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Uvod

1 Uvod

O hojeni ran bylo jiz fe¢eno a napsano hodné, presto v§ak praxe uka-
zuje, ze nemame je$té dostatek informaci a praktickych zku$enosti
k tomu, abychom mohli s naprostou samoztejmosti vzdy a za kazdych
okolnosti sahnout po optimalni metodé osetfovani. Nékdy ndm v tom
brani pravé nedostatek zkusenosti, jindy slozitd komunikace s osettu-
jicim lékatem nebo nevole revizniho lékate k povoleni tihrady. Casto
se vSak objevuje problém v nedostate¢né komunikaci se samotnym
pacientem nebo jeho rodinou.

Edukace je velmi slozity proces predavani informaci a u¢eni pa-
cienta chapat své problémy a chtit je fesit. Je zaloZeny na obrovské
trpélivosti a schopnosti predavat informace srozumitelnou formou.
A navic pokud pacient nebo rodina nechce spolupracovat, je proces
edukace o to tézsi.

Dal$im problémem, ktery se jevi jako velmi zavazny ptilécbé ran, je
vzrustajici vék a komplikujici onemocnéni nasich pacientt a klientt.

Demograficka kfivka je netuprosna, a tak musime poditat s tim, ze
budeme oSetfovat stale vice starych lidi, u kterych je samotny buné¢ny
proces hojeni protrahovany a komplikovany zdravotnim nebo psychic-
kym stavem a také socialnim zdzemim.

Cilem této publikace je popsat zdkladni a obecné platné postupy
pti lokalnim osetfovani defekttl kiize se zaméfenim na osetfovatel-
skou praxi. Cely proces o$etfovani je veden z pohledu sestry, ale nikdy
nesmime zapominat na komplexni 1é¢bu a holisticky pristup k paci-
entovi. Sestra ma vyznamnou pozici v 1é¢bé jiz tim, Ze je s pacientem
v pfimém a dlouhodobém kontaktu, a md tedy moznost vypozorovat
a vysledovat mnoho souvislosti a informaci, na zakladé kterych lékar
muze lépe a efektivnéji nastavit zptisob 1é¢by.

Doufam, Ze muj odvazny krok k napsani této prirucky vam prinese
uzite¢né rady a informace pro béZnou kazdo denni praxi.

Ing. Bc. Irena Pejznochovd




p) Lokalni osetfovani ran a defektl na kdzi

2 Rana

Definice
Otevrend rana (kozni defekt) znamend jakékoliv naruseni celistvosti
kozniho krytu.

2.1 Rozdéleni ran

Podle mechanizmu vzniku
= Mechanické:

- Tezné

- trzné

- zhmozdéné

- trzné zhmozdéné

- bodné

- penetrujici

- secné

- kousnutim

- strelné

- tlakové
= Chemické (louhy, kyseliny)
= Termické (popaleniny, opafeniny, omrzliny)
= Aktinické (radia¢ni zéfeni)

Podle hloubky
= Povrchové
=  Hluboké

Podle délky lé¢by
= Akutni - primarné se hojici rany, které vzniknou ve zdravé tkani.
= Chronické - nehojici se déle nez 6-8 tydnt.

Vznikaji pfedev$im v troficky zménénych tkdnich nejcastéji zilni-
ho nebo tepenného ptivodu, na mistech lokdlné ptisobicich faktort —
tlakem nebo zafenim, nedostate¢nym prokrvenim. Nasledné vznikaji
ulcerace jako defekty kiize.



Rana

Ulcerace dolnich koncetin jsou pomérné ¢astou komplikaci one-
mocnéni cév dolnich koncetin postihujici az 2 % populace. Nejéastéji
se vyskytuji ulcus cruris venosum, tedy Zilni etiologie — u 73 %. Déle
arterialni rany dané postizenim ischemii v 8 %, diabetické ve 3 %, po-
urazové ve 2% a tzv. jiné ve 14 %. Z celkového mnozstvi postizenych
trpi 25 % otevienymi ulceracemi.

2.2 Priciny vzniku rany

Externi mechanizmy

= Trauma

= Infekce

= Patologicky tlak

= Vysoka nebo prili$ nizka teplota
= Radia¢nilécba

= Dermatitidy

Interni mechanizmy

= Poruchy funkce zilniho systému

= Poruchy funkce tepenného systému

= Poruchy funkce lymfatického systému
= Onemocnéni krvetvorby

= Metabolické poruchy

= Autoimunitni onemocnéni

= Neuropatie

= atd.
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3  Hojeni

Hojeni ran je pfirozenym obrannym systémem pohybu a déleni bu-
nék, ktery organizmus spousti okamzité pri vzniku jakékoliv rany na
téle. U zdravého jedince je tento obranny mechanizmus natolik silny,
ze dokaze zvladnout vSechny akutni rany a hojeni probihd per pri-
mam. Pokud dojde ke komplikacim rdny napt. infekei, tak u mladého
a zdravého jedince za mirného prispéni dojde také ke zhojeni v rela-
tivné kratkém casovém useku.

Pokud se vSak stejna situace objevi u jedince, ktery je celkové
ve zhor§eném zdravotnim stavu kvtli chronickym onemocnénim, je
star$i 65 let, md zhor$eny nutri¢ni stav a snizenou schopnost sebepéce, je
jasné, ze lé¢eni defektti ve formé ulceraci bude slozité a dlouhodobé.

Hojeni rany je kontinudlni proces, v némz se jednotlivé faze vza-
jemné prolinaji a na sebe navazuji.

3.1  Fazehojeni

Hojeni ran je pfirozenou bunéénou reakci organizmu na poruseni ce-
listvosti kozniho krytu. Buné¢né pochody se spousti okam?zité ve chvili,
kdy dojde k poruseni integrity tkdné.

Hojeni ran muzZe probihat v zasadé bud per primam intentionem,
nebo per secundam intentionem. Hojeni per primam intentionem pro-
bihd nejcastéji u chirurgickych zakrokd, kdy je mala destrukce tkané,
a tyto defekty se uzaviraji stehy nebo svorkami Samozrejmé také za
predpokladu, Ze organizmus je relativné mlady a zdravy.

V opa¢ném pripadé prirozené systémy hojeni selhavaji a rana nema
tendenci k hojeni. Navic pokud prispéje lokalni infekce nebo celkové
zhor$eni stavu pacienta, rana se stava chronickou a ve svém hojen{
stagnuje.

Hojeni per secundam se tykd ran s tkanovym deficitem, ktery se
musi doplnit novotvorbou. Proces tvorby tkané je zdlouhavy a vysled-
kem je napadna jizva.

Jako chronicky defekt pak oznacujeme sekundarné se hojici ranu.
Proces hojeni je provazen destrukei i tvorbou granula¢ni tkané a trva
déle nez 6 tydnt. Pfi procesu hojeni se mohou negativné uplatnit mist-
ni a celkové faktory.
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Hojeni

Faze hojeni

= Cistici faze (hemostaza, zvladnuti infekce a nekrotizace tkané)
= Granulac¢ni faze (vystavba nového tkaniva)

= Epiteliza¢ni faze (tvorba nového epitelu - kiize)

Jednotlivé faze na sebe nejen plynule navazuji, ale mohou se i vza-
jemné prekryvat.

3.1  Faze distici, exsudativni, erudacni, zanétliva

Vzdy ji popisujeme tim, co se aktudlné v rané odehravd. Musime v$ak
mit na paméti, ze faze Cistici je vzdy fazi zasadni, kdy se snazime co
nejrychleji zastavit krvéceni a co nejefektivnéji ranu vy¢istit a tim od-
stranit lokdlni pri¢iny stagnace procesu hojeni.

Réna je ¢asto infikovana, secernujici s moznym vyskytem vlhkych
¢i suchych nekréz, s vyraznymi povlaky, ¢asto je pritomny zdpach
a lokalni bolest.

Charakteristika rany
Réna chronicka, infikovana i neinfikovand, secernujici, povlekla, nekro-
tickd, zapachajici.

Cil lokalniho oSetfovani
Hemostaza, rychlé aktivni ¢isténi rany, podpora proliferace bunék,
podpora granulace.

3.1.2  Faze granulacni, proliferativni

Dochazi k proliferaci (déleni) bunék - vytvoreni novych cév za ucelem
vyplnéni defektu granula¢ni tkani. Rustové faktory a cytokiny stimu-
luji migraci a proliferaci bunék. Fibroplasty produkuji kolagen, ktery
vyzrava v pevnd kolagenni vlakna.

Charakteristika rany

Réna akutni i chronicka, rdna primarné vycisténa s velkou i mensi
sekreci.

n




3 Lokalni osetfovani ran a defektl na kdzi

Cil lokalniho oSetfovani
Rychlé do¢isténi rany, zabranéni vysychani, podpora a ochrana granu-
lace a nasledné epitelizace, udrzeni elasticity plochy a okrajt rany.

3.1.3  Faze epitelizacni, vyzravani, tvorba jizvy

Faze diferenciace a prestavby, vyzravani kolagennich vlaken. Rana
se kontrahuje, granula¢ni tkan je chudsi na vodu a cévy, zpeviuje se
a preménuje v jizevnatou tkan.

Charakteristika rany
Chronicka neinfikovana, vycisténa rana s postupujici epitelizaci.

Cil lokalniho o$etfovani
Podpora a ochrana epitelizace, zlepSeni elasticity okraji rany, zmir-
néni jizvy.

3.2 Faktory ovliviujici proces hojeni ran

Proces hojeni je pfirozenym obrannym bunéénym procesem, ktery
organizmus spousti ve chvili, kdy se objevi jakakoliv rana. V pripadé
chronické rany, ktera se dlouhodobé nehoji, negativné ovliviuji tento
proces vnitfni a vnéjsi faktory.

Vnitini faktory

= Vaskularizace - dobré krevni zasobeni podporuje hojeni. Hojeni
se prodluzuje pfi nedostate¢ném krevnim zdsobeni, které zabez-
pecuje vyZivu.

= Imunodeficit - sniZend imunita v souvislosti s infekci, DM

= Radioterapie

= Stav vyzivy - podvyZiva — se §patnym nutri¢nim stavem se hojeni
prodluzuje

= Obezita - tukové tkanivo omezuje krevni zasobeni, okraje rany
neptiléhaji k sobé a hrozi dehiscence rany

= Léky - imunosupresiva zhorsuji hojent, protizanétlivé léky zakry-
vaji symptomy infekce

=  Koufeni

12



Hojeni

= Stres klade velké naroky na organizmus a nepfiznivé ovliviuje
hojeni
= Nedostatek bilkovin, vitamini, Fe, Ca, Zn, stopovych prvki

Vnéjsi faktory

= Trauma - poskozeni celistvosti kozniho krytu v dasledku pora-
néni

= Infekce - kontaminace pacientem nebo personalem, nedodrzovani
hygienickych zasad a rezimu

U starych a nemocnych lidi komplikuji proces hojeni

= Cévnizmény - aterosklerdza, atrofie koznich kapilar

= Snizend funkce jater — zhor$uje se syntéza krevnich faktort sra-
Zeni

= Zmény v imunitnim systému - zhor$uje se tvorba protilatek k za-
branéni infekce

= Nedostatky v nutrici - mohou sniZit pocet erytrocytu a leukocytua
a tim branit uvolnovani kysliku, ktery je potfebny k syntéze kola-
genu a vytvareni novych epitelovych bunék

Z mistnich faktort musime zhodnotit stav rdny, zejména mecha-
nizmus poskozeni, charakter okraji defektu, jeho lokalizaci i spodinu,
mnozstvi exsudatu a bakterialni floru. Mimo téchto ¢initela ovliviuje
negativné hojeni chronické rany také pritomnost nekrotické tkdné, lo-
kélné nizké pH a nedostatek rustovych faktora.

Z celkovych faktoru se jedna zejména o vék postizeného, proto-
Ze starnuti zpomaluje proces hojeni. Geriatri¢ti pacienti rovnéz trpi
polymorbiditou, poruchou imunity, diabetem a cévnimi chorobami.
Nedostate¢nd vyziva u této skupiny osob ma také negativni vliv na
hojeni. Do této kategorie musime zaradit i pacienty s nadorovymi ¢i
infek¢nimi procesy. Malnutrice oslabuje imunitni systém, podobné
jako rozsahlé termické trauma nebo cytostaticka lé¢ba. Rozhodujici
prvky, které urcuji kvalitu hojeni, jsou lékarska a osetfovatelska péce.
Spravné zvoleny postup at uz opera¢ni nebo konzervativni, dodrzovani
aseptickych postupti a zasad sterility, uziti spravné antibiotické terapie
nebo lokdlni antisepse je predpokladem uspéchu.

Pokud na rané Ipi nekréza, je nezbytné ji odstranit, abychom za-
branili moznému sifeni mikroorganizmt do okoli a vzniku sepse.
Nekrotickou tkan lze odstranit pomoci exkochlea¢ni 1zi¢ky nebo
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tupym koncem pinzety. Hovotime o chirurgickém debridementu rany.
Kromé této metody Ize pouzit chemickou nekrektomii (napf. kyselinou
benzoovou 40 %), jeji prednosti jsou malé krevni ztraty a selektivni od-
louceni mrtvé tkané. Indikuje se zejména u geriatrickych nemocnych
a v urditych lokalitich (dorsum ruky nebo nohy). Dalsi technikou je
instrumentacni nekrektomie. Mtize byt tangencialni (ostré sefezava-
ni nekréz nozem k dosazeni vitalni spodiny) nebo fascidlni, kdy se
odstranuje postizena tkan primo z fascie. Kazda metoda ma svoje
prednosti a omezeni. Metodu vzdy voli lékat individualné kazdému
pacientovi. Sestra pokracuje presnou a efektivni lokalni oSetfovatel-
skou péci o ranu.

Chronické rany jsou provazeny nejen mistni, ale i celkovou ode-
zvou organizmu, kterou oznacujeme jako ,,nemoc z chronické rany*.
Chronicka rana startuje kaskadu patofyziologickych zmén, které mo-
hou vést az k zaniku jedince.

3.3  Edémy

Otok je jednou z nejéastéjsich komplikaci pfi onemocnéni zilniho
a lymfatického systému. Vznika nahromadénim nezanétlivé tekutiny
v podkozi nebo v télnich dutindch, ale i v organech (v intersticiu -
mimo cévy a bunky). Zakladnim mechanizmem vzniku je retence so-
diku a vody v téle. Kiize je v misté nezanétlivého otoku napjata, leskld,
bleda, zjistujeme ho palpac¢né, kdy pti tlaku prstu na otok vytla¢ime
dilek - jamkovy otok.

Tekutina se hromadi podle zakona gravitace: kolem kotnik, bérce,
stehna (kardialni otoky), u leZiciho pacienta v kfizové a bederni oblas-
ti nebo v oblasti stehen (edematdzni prosaknuti), ¢asto otok postihuje
také pohlavni ustroji a oblice;j.

Typy otokii dle priciny

=  Hydrops - nahromadéni tkanového moku v télnich dutinach

= Anasarka - celkové prosaknuti

= Hydrocefalus - zmnoZeni tekutiny v mozkovych komorach

= Hydronefréza - zmnozeni tekutiny v ledvinach

= Hydrotorax — nezanétliva tekutina v hrudni dutiné, ,voda na pli-
cich

14



Hojeni

= Hydroperikard - nezanétliva tekutina v dutiné perikardu, osrdec-
niku

= Ascites - nahromadéni ¢iré nezanétlivé tekutiny v dutiné brisni

= Hydrarthros - otok v kloubech

= Lymfedém - mizni otok, pfi poruse odtoku lymfy

Mechanizmy vzniku otoku

Ke vzniku otoku dochazi v dusledku kardidlni ¢i renalni insuficience,
hepatdlniho selhdni, zilni insuficience, lymfedému, traumatického
edému, anafylaxe, z endokrinnich pfi¢in (elefantidza) atd.

Pokud hovotime o otoku jako nasledku chronické Zilni insuficience
nebo zilni trombodzy, je otok klinicky diagnostikovan v oblasti dolnich
koncetin, v okoli metatarzu s proximalni lokalizaci.

V tkani koncetiny vznikly edém se pozdéji méni ve sklerézu tkani
az induraci. KtiZe je napjata, leskld, tvrdd a pozdéji pigmentovana. I po
nepatrném traumatu vznika bércovy vied.




4

Lokalni osetfovani ran a defektl na kdzi

4  Infekceran

Ranné infekce, které postihuji a komplikuji 1é¢bu defektd, jsou zpu-
sobovany riznymi druhy mikroorganizmi, které pronikaji do rany,
rozmnozuji se v nich a pritom produkuji toxiny.

Kazda infekce se muze rozsitit a vést az k zivot ohroZujici sepsi.

41  Priznaky infekce

Priznaky ranné infekce, popsané jiz v 1. st. n. l. fimskym lékafem Ar-
nem Corneliem Celsem jako rubor (zarudnuti), tumor (otok), calor
(teplo), dolor (bolest), nam dodnes slouzi jako voditko k rozpoznani
infekce. Tyto signély jsou vyrazem obrany imunitniho systému proti
vnikajicim mikroorganizmim. Obecnymi pfiznaky jsou teplota, zim-
nice, leukocytdza a zdufeni regionalnich lymfatickych uzlin nebo az
porucha funkce.

Rozpoznani pocinajici ranné infekce je mnohdy obtizné, ale ¢im
drive se stanovi diagnéza, tim lepsi jsou vyhlidky na jeji zvladnuti. Jiz
prvni pfiznaky je tfeba brat vazné.

4.2 Predisponujici faktory

Tento komplexni proces je ovliviiovan mnoha faktory. Vyznam pro pro-
gresi infekce ma druh, virulence a mnozstvi choroboplodnych zarodku
v rané. Dulezitou roli hraje rychlost formovani lokalnich obrannych
mechanizmt a zda jsou tyto mechanizmy u¢inné. To ovSem zavisi na
celkovém stavu organizmu. Zesldbly organizmus, malnutrice, poruchy
metabolizmu, pokro¢ilé stafi, snizend imunita apod. maji za nasledek
ptiznivéjsi podminky pro rozmnozovani choroboplodnych zarodkd.

43  Pivoddiinfekce

Ptivodci infekce mohou byt viry, plisné, bakterie a paraziti. V prevazné
vétsiné pripadi jsou puvodci pravé bakterie. Jsou to jednobunéc¢né or-
ganizmy a mnohé z nich produkuji toxiny. Jestlize bakterie potfebuje
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k zivotu kyslik, je oznac¢ovana za aerobni, pokud vsak kyslik nepotte-
buje, popisujeme ji jako anaerobni.

Bakterie mohou byt vysoce patogenni jiz v okamziku vniknuti do
rany. V tom piipadé jiz organizmu nezbyva mnoho ¢asu k aktivaci
vlastnich obrannych mechanizm, a pak infekce vyvolané témito bak-
teriemi mohou byt Zivotu nebezpe¢né. Jsou vSak také bakterie, které se
vyskytuji v organizmu i za normalnich podminek a télu nijak neskodi,
ale ve chvili, kdy se dostanou napfiklad do rédny, vyvolaji akutni in-
fekei. Typickym prikladem mtize byt premisténi bakterie Escherichia
coli ze stfevni flory do rany. Velmi obavanym druhem bakterii je napt.
Staphylococcus aureus, kdy ve 30 % prenasecem je ¢lovék a zdrojem je
sliznice nosni.

Manifestace infekce

Kazda rana, i tzv. aseptickd opera¢ni rdna, je osidlena choroboplod-
nymi zarodky. Pfitomnost bakterii v rdné je$té neznamena zakonité
vznik infekce, ale povazujeme ji za kontaminovanou. Casto jsou vlast-
ni obranné mechanizmy schopny se s timto osidlenim vyporadat. Ale
ve chvili, kdy bakterie proniknou hloubé¢ji do rany, kde se pomnozi,
svymi toxiny poskodi tkan a vyvolaji zanétlivou reakci, hovorime jiz
o pritomnosti ranné infekce. Mnozeni bakterii probiha vzdy délenim.
Inkubacni doba je obecné 8-10 hodin, kdy se bakterie prizpusobu-
ji novému prosttedi. Po této dobé za¢ne pocet bakterii narustat. Pri
odbéru materidlu na bakteriologii je pro spolehlivy vysledek dtlezita
spravnd technika provedeni odbéru. Stér odebirame nejlépe z hloubky
a z okrajii rany, protoze v téchto lokalizacich dochdzi k nejvétsi kon-
centraci bakterii.

Nebezpeci vzniku infekci

Obecné muzeme rici, ze akutni rana je mnohem nachylnéjsi ke vzniku
infekce. S postupnou mobilizaci obrannych mechanizmu se riziko sni-
Zuje, takZe rana s dobfe vaskularizovanym granulatem muze infekci
1épe odolavat. Také starsi chronické rany jsou proti infekcim odolnéjsi,
ale jejich hojivé schopnosti jsou vyrazné omezeny.

Pamatujte si
= Kazdé zhorseni a porucha prokrveni oblasti rany riziko infekce
zvysuje.
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= Nekroticka tkan neni prokrvovand, a tudiz predstavuje idedlni Ziv-
nou pudu pro bakterie.

= Nebezpelny je také sekret hromadici se v hlubokych ranach a cho-
botech.

= Negativni efekt vytvoreni idealniho prostfedi pro pomnozeni muze
byt zesilen pouzitim nevhodného obvazu s nedostate¢nou savosti
a propustnosti pro vodni pary.

= Cizi télesa v rané mohou zptsobovat lokalni sniZzeni obranyschop-
nosti a také vyraznou ischemii tkané.

44  Druhy infekci

Jiz podle vzhledu a zapachu exsudatu mize i sestra odvodit prevazu-
jictho pavodce infekce. Pfitomnost stafylokokt v rané je vykazovana
smetanové zlutym hnisem casto bez zapachu. Streptokoky v rané se
projevuji fidkym, zlutoSedym hnisem. Pseudomonas zase modrozele-
navym, nasladle pachnoucim hnisem, pfitomnost Escherichia coli je
charakterizovana nahnédlym hnisem pachnoucim po fekaliich.

4.5  Prevence a osetfovani rannych infekci

= Prevence: ditkladna ochrana pred osidlenim choroboplodnymi za-
rodky, dikladné dodrzovani zakladt antisepse a asepse.

= Osetfovani: redukce stavajiciho osidleni rany, eliminace vniklych
bakterii.

Antiseptika

Obeztetny pristup vyzaduje pouziti lokalnich antiseptickych substan-
ci. Jejich u¢innost je vétsinou velmi omezena a jejich vedlejsi uc¢inky
mohou zpomalit proces hojeni. Pro ndzornéjsi ukazku pripomenme
cytotoxicitu viici granulocyttim, lymfocytiim a makrofagtim. Neza-
nedbatelnd je i moznost alergizace, rozvoj rezistence choroboplodnych
zarodkl vidi uéinné latce, bolestivost v misté a v neposledni radé
i mozna zména barvy v rané. Matouci efekt snizuje moznost posouzeni
zhor$eni stavu rany.
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Napt. 3 % roztok peroxidu vodiku ma prokazatelny bunécné toxicky
potencial. Podobné je to i u fyziolologického roztoku — NaCl. Je treba
zvazit jejich uzitek a riziko zejména pfi dlouhodobém pouzivani.

Optimalni se jevi vyuziti Ringerova roztoku, ktery navic zasobuje
bunky elektrolyty, jako je sodik, draslik a vapnik. Podle nejnovéjsich
poznatki tyto prvky podporuji proliferaci bunék a tim i cely proces
hojeni.

Antibiotika

Pouziti antibiotik je podobné jako vy$e zminéna antiseptika. I zde je
nutno peclivé zvazit topické pouzivani. Pokud je v rané pritomen hnis
nebo nekroéza, vytvari se tim difuzni bariéra a u¢inné latky pronikaji
jen s obtizemi do vlastniho priibéhu infekce v postizenych tkanich. Tim
se navic zvysuje nebezpeci rezistence choroboplodnych zarodkii.
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5  Systémova terapie ulceraci

Systémova farmakoterapie u bércovych viedu na dolnich koncetinach
muze byt prospésna jako pomocna pti standardni kompresivni tera-
pii. Vzdy se v8ak tidi striktnim dodrzovanim ordinaci lékare. Lékart
vSak také musi spoléhat na informace od sester, které jsou v pfimém
kontaktu s pacientem.

Nebylo prokazano, ze systémova antibiotika zlepsuji rychlost ho-
jeni bércovych viedu a jejich pouziti by mélo byt vyhrazeno na viedy
s klinicky zfejmou celulitidou.

Je velmi slozité odlisit infekci od kontaktni dermatitidy u oteklé
a zarudlé nohy.

Chirurgicka lécba
Chirurgicka lé¢ba napt. bércovych viedi mize byt smérovana k mo-
difikaci pric¢iny zilni hypertenze nebo k 1é¢bé viedu samotného po-
moci §tépu.

V nékterych pripadech bylo aspésné pouzito radikalni excize luzka
viedu, fibriotickych suprafascidlnich tkdni a rovnéz pokryti defektu
velkych mékkych tkani volnou kapsou, napt. u dekubitd.

5.1 Ulcus cruris venosum (vied na bérci Zilniho plvodu)

Definice

Bércovy vied lze definovat jako nasledek poruchy odtoku krve v hlubo-
kém Zilnim systému - tedy nasledek zilni insuficience rtiizné etiologie
nebo postizeni hlubokou zilni trombdzou.

Vted vyvolany rozsahlou poruchou odtoku Zilni krve v hlubokém
vendznim systému vznika v dtsledku lokdlni tkanové hypoxie v za-
vislosti na stagnaci odkysli¢ené zilni krve jak v hlubokém, tak i povr-
chovém Zilnim systému. Nasleduje Zilni hypertenze, krevni plazma je
vytlacovana z mikrocirkulace do tkané.

Klinicky obraz

Ulcerace byvaji povrchovéjsi s vétsim plosnym rozsahem, zejména
v posttrombotickém terénu. Samotna ulcerace vznikd prevazné na
zakladé drobného traumatu, které sdim pacient podceni, a vied neni
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