Bércovy vred

Bércovy vied (lat. u/cus cruris) je ztrata kozni substance zasahujici réizné
hluboko do podkoznich tkani. Jednd se o chronickou ranu s dobou hojeni
delsi nez 6 tydn0. Vznika nasledkem zavaznych trofickych zmén tkané
poskozené predchozim onemocnénim, nejcastéji vaskuladrnim. Vyskytuje
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se pfedevsim ve vys$sim véku. Jde o polyetiologické onemocnéni.l!!

Etiopatogeneze

Ve vétsiné pripadl vznikd nasledkem zévaznych trofickych zmén - az v
85 % zilniho plvodu (tzv. vendzni ulcerace), v 10 % tepenného plvodu,

Vv

zbylych 5 % ma jinou pfricinu.
Zevni priciny: fyzikdlni, chemické, infek¢ni, artefakty.

Vnitrni priciny: poruchy vendzni, arteridlni, lymfatické, hematogenni,
koagulacni, metabolické, neuropatickd onemocnéni, vaskulitidy, tumory,
smisené poruchy.t!

Venodzni ulcerace

Etiopatogeneze:

1. Flebotrombéza: Po jejim odhojeni mlze dojit k ¢adste¢né nebo
Uplné rekanalizaci postizené zily, avSak vétSinou s destrukci a
naslednou insuficienci chlopni v hlubokém a spojovacim Zilnim
systému. DUsledkem téchto poruch makrocirkulace je krevni staza a
postupny rozvoj zilni hypertenze, kterd ma sekundarni odezvu v
oblasti mikrocirkulace - zvySenou propustnost kapilar, ztratu
plazmatickych bilkovin a vytvareni fibrinové perikapildrni manzety.
Tyto zmény spolu s reologickymi poruchami vedou k trofickym
zménam tkani a ke vzniku tzv. posttrombotického bércového viedu,
= Ulcerace byvaji hluboké, rozsahlé, Casto i cirkularni, s
nepravidelnymi, mnohdy podminovanymi okraji, maji vyrazny
exsudativni charakter, povleklou spodinu a jsou provézeny
rozsahlym edémem.
2. Primarni varikozita: Bércové viedy jsou terminalnim projevem

chronické Zilni nedostatec¢nosti zapfi¢inéné insuficienci zilnich chlopni

v hlubokém Zilnim systému, ve spojovacich zildch, pripadné v
povrchovém zilnim systému, nebo kombinaci vSech poruch
predchazejicich.
= Ulcerace jsou mensi, maji mélkou spodinu a hladké okraje;
= nejcastéji lokalizovany na vnitini strané distalni tfetiny bérce v
misté tzv. Cockettovych perforatord, ale i nad jinymi misty v
oblasti bérce.!!

Arteridlni ulcerace

Vznikaji parcidlnim nebo Uplnym cévnim uzdvérem, jehoz pfriciny jsou
nejcastéji arteriosklerotické zmény. Arteridini uzavér se na kizi v
postizené oblasti projevi nejdrive ¢ernohnédou nekrézou a po jejim
odlouceni se objevi ulcerace se Zlutymi, ke spodiné Ipé&jicimi nebo
mazlavymi povlaky.

Ulcerace jsou Casto kruhovitého tvaru a kromé lokalizace na prednich,
medialnich a laterarnich stranach bércl se vyskytuji také na nartech,

prstech a patach, jsou znacné bolestivé, zvlasté ve vodorovné poloze

nohou.!!

Vysetreni

= VySetreni venézniho a arteridlniho systému dolnich koncetin -
sonografie (Doppler, Doppler Duplex);

= vySetrfeni funk¢ni zdatnosti svalové Zilni pumpy - digitalni
fotopletyzmografie (D-PPG);

= v nejasnych pripadech - flebografie, izotopova flebografie, arteriografie;

= mikrobiologické, ev. mykologické vySetienitl.,

Bércovy vied hojici se granula¢ni tkani

Bércovy vied povlekly fibrinem

Bércovy vred Zilniho plvodu
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Hojeni
1. faze: exsudativni (zanétliva, cistici)

= Obrannd reakce organizmu na nejréiznéjsi noxy;

= vazodilatace, zvySena permeabilita cév a plsobeni chemotaktickych faktord umoznuji migraci neutrofild a
makrofagd do mista rény, kde fagocytuji bunéény detritus, cizorody material a choroboplodné zarodky.
Soucasné secernuji mediatory zanétu, cytokiny, ristové faktory a dalsi chemotaktické faktory, které aktivuji
buhk%/ ]potFebné k hojeni. Dédle uvolfiuji proteolytické enzymy, které rozvolfuji poskozenou a devitalizovanou
tkan.,

2. faze: proliferacni (granulacni)

= Tvorba nové granulacni tkdn|granula¢ni tkdné protkané cévami;
= cytokiny a rlstové faktory stimuluji fibroblasty a buriky cévniho endotelu!.

3. faze: reepitelizacni, remodelacni

= Migrace, mitotické déleni a diferenciace bunék za podpory rlistovych faktorl a vyzravani kolagennich vldken;

= bunky bazalni vrstvy migruji k povrchu klze a soucasné se pfiblizuji amébovym pohybem od okrajd rany do
jejiho centra;

= nakonec dochazi k dozravani bunék, k definitivni pfestavbé epidermis s jednotlivymi vrstvami a funkcemi.
Paralelné s timto procesem probihaji strukturalni zmény ve skare a plvodni rdna se méni ve zhojenou,
jizevnatou tkan.!

U chronickych ran, mezi které patfi i bércovy vied, je proces hojeni narusen radou mistnich a celkovych faktorg.
Proto jsou jednotlivé faze prolongovany, zejména faze exsudativni a granula¢ni.[!]

Komplikace

= Kontaktni alergie z mnozstvi aplikovanych extern,
= erysipel.

Lécba

= |Lokalni a systémové |écba (venofarmaka, vazodilatancia, analgetika a enzymové pfipravky);

= odstranéni vSech nekrotickych, fibrinovych a bakterialnich povlakd neboli debridement rany - mechanicky,
autolyticky, chemicky, enzymaticky;

= stimulace granulace a epitelizace - mastova terapie a vihké obklady;

= zevni komprese u vied( Zilni a lymfatické etiologie - kratkotazna obinadla?l.
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