mélké s nepravidelnymi okraji a ¢asto
mokvaji.

Druhym typem viedu jsou naopak bércové viedy arterialni (tepenné). V tomto pripadé jsou
postizeny tepny dolnich koncetin, kdy dochazi k jejich uzavreni. Tento typ je méné Casty nez zilni typ
a vyskytuje se predevsim u starsich nemocnych, a to predevsim trpicich vysokym tlakem, zvySenou
hladinou cholesterolu nebo u kuraku. Arterialni typ viredu postihuje Castéji nez bérce prsty nohou a
patu. Viredy byvaji hluboké s navalitym okrajem.

Pricina vzniku beércoveho vredu

Dvé hlavni priciny vzniku bércového vredu jiz byly nastinény vyse. Nejcastéji jde tedy o vaskularni
(cévni) poskozeni. Nemocni ¢asto maji vrozenou dispozici ke ztraté pruznosti cév v pripadé zilniho
typu. Pricinou mize byt predchozi uraz nebo hlubokd zilni tromb6za. Arteridlni typ je pak velmi Casty
u kurdku nebo obéznich jedinct, pripadné u diabetiki. Vyskyt stoupa se stoupajicim vékem. Dalsi
pri¢inou mize byt nedostatek pohybu, sedavé zaméstnani nebo dlouhodobé stani. Dalsi zvySeny
vyskyt je po téhotenstvi nebo hormondlni 1é¢bé, pri noSeni nevhodné obuvi (predevsim ¢asté noseni
vysokych podpatku).

Zilni bércové viedy se vyskytuji ¢astdji nez arteriélni, v Ceské republice jimi odhadem trpi pres 40
tisic osob nad 65 let véku. Bércové viedy se o néco Castéji vyskytuji u zen. RozliSeni typu vrredu je
vzdy stézejni pro vybér vhodné 1éCby. Viedu vétsinou predchézeji krecové zily, otoky kolem kotnikd,
hnédava pigmentace, tenka kuze nebo ztrata ochlupeni dolnich konc¢etin. Krom vaskularnich pricin
mohou viedy vzniknout také z divodu postizeni lymfatického systému koncetin, poruchou srazlivost
krve, fyzikalnim nebo chemickym poskozenim koncetin, neuropatickym poskozenim, infek¢nim,
tumorem nebo metabolickym onemocnénim.

Prubéh a projevy bércovych vredu

Jak jiz bylo receno, vétsina bércovych vredu je zilniho puvodu. Viedy vznikaji jako pri¢ina méstnani
krve v dolnich koncetinach. Z néjakého diivodu (dédi¢nost, hluboka Zilni trombdza, uraz), dochazi k
pretlaku v Zilnim fe¢isti dolnich konéetin. Zily funguji nedostate¢né a za¢inaji se rozsifovat. Chlopné
v zildch ztraceji svoji funkci a propoustéji krev zpét. Pritok krve koncCetinami se zpomaluje, tekutina
z 7il prechazi do podkozi a vznika tak otok. Otok zpusobuje poruchu vyzivy kiize. Pokud pak dojde k
poranéni kuze odérkou nebo infekci, rana se $patné hoji, rozsiruje se a okolni tkan odumira. Bércovy
vrred vétSinou zacina jako mistni zarudnuti. KiZe nad zarudnutim se ztencuje, byva suché a zacina
praskat. Nékdy misto pripomina svédivy ekzém. Rana se postupneé rozsiruje do okoli a do hloubky,
muze zaCit mokvat. Spodina viedu byva zluté nebo bélavé povlekla. Koncetina byva otekla a
bolestiva. Bércové vredy se nejcastéji vyskytuji v oblasti vnitrniho kotniku a na vnitrni strané bérce,
vred se ale muze rozsirit az kolem celého obvodu koncetiny. Na koncetiné se projevuje zilni
nedostatecnost jako hromadéni pigmentu, otok, ztrata ochlupeni a ztenceni kuze.

Diagnostika bércovych viedu

Pri podezreni na bércovy vred je vhodné provést radu vysetreni a zjistit tak pricinu vzniku
bércového viedu. Jednim z vySetreni je ultrazvuk dolnich koncetin a trisel neboli sonografie (jinak



také doppler nebo duplex). ZkuSeny radiolog nebo cévni lékar (angiolog) tak vySeti prutok cévami,
zjisti, zda v koncetiné neni pritomna tromboza, zda jsou zily a jejich chlopné funkcni a stejné tak je
mozné vysSetrit tepny a jejich pripadné uzavreni. V nejasnych pripadech je mozné vyuzit dalSich
vysSetrovacich metod jako je flebografie nebo arteriografie. Nutné je vyloucit pripadné postizeni
lymfatickych cest.

V pripadé vzniku bércového vredu je také nutné myslet na dalsi predevsim interni onemocnéni jako
je cukrovka, ktera by mohla ke vzniku viredu vést. Diabetes mellitus neboli cukrovka se da pomérné
rychle odhalit ze vzorku krve a pripadné vzorku moci. Z dalSich vySetreni je mozné vyuzit odbér
vzorkl z postizené tkané, zda se nejedna o mykotické postizeni kuze, 1ze tak odhalit pritomnost
bakterii nebo parazitl apod.

Doporucena lécba bércovych viredu

Pocatecni rany malych rozméra lze pii alespon malé zkusenosti s 1é¢bou ran resit domaci
samolécbou. Komplikované, nehojici se a rozséhlé defekty je ale vzdy 1épe ukazat a konzultovat s
lékarem dermatologem pripadné chirurgem. Lécba bércovych viedu by spravné méla zacit pokusem
0 zjisténi pric¢iny vzniku rany. Nutné je podstoupit radu vysetreni, k nimz patri ultrazvuk koncetin,
odbéry vzorku, interni vySetreni s odbérem krve a moci, pripadné dalsi typy vySetreni. V pripadé
zjisténi vysokého krevniho tlaku, zvySené hladiny cholesterolu v krvi, zvySené hladiny cukru
(cukrovka), onemocnéni srdce, postizeni kloubti nebo otoku je nutno zahajit okamzitou 1éc¢bu téchto
pridruzenych onemocnéni nebo dokonce pri¢in vzniku bércovych vredu.

Velkou roli v 16¢bé hraje také snizeni télesné hmotnosti v piipadé nadvahy ¢i obezity. Dale je nutné[*]
zjistit, zda jste kuraci a v pripadé, ze jste, toho co nejrychleji zanechat nebo se o to alespon pokusit.
Tyto typy celkové 1écby se pak kombinuji s mistni 1é¢bou vredu a kompresni 1é¢bou, kdy se pomoci
elastickych obinadel ¢i puncoch koncetiny zkomprimuji a urychli se tak zilni navrat z koncetin. K
mistni 1éCbé je mozné vyuzit celou fadu modernich pripravki, které desinfikuji a urychluji hojeni,
pripadné vytvori vhodné mikroklima v rané k rychlejSimu hojeni. Moderni kryci materialy
zjednodusuji vymeénu kryti, snizuji bolest a zamezuji poskozeni nove vytvorené tkane. Ke kompresi
se, jak uz bylo receno, vyuziva obinadel nebo puncoch, mozné jsou ale také masaze nebo pristroje
stridajici pretlak s pod tlakem. Doporucuje se také biostimulacni lampa.

Bércové viredy casto byvaji velmi bolestivé, proto se mistni 1écba doplnuje uzivanim analgetik, které
mohou mit také protizanétlivy ucinek. V pripadé snizeni zilni funkce je mozné uzivat venofarmaka na
zpevneéni zilni stény nebo vazodilatancia k roztazeni cév a zlepSeni prokrveni v postizenych
koncetinach. Moznosti, ke které se 1ékari prikloni v posledni radé, je chirurgické odstranéni
nekrotické (odumrelé) tkané. Odstrani se také povlaky bakterii. Nejcastéji se doporucuje vlhké
oSetreni rany, kdy dochazi k rychlejsimu hojeni. Brani se tak k predCasnému vytvoreni strupu.
Existuje také alternativni 1é¢ba bércovych vredl, kdy méa rada vytazku z bylin hojici GCinky.
Prikladem uZzivanych rostlin je Inice kvétel, trapatka nachova, vrbka uzkolistd, repik lékarsky (lihovy
extrakt k obkladim nebo ¢aj) nebo mésicek 1ékarsky (lihovy extrakt nebo Caj k obkladim). Bylinky
zlep$uji trofiku tkané, nékteré ovliviiuji krevni pratok a priznivé pisobi na cévni sténu zil, kterou
préavé posiluji. Dalsi pak podporuji a posiluji imunitni systém nebo predchazeji vzniku trombu v
hlubokych zilach. K dalSim ¢asto uzivanym bylindm patri pohanka obecna (uziva se Caj z kvetouci
naté), boruvka (Caj z listt), kastan konsky (lihovy extrakt z kvétu), yucca shidigera (tablety) nebo
vilcacora (tablety lisované z celé rostliny nebo ¢aj).



Hojeni bércovych viredu

Pokud hojeni bércovych viedu probiha Gspésné, 1ze sledovat tii stadia hojeni ran. Prvni faze je
Cistici, kdy je potreba odstranit nekrdzy a fibrinovy povlak a vycistit spodinu rany. Okoli rany byva
zarudlé, kdy télo samo reaguje na poskozeni tkané, okolni cévy jsou dilatované a télo se snazi do
mista rany migrovat neutrofily a makrofagy, které samy odstranuji poSkozenou tkan. Dochézi také ke
tvorbé mediatorl zanétu, aktivuji se tak dalsi bunky potrebné k hojeni.

Druha faze je granulacni, kdy je nutné chranit spodinu, kde se tvori nova zdrava tkan. Snaha je
podporit novotvorbu tkané a ranu kryt, aby nedoslo k infikovani.

Posledni treti faze je epitelizacni, kdy se vytvari nova tkan s definitivni prestavbou a tvorbou
jednotlivych vrstev kiize. Postupné se vytvori jizva. Dobré je pokusit se udrzet vlhké prostredi a opét
ranu kryt, aby nedoslo k zavleceni infekce. V pripadé bércovych vredu je predevsim granulacni faze
prodlouzenda a muze trvat tydny i mésice nez dojde k uplnému vyhojeni ran.

Prevence bércovych vredu

Prevence bércovych viedu zavisi predev$im na pri¢iné vzniku. Nékteré faktory bohuzel ovlivnit
nemuzeme, a to napriklad dédi¢né oslabeni zilni stény, onemocnéni lymfatickych cév nebo cukrovka
prvniho typu apod. Jak uz bylo ale receno vyse, pri¢inou vzniku vied mize byt koureni, obezita,
zvyseny cholesterol nebo cukrovka druhého typu, a tyto faktory ovlivnit Ize. Proto je jednoznacné
doporuceno nekourit a v pripadé koureni se pokus prestat co nejdrive, udrzovat se v kondici a zajistit
si stabilni zdravou hmotnost, mit dostatek pohybu, vyvarovat se dlouhému stani a sezeni, prijimat
dostatek tekutin, hlavné neslazenych, konzumovat dostatek ovoce, zeleniny a vlakniny.

Urcitou roli hraje také dostateény odpocinek, dobré je pri odpoc¢inku podlozit dolni koncetiny tak,
aby byly nad rovinou srdce (hrudniku). Pokud je dlouhodobé sezeni nevyhnutelné (cestovani apod),
pokuste se s nohami pohybovat, aby se napomohlo zZilnimu néavratu krve zpét do srdce. V pripade
sedavého zaméstnani se doporucuje tzv. cévni gymnastika, kdy se nejméné trikrat denné po dobu asi
3 minut krouzi nohami v kotnicich, pritahuji se Spic¢ky, kr¢i a natahuji se prsty u nohou. Dobré je
pohybovat nohami pri kazdé prilezitosti. Nékteri odbornici doporucuji studenou sprchu nohou se
stridanim s vodou vlaznou. Dobré je také nosit dobrou obuv a volné obleCeni, aby nohavice koncCetiny
zbytecné nestahovaly nebo ponozky neskrtily v kotnicich.



