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Obgania EU vo veku

20 az 70 rokov trpia
,staznostami na nohy*
(J. Eur. Acad. Dermatol.
Venereol. 2016)

celkové
naklady
Studia z roku 2005 “
predpokladala, ze n a tuto

pocty vredov chorobu su
ﬂa nOhaCh Sa z celkového ro€ného rozpoctu

na zdravotnu starostlivost’

dO r0ku 2030 O / \lirzﬁﬁggﬁ'eurépskych
zdvojnasobia 0

(J. Eur. Acad. Dermatol.
Venereol. 2016)
(Han et al. 2017)




Koza je nagvaésm orgénom Iudskeho tela S plochou asi 1 5 az 2 m?
a8az 12 % podlelom na celkovej telesnej hmotnosti. Zarucuje
.|ntegr|tu systemu a zabezpeduje bariérovu funkciu medzi ludskym
organizmom a prostredim.

Koza je trojvrstvova Struktlra a pozostava z tenkej

povrchovej vrstvy (epidermis), vrstvy spojivového tkaniva . .
(dermis) a podkoznej vrstvy (subcutis), ktord obsahuje Epidermis
najma tukové tkanivo.

Dermis

Na kozi sa prejavuje mnozstvo patologickych procesov
spdsobenych chronickymi cievnymi ochoreniami.
Klinické zmeny na kozi mézu naznacovat, ze mdzu
existovat vaskularne poruchy.

Subcutis
Fascia a svaly

Chronicka vendzna insuficiencia (CVI) je schopna zmenit © Lohmann & Rauscher GmbH&Co.KG IAF-EMS
stav koze vplyvom na vaskularny odtok a méze viest

k trofickym porucham koze, ako je fibrosklerdza alebo

zmena farby.

Arterialne poruchy mézu spdsobit atrofiu koze
a pridavnych Casti koze. Typické kozné zmeny su
znazornené na nasledujucich obrazkoch.

Zmeny na kozi spésobené Zmeny na kozZi spésobené
venéznym ochorenim. artériovym ochorenim.
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Cievny systém a krvny obeh.

Cievny systém Cloveka pozostava z troch hlavnych €asti,
ktoré spolu komunikuju:

Arterialny systém Vendzny systém Lymfaticky systém

Vysokotlakova sustava Nizkotlakova sustava Nizkotlakova sustava

Komunikaény uzavrety systém Komunikac¢ny uzavrety systém Polootvoreny systém
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Artérie dodavaju okyslicenu krv Zily su elastické krvné cievy, ktoré Lymfaticky systém je polootvoreny
z srdca do réznych tkaniv tela transportuju krv z rdznych oblasti spatny transportny systém , ktory
a musia pod vysokym tlakom viest tela spat do srdca. Plucne zily vedu  zbiera tekutiny a r6zne latky, najma
okysli¢enu krv zo srdca do buniek. okysli¢enu krv z pltuc do srdca. bielkoviny.
Zily s vybavené chlopriami na Zacina sa pociato&nymi cievami ako
ochranu pred vendznym refluxom. zberacmi, dopravuje tekutinu, filtruje

a koncentruje ju v lymfatickych
uzlinach, a nasledne transportuje
© Lohmann & Rauscher IAF-EMS tekutinu spat do obehu.

Celkovy obsah vody v ludskom tele je asi 60 az 65 % Arterialno-vendzna tekutina tvori asi 90 % obehovej
telesnej hmotnosti (u dospelych). Intersticidlna tekutina tekutiny. Lymfaticka tekutina tvori asi 10 %.
tvori asi 15 % celkovej telesnej tekutiny.



Funkcia zil a zilové ochorenia

V 4 .t 4 Vendzny systém pozostava z povrchovych Zil

e n OZ ny SyS el | | . (nad telesnou fasciou; epifascialne zily) a hlbokych zil
(pod fasciou; subfascialne Zzily).
Povrchovy a hlboky ven6zny systém:

= y ﬁ Povrch koze

Povrchové
(epifascialne) zily

Svalova fascia

Hlboké
(subfascialne) Zily

Fyziologicky, reflux je vo vnutri Zilového systému
zamedzeny chlopfiovym systémom Zzil. Tieto chlopne
pozostavaju z klapkovej Struktury vo vnutri zil,

ktora umoznuje krvi pruadit vylu¢ne jednym smerom

a privadzat krv do srdca proti pdsobeniu gravitacie.

Dostato¢ne otvorena chlopna: krv prudi DostatoCne uzavreta chlopna: prietok krvi sa zastavi;
(jednosmerne) bez refluxu

V . k Z 4 Varikdza je klinickym priznakom chronickej zilovej
arl Oza a JeJ nedostatocnosti a je charakterizovana najma prejavom

kl as |f| ké.C | a. skritenych, zvadenych Zil.

Kazda povrchova Zila sa moze stat kf¢ovou. Zily, ktoré
su najCastejSie postihnuté, sa nachadzaju v dolnych

koncatinach, spdésobené hemodynamickou situaciou pri
stati a vzpriamenej chddzi, ¢o zvySuije tlak v zZilach dolnej
Gasti tela.

Klinické Stadium je systematicky opisané v HACH
[Stadia varikozity podia Hacha a kol. vi AWMF-
Leitlinien-Register Nr. 037/018].




Obidva systémy su spojené zilami, ktoré perforuju fasciu
(spojovacie zily).

Spojovacia zZila spaja povrchovy a hlboky systém
perforaciou fascie.
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Hlboka zila

Perforujuce zily
Svalova fascia

Povrchové Zily

Z rbznych dévodov mbze dbjst k strate funkcie
venoznych chlopni. To vedie k chlopfiovej
nedomykavosti, tzn. chlopfa sa Uplne

Povrchovy Zilovy zberny systém dolnej konc¢atiny tvori
velké mnozstvo ciev.

Existuju dve doélezité povrchové kmenove Zily (,safénovy
systém”), V. saphena magna a V. saphena parva.

Systémy Vena saphena <}
magna (Vsm - vlavo) — 7,
a Vena saphena parva
(Vsp) dolnej kon€atiny. — 1

neuzatvara, a nasledne ku kfCovym zilam.

Chlopnova nedostato¢nost s nekompetentnym

uzaverom chlopne

Stadia varikozity (1-4) pre Vsm

Stadia varikozity (1-3) pre Vsp



Klasifikacia CEAP.

S cielom Standardizovat vykazovanie a liecbu réznych komplexny klasifikacny systém (CEAP), ktory umoznuje
prejavov chronickych vendznych portch bol vyvinuty jednotnu diagnostiku.

Klinicka Etiologicka Anatomicka Patofyziologicka

Klinicka klasifikacia podla systému CEAP sa zameriava klinickych nalezov. Klinicky mozno klasifikovat tieto
na Klinicky prejav, a preto je ddlezita pre interpretaciu stavy:

Opis klinickych prejavov CEAP

Klinicka klasifikacia

Iba povrchové pavudie Zily Etiologicka klasifikacia (E)
(retikularne Zily).

Primarna

Sekundarna

Sekundarna - intravendzna
Sekundarna — extravendzna
Kongenitalna

Nebola identifikovana ziadna
pric¢ina

Iba jednoduché kfcove Zily.

Edém &lenku (v désledku ochorenia #il). Anatomicka klasifikacia (A)

Vendzna kongescia, ¢asto v désledku neschopnosti

safény, moze viest k zavislému edému. Odstranenie Povrchové 2i|y

venozneho refluxu ¢asto prinasa dramatické nasledky. ..
Perforacne zily

Hlboké zily

Nebolo lokalizované Ziadne

Pigmentacia koze v oblasti gamase (napr. zilové miesto
lipodermatosklerdza, medialna fibréza lytka). Ukladanie
hemosiderinu v podkozi nohy spdsobuje zmeny pigmentéacie

a modze viest aj k miernemu chronickému zapalu, ktory vedie X o
k fibréze. Patofyziologicka

klasifikacia (P)

Zahojeny vendzny vred. ZvySeny vendzny tlak mbze viest Reflux .

k relativnej hypoxii tkaniva, ktora spdsobuje krehkost Obstrukcia

koze a ulceraciu. Obnovenie normalnej vendznej % :

hemodynamiky vedie k hojeniu vredov. Reflux a ObStlr_UKGa .
Nebola identifikovana ziadna

vendzna patofyzioldgia

Otvoreny vendzny vred. Vendzna hypertenzia zmenila
gradienty perfuzie, ¢o viedlo k vzniku tohto vredu. (Upravené podla: Lurie F, Passman M, Meisner M, a kol.
Akonahle bola saféna s refluxom ablovana a vendzny tok The 2020 update of the CEAP classification system and

normalizovany, vred sa zacal rychlo hojit. reporting standards. J Vasc Surg Venous Lymphat Disord.
2020; 8(3): 342-352.)




Chronické venozne ochorenie (CVD).

CVD sa tyka chronickych stavov suvisiacich alebo
spbsobenych zilami, ktoré sa stali chorymi alebo
abnormalnymi. Medzi tieto problémy patria kifCové Zily,
edém dolnych kong&atin, chronicka vendzna insuficencia,
zilové vredy predkolenia, flebitida a cievne malformacie
[Bjork & Ehmann].

Chronicka vendzna insuficiencia (CVI) je stav, ktory sa
vyskytuje, ked je deaktivovana funkcia steny a chlopne
zily. CVI mbze byt spbsobena bud primarnymi varixami
alebo sekundarnymi pric¢inami, napr. posttrombotickym
syndrémom. CVI spbsobuje hromadenie alebo
zastavenie krvi v tychto Zilach, ¢o sa nazyva staza.

Klinické stupne su popisané stupnicou WIDMER.

Stupen CVI
podla WIDMER

cvi 1 CVi 2

»Pavucie zily* okolo ¢lenku  Staticky ekzém

a stredna flebektazia nohy (dermatitida)

(,corona phlebectatica®) Supinaté a inkrustovana
Mierny edém okolo ¢lenku  koza Dermatosklerdza
v retromalleolarnej oblasti

(Bisgaardova oblast)

CVI 3b

Bolestiva degenerativna Aktivny vred, vacsinou

hypopigmentacia Atroficka  pokryvajuci celd oblast

oblast obklopena gamase dolnej Casti nohy

ektatickymi kapilarami Atrophie blanche je

a teleangiektaziou viditelna

Zahojeny vred (stav po Priblizne 80 % vredov sa

ulceracii) nachadza okolo ¢lenku, za
malleolom




2.

KAPITOLA

Bércovy vred (ulcus cruris)

10

VSeobecny pristup.

Vo v8eobecnosti je ulcus cruris (chronicka) rana
lokalizovana na dolnej Casti nohy alebo chodidla. Vredy
na dolnych koncatinach a chodidlach su priznakmi
velmi odlisnych chorbb a mézu byt spbsobené réznymi
stavmi. Vacsina vredov na nohach sa vyskytuje v dolnej
Casti nohy alebo chodidle. Pri nevendznych vredoch

je CastejSia lokalizacia v oblasti chodidla. Naj¢astejsim
zakladnym ochorenim je chronické vendzne ochorenie
[Panier & Rabe].

Specifikacia a diagnosticka cesta.

Nasledujuci vSeobecny postup v riadeni ulcus cruris bol
vypracovany Atkinom a Tickleom v roku 2016 [Atkin L,
Tickle JI.

Kauzalna lieCba zékladnej choroby je klu¢om k Uspechu
pri hojeni ran, a preto je dostatocny diagnosticky pristup
absolutne rozhodujuci v klinickom manazmente.

Preto je ulcus cruris iba priznak, a ulcus cruris venosum
je diagndza.

Je doblezité poznamenat, Ze diferencialna diagnostika je
najddlezitejSim krokom k

dostatoCnej terapii

Uspesnému hojeniu ran

zachrane koncatin

kvalite zivota pacienta

hospodarnemu vyuzivaniu zdrojov

Na tento holisticky pristup sa viaze akakolvek indikacia
lokalnej liecby ako aj kompresivnej terapie.

Vyznam samolieCby a intenzita starostlivosti.

Je dblezité zahrnut pacienta do procesu lieCby

a zaviest samolieCbu, aby sme posilnili pacienta a jeho
socialne prostredie a umoznili pacientovi mat kontrolu
nad jeho Specifickymi stavmi [Franks a kol.].

Efektivne pouzitie kompresie a predpisovania si vyzaduje

prispbsobenie vyberu kompresie podla prejavov
pacienta a motivaciu pacienta pokracovat v liecbe
[Bjork & Ehmann].

Samoliecba je klu¢ova

Znizte &as a naklady na liecbu

Posiliovanie pacienta je podstatné

Optimalizujte vysledk lieCby

Pacienti preberaju kontrolu nad svojim stavom

ZlepSenie zivotov pacientov

Délezitost integrity koze a starostlivosti o kozu.

Pacienti s ranami su exponovani na poSkodenie koze
v okoli rany. To mdze viest k zvacseniu velkosti rany,
oneskorenému hojeniu a zvySeniu Urovne bolesti.

V dbsledku toho sa mbzu zvysit naklady na zdravotnu
starostlivost a méze sa znizit kvalita zivota pacienta.
Starostlivé sledovanie a pokradujuce hodnotenie koze
rany aj okolia rany pomdéze uréovat zmeny na kozi

a moznosti lieCby.

Aby sa predislo dalS$im skodam, su potrebné vhodné
lieCebné stratégie [Bianchi].

Uginok pouzivania starostlivosti o pokozku je mozné
vidiet na nasledujucom klinickom pripade.

Kozné ochorenia bez a so starostlivostou o pokozku
u 64-ro¢ného pacienta s CVI. (fotografie s laskavym dovolenim MUDTr.

Thomasa Eberleina)



ABPI < 0,5
Naliehavé odoslanie
do cievneho centra,
bez kompresie

Arteridlna
ulcerécia

ABPI 0,5-0,8
ZmieSané ochorenie,
obratte sa na tim

pre zivotaschopnost
cievneho centra/tka-
niva, znizte kompresiu
podla rady Specialistu

Zmiesana
ulcerécia

Pacient s ranou na dolnej koncatine

2

Celkové hodnotenie pacienta vratane:
e celkovej anamnézy

e posudenia koncatin

e anamnézy vredov

7

Znamky vendzneho ochorenia/

edému, napr. varixy, koZzné zmeny, Spinenie

koZe, edémy, ekzémy?

@ A!o
J

—\/ykONajte ABPI

J

ABPI 0,8 -1,3
e Bez dokazu vyznamného
arteridlneho ochorenia,
kompresia je bezpe¢na

—

Ak je pritomny
Posudzujte na edém, pouZite nee-
tyzdennej baze @ lasticky kompresny
obvazovy systém
Ak nie je pritomny
edém, pouzite
elasticky alebo nee-
lasticky kompresny
obvazovy systém

Po zahojeni ulceracie na dolnej
koncatine si pozrite odporucania
vo vyhlaseni the Best Practice
Statement: Compression
Hosiery (2nd edition) (Wounds

UK, 2015). Zvazte odoslanie do
cievnej ambulancie na posudenie
potreby vendznej intervencie

na znizenie rizika recidivy podla
pokynov NICE CG168 (2013).

(Upravené podla Atkin L., Tickle J. Novy postup pre ulcerdciu dolnych koncatin)

N

7

Je exsudat
kontrolovany

v topickom
obvaze?

Ano

J

Je pritomné
velké mnozstvo edému/
deformacii koncatin,
ktoré je mozné
zredukovat?

Ano
2

Pouzite neelas-
ticky kompresny
systém

Ked je edém

a deformacia

konc&atin pod

kontrolou, prejdite
na kompresivne
pancéuchy 40 mmHg
podla eurdpskej
klasifikacie

(_Nie_

Lie€ba pacientov s vredmi na dolnych kon¢atinach:
Algoritmus hodnotenia a lieCby vredov na dolnych koncCatinach.

Zvazte dalSie
pri¢iny a obratte
sa na prislusného
odbornika

z nasledovnych
oblastf:

® dermatoldgia
* malignita

® kompresia

® autoimunita
e arterialna

® cukrovka

— Nie =)

ABPI > 1,3

Zvézte kalcifikaciu,

posudte pulzy

chodidla, tok é
dopplerovske;j viny.

Zvéazte odporucanie

na vaskularne

centrum a/alebo
Zivotaschopnost

tkaniva

Podozrenie
na diagndzu

diabetes
mellitus.

Zvazte, preco nie je exsudat kont-
rolovany lokalnymi obvazmi, existu-
ju dokazy o infekcii alebo zvySenej
bakteridlnej zatazi, je velkost/vyber
obvazu vhodny pre mnozstvo
exsudatu?

Nie é Kompresivne

pancuchy 40 mmHg

Ak po 4 tyzdroch liecby nedéjde
k zmenseniu velkosti vredu,
obratte sa na sluzby cievnej
ambulancie/zivotaschopnosti
tkaniva na posudenie.

Ak sa rana nezahoji do

12 tyZzdrov, obratte sa na
sluzby cievnej ambulancie/
zivotaschopnosti tkaniva na
posudenie.

* Zakladna vaskuldrna diagnostika vrat. ABPI sa odporuca pre vSetky typy poraneni ABPI:

Clenkovy brachialny tlakovy index

11



3. KAPITOLA

Ulcus cruris venosum

VSeobecny popis.

Vendzne ulceracie sU najbeznejsim typom ulceracii
dolnych koncatin. Vendzny vred sa zvyCajne povazuje
za chronické ochorenie, preto vendzny vred musi byt
pritomny niekolko tyzdnov, aby sa odlisil od akutne;
ulceréacie. Vplyv vendzneho vredu predstavuje socialne,
osobné, finan¢né a psychologické naklady na jednotlivca Vendzna ulceracia néh v oblasti
a systém zdravotnej starostlivosti [Franks a kol.]. ¢lenku

Vyskyt, prevalencia a vysledok lie¢by.

Vendzne vredy postihuju priblizne 1 % populacie a 3 % Na zaklade existujlcich Udajov sa odhaduje, Zze 93 %

[udi starsich ako 80 rokov v zapadnych krajinach. venoznych vredov sa zahoji do 12 mesiacov a 7 %
Predpoklada sa, ze globéalna prevalencia vendznych zostane nezahojenych po piatich rokoch. Miera recidivy
vredov sa bude zvySovat v désledku dihSej oCakavane; je velmi vysoka [Margolis et al.; Graham a kol.; Host
dizky Zivota. a kol].

Rizikové faktory.

Niektoré rizikové faktory vendzneho ochorenia su vazov (operdcia hernie, ploché nohy), a iné mdzu byt
nezmenitelné, ako napriklad vek, rodinna anamnéza modifikované, ako je hmotnost, fyzicka aktivita a fajCenie
venodzneho ochorenia a nalezy naznadcujuce laxitu cigariet [Criqui a kol.].

Klinické priznaky.

Klinické nalezy Zaklady/Pozadie

Cervené krvinky unikaju v tkanive
a spdsobuju Servenohnedé sfarbenie
koze

Hnedasté sfarbenie spbsobené
hromadenim hemosiderinu

Rozsirené a skrutené Zily (A, B)  VAcSie zily su ovplyvnené a viditelné cez
kozu v dbsledku vendznej hypertenzie

Cievne alebo biele jazvy na kozi

Biela atrofia v dosledku trombdzy a zoslabenia kapilar
Ekzém Povdvyzwena pokozka sa stava suchou

a supinatou
Hyperkeratdza Zadrziavanie koze (sucha pokozka)

Pokozka sa mbze stat citlivou a mnohé
Precitlivenost latky mézu spbsobit podrazdenie a/alebo
alergické reakcie

Edém (C) Tekutina unika do tkaniva
Tvorba jaziev Zjazvené tkanivo spdsobené zahojenymi
vredmi

Viditelné suvisiace zmeny v CVI

(podla Franksa a kol., prispdsobené)

12



Diagnosticky postup a spésoby liecby.

Klinické nalezy a objektivne parametre su rozhodujuce a lieCby vredov na nohach” [Atkin & Tickle], su potrebné
pre diagnostiku. Ako je ukazané v ,Algoritme hodnotenia nasledujlce kroky:

Kompletné Vykonanie Dalsia
hodnotenie @\ ABPI ( ) diagnostika:
O

pacienta Oscilografia, farebna

2 duplexna sonografia,
(anamnezg Vred9V?, Priznaky Ak je to meranie vendzneho tlaku
hodnotenie koncatin) venézneho nevyhnutné atd.

ochorenia*

(Podla Ghauri et al. a Atkin & Tickle prispdsobené a rozsirené)

Starostlivost o ranu

Starostlivost o rany by sa mala riadit zasadnymi Uvahami pristup k priprave starostlivosti o rany. Je tiez dblezité

na zaklade zavedeného modelu TIME. Ako uvadza zvazit Specifické potreby a stavy rany, pacienta a jeho
Leaper a kol., skratka TIME bola prvykrat vyvinuta v roku prostredia v celkovom pristupe ako sucast celkového
2003 medzinarodnou pracovnou skupinou odbornikov hodnotenia pacienta.

na hojenie ran, aby poskytla ramec pre Strukturovany

yd Prostredie pacienta RS

Koncept TIME ako

sucast celkového —_— , |
hodnotenia Debridement tkaniva

pacienta U PRIPRAVA ioal alobo nfekal
(od Leaper et al.) PlElEiny e STAROSTLIVOSTI O RANY apal diebo iniekcia

LSS
! !

. ¢ 3 Problémy s nakladmi ¢ 3 Celkové a systematické
Cliellic e a kvalitou zivota hodnotenie

Prostredie P :
terapeutickych sluzieb eI Ostredio

1

Priprava starostlivosti o rany musi byt prebiehajuci
proces s hlavnym zameranim na Cistenie a hodnotenie
a nakoniec na uzavretie rany.

Kroky a principy CISTENIE POSUDENIE

pripravy RANY RANY
starostlivosti o rany Uprava

a uzavretie
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Cistenie rany a odstranenie cudzieho
materialu, mrtveho kontaminovaneho

tkaniva.

Debridement je absolutnou nevyhnutnostou na
spustenie procesu reparacie tkaniva a centralnou
intervenciou pri lieCbe ran. Podla pozi¢ného
dokumentu ,Debridement” Eurdpskej asociacie hojenia
ran z roku 2013 sa debridement tyka odstranenia
prilnutého, odumretého alebo kontaminovaného
tkaniva a zvyskov chrasty z rany a musi sa odlisit

od gistenia (odstranenia ,nedistoty”). Ddlezité je aj
narusenie a odstranenie biofilmu.

Nasledujlice parametre su ddlezité na definovanie
adekvatnej techniky odstrafiovania cudzich telies:
bolest

prostredie pacienta

vyber a suhlas pacienta

biologicky vek a komorbidity

aspekty kvality zivota pacienta

schopnosti a zdroje opatrovatela

O e A

Mechanicky debridement

VYHODY

m velmi rychla metdda

m nie sU potrebné Ziadne Specialne odborné znalosti
(jednoduché pouzitie)
moderné mechanické produkty na debridement
sa povazuju za prostriedky, ktoré nespésobuju
takmer Ziadnu bolest
bez poSkodenia zdravého tkaniva (selektivny
debridement)

Cistenie rany a debridement s pomocou Debrisoft Pad

NEVYHODY

tradi¢ny debridement, z mokrého do suchého,
moze viest k zvySenému riziku infekcie a riziku
poskodenia zdravého tkaniva a bolesti

neefektivne v pripadoch hustého, huzevnatého
exsudatu a tvrdej nekrozy (vyzaduje zméak&enie
vopred)

Mechanicky debridement v dokumente konsenzu EWMA: prehlad (: stronal akol)

DEBRIDEMENT

Su zname rézne metédy debridementu:

mechanicky

autolyticky/enzymaticky/absorpény

larvy

chirurgicky/ostry

debridement prostrednictvom technickych rieSeni

arOdA

NajvhodnejSou technikou debridementu je metdda,
ktora zaistuje najlepsi vysledok s najmenSou namahou
a najlepsSim komfortom pacienta.

Ako velmi rychly, ekonomicky a jednoduchy spdsob
je mechanicky debridement &asto prvou volbou.
Typickym nevyhodam tejto metddy, ako je bolest

a neucinnost, je mozné predist pouzitim viozky

z monofilnych vlakien Debrisoft. Je to vynikajuca
metdda na jednoduché, rychle a takmer bezbolestny
debridement.



Osetrenie, uprava a uzavretie rany.

Pri lieCbe ran, ako su vendzne ulceracie, su dblezité
faktory, ako je zapalova reakcia, faza hojenia ran
a hladina exsudatu.

Tieto faktory su najdblezitejSie pre podporu hojenia ran,
aktivaciu a podporu reparacnych procesov a zlepSenie
kvality Zivota pacienta.

Pouzitie podtlakovej terapie (NPWT) moZze byt velmi
uzitoCnym nastrojom, najma pri vysoko exsudujucich,
komplexnych ranach.

Pre topicku starostlivost, rad produktov L&R zahffia
mnozstvo rbznych vyplIni ran a obvazov na rany, ktoré
dokonale vyhovuju réznym potrebam réznych stavov ran.

Definicie pre nasledujuce indikacie

FAZA RANY

W nekroticka rana
odlupujuca sa rana

M granulujlca rana
epitelizujuca rana

Aby bol naro¢ny a individualny proces topikalnej liecby
rany trochu viac komplexnejsi, mézeme poskytnut
nasledujuci prehlad.

Po prvé, hibka rany urduje potrebu vyplne rany.

Po druhé, charakter obvazu je urCeny aktualnymi
stavmi: podpora gistenia pre exsudujlce rany, podpora
granulacie pre vycistené rany a podpora epitelizacie pre
granulujuce rany.

Kontrola vihkosti je dblezita na vytvorenie idedlne
vlhkého prostredia na hojenie ran. Pre vysoko
exsudujuce rany su prvou volbou absorp&né materialy,
ako su superabsorpéné obvazy. V pripade nizkej
exsudacie alebo suchych ran méze byt potrebna
rehydratacia rany.

HLBKA RANY

——
T —

&/

Povrchova Hlboka

ODPORUCA SA
PRE STUPEN EXSUDATU

HOO 60O 680 666 6666

Suchy Nizky Mierny Vysoky  Velmi vysoky

Cielom lieCby ran je podporit hojenie ran a zabranit infekci.

LieCebny postup L&R bol navrhnuty ako usmernenie cez
obrovské mnozstvo dostupnych obvéazovych materialov.
Podporuje zhromazdovanie informacii o vybere obvazu
za rbznych podmienok a prepojenie spravneho obvazu

s najlepSou dostupnou metddou kompresie.

Tento komplexny pristup bol zrozumitelne znazorneny
lieCebnymi cestami L&R v poslednegj kapitole tejto brozu-
ry, ktora je navodom na identifikaciu spravnej liecby pre
spravnu situaciu.
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Kompresia.

Kompresia je spoijita, elasticka vratna sila materialu,
ktora vyvija elasticky, dynamicky tlak kruhovym
spésobom.

Lekarska kompresia je zavedena a Uc¢inna terapia.

Pri spravnom pouziti méze podporit hojenie vendznych
vredov a zmenit kvalitu zZivota pacienta. Nespravne
pouzitie méze mat za nasledok oneskorené hojenie,
bolest, traumu alebo dokonca stratu kon&atiny. V roku
2009 zverejnila Svetova unia spolo¢nosti pre lieCbu
ran (WUWHS) svoj pozi¢ny dokument ,Kompresia

pri venéznych vredoch dolnych koncatin” so silnym
zameranim na skutocnost, ze lekari, ktori lieia
pacientov s vendznymi vredmi, by mali byt kompetentni
pri vybere a pouziti kompresie podla individualnych
potrieb pacienta a v praxi ich podporovat, aby

sa zabezpedil primerany rozvoj ich kompresnych
schopnosti.

Na tuto skutoCnost sa v roku 2016 zamerala aj EWMA
»,Pochopenie kompresnej terapie”.

Rozhodnutie pouzit kompresiu je zalozené na celkovom
hodnoteni, ktoré zahffia meranie a interpretaciu ABPI.

Kompresia pdsobi proti filtracii a podporuje
reabsorpciu.

Filtracia

[SSSS—

Reabsorpcia

10 %

90 % 100 %

vendzna

lymfaticka

Zakladné vedomosti.

Vzhladom na patofyziologické pozadie vendznej

insuficiencie je pozitivny vplyv kompresie definovany

nasledujucimi mechanizmami:

m znizenie vendzneho refluxu a zlepsenie vendzneho
navratu

m znizenie vendznej hypertenzie

®m maximalizovana efektivnost ¢erpania lytkového svalu

m zvySené hladiny matrixovej metaloproteinazy su
redukované, ¢o podporuje hojenie vendznych vredov
[Bjork & Ehmann]

Ak existuje gradient onkotického tlaku (osmoticky
tlak vytvoreny proteinovymi koloidmi v plazme) cez
poloprepustnd membranu, ako je napriklad stena
kapilar, voda je pritahovana cez bariéru, kym sa
koncentracie na oboch stranach nevyrovnaju.

Vztah medzi tymito faktormi je zhrnuty v ,Starlingovej
rovnici”:

Vplyv kompresie na Starlingovu rovnovahu

W koweResin M

Filtracia

D

Reabsorpcia

W roweresa M

~ arteridlna



Mnozstvo lymfatickej tekutiny zavisi od priepustnosti
steny kapilar a gradientu hydrostatického a onkotického
tlaku medzi krvou a tkanivom. Rozdiel hydrostatického
tlaku spdsobuije filtraciu, zatial Co rozdiel onkotického
tlaku spdsobuje reabsorpciu.

Aplikacia externej kompresie nastartuje komplexné
fyziologické a biochemické ucinky zahihajuce zilovy,
arterialny a lymfaticky systém. Za predpokladu, ze

Pokojovy tlak

Pokojovy tlak je nepretrzita tlakova

Pracovny tlak

Pracovny tlak je prerusovana

uroven kompresie nepriaznivo neovplyviuije arterialny
prietok a je pouzita spravna aplikacna technika

a materialy, U¢inky kompresie mézu byt dramaticke,
Znizuju edém a bolest a zaroven podporuju hojenie
vredov spbsobenych vendznou insuficienciou
[Franks a kol.] .

Vo vSeobecnosti su definicia tlaku a uvolnenie tlaku
charakterizované tymito hlavnymi pojmami:

Odstupnovany tlak/
tlakovy gradient

Podla Laplaceovho zakona existuje

sila, ktora je vyvijana nepretrzite
a dynamicky zvonka smerom

k tkanivu. Svaly suU v uvolnene;
polohe.

© Lohmann & Rauscher GmbH & Co KG

tlakova sila, ktoru vyvija aktivny
sval zvnutra proti odporu tkaniva.
Sval je ,aktivny”. U&innost zavisi od
intenzity expanzie a sily odporu.

VEVRVAVEVEVAVRY
ARARARARARANANA

v nasich konc&atinach prirodzeny tla-
kovy gradient od distalneho k proxi-
malnemu. Predpokladom je rovnaky
tlak a odpor.

Urava tlaku
od distalnej
k proximalnej

»—
%////////

Zhruba kuzelovy tvar nohy

. 4 e
b 4 =< -
B 4 = =
. T R
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Kompresia.

Vyber spravneho materialu a aplikacnej techniky na
kompresiu je narocny a vyzaduije si vela klinickych
skusenosti.

Vo v8eobecnosti sa na znizenie akutneho edému
odporuca obvaz typu short-stretch alebo neelasticky
obvaz.

Pre neskoru fazu po dekongescii sa odporucaju
elastické kompresné kusy bielizne.

V roku 2019 bol vydana odborna priru¢ka na vyber
kompresnych kusov bielizne na dolné koncatiny

s nazvom S.T.R.I.D.E. [Bjork & Ehmann]. Tento
algoritmus zahtfa textiiné vlastnosti a prejav edému
na optimalizaciu vyberu lekarskej kompresnej bielizne
pOMoCoU:

Tvaru (tvar koncatin, rozlozenie edémov a tvar odevu)
Textury (Struktura koze/tkaniva a textilie s ohfadom na
tuhost materialu)

Doplnenia (rychlost doplnenia edému)

Problémy (napr. CVI, obezita)

Davkovanie (potrebna davka tlaku)

Etioldgia patoldgie (vendzna, lymfaticka)

Zavedeny algoritmus na riadenie kompresie:
Iniciativa Svetovej unie spolo¢nosti pre lieCbu
ran ,Kompresia pri venéznych vredoch dolnych
kon¢atin”

V roku 2009 zverejnila Svetova unia spolo¢nosti

pre lieCbu ran algoritmus pre principy osved¢enych
postupov kompresie so zameranim na diagnostiku, ciele,
moznosti lieby a vysledky. Specidlna pozornost bola
venovana indikacnym obmedzeniam a kontraindikaciam
kompresivnej terapie (mierna, stredna alebo tazka
arteridlna insuficiencia, syndrom diabetickej nohy
[ischémia/neuropatia] a srdcové zlyhanie).

Nasledujuci uryvok poskytuje vSeobecny dojem nekomplikovanej VLU.

Kontrola CVI
a edému

Vendzny vred
dolnej koncatiny
— nekomplikovany
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4. KAPITOLA

Ulcus cruris arteriosum

VSeobecny popis.

Arteridlne vredy su rany na predkoleni sp6sobené
arteridlnou insuficienciou. Periférne artériové ochorenie
dolnych kon¢atin (PAOD) postihuje priblizne 1 %
populacie starSej ako 40 rokov a priblizne 5 %
populacie starSej ako 65 rokov. PAOD je vysoko spojena
s vyznamnou morbiditou a mortalitou. Kvdli jeho vysokej
prevalencii a sUvisiacim komorbiditam sa musi vyvinut
snaha na detekciu arterialneho ochorenia u pacientov

s ranami. Je tiez délezité zvolit vhodnu terapiu, ked' je
arterialna insuficiencia identifikovana ako vyznamna
alebo primarna etioldgia ulcerécie.

Typické klinické priznaky zahinaju vypadavanie vliasov,
tenku, lesklu alebo suchu kozu, chladnu kozu, zhrubnuté
nechty na nohach, fialovu farbu koncatin v polohe nadol
a vo vySsich Stadiach devitalizované makké tkanivo so
suchymi alebo mokrymi chrastami alebo mumifikované
alebo suché a Cierne prsty na nohach.

Fontaine

Rutherford

Klinicky obraz.

Arteridlne rany su Casto bolestivé s precitlivenymi
okrajmi rany. Casto vykazuju zvysujlce sa Urovne
bolesti, ked sa znizuje denny posturalny edém, bolest
(smerujuca nadol) suvisiaca s polohou a aktivitou.

VSeobecny prehlad o prejavoch a zavaznosti AOD podla
celosvetovo pouzivanych Skal (Fontaine a Rutherford) je
uvedeny v nasledujlcej tabulke.

Arterialna ulceracia
dolnej ¢asti nohy

Stadium  Klinicky obraz Stupen Kategoria Klinicky obraz
| asymptomaticky 0 0 asymptomaticky
Ila mdbze prejst > 200 m | 1 mierna klaudikacia

| 2 mierna klaudikacia
b moze prejst < 200 m

| 3 tazka klaudikacia
i EeIE Sl I 4 ischemické bolest v pokoj

Vv pokoji

1i 5 mala oblast nekrozy
v vred, gangréna

I 6 velka oblast nekrozy
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Rizikové faktory.

Medzi typické rizikové faktory PAOD patria:

m fajCenie

diabetes mellitus s akumulaciou hyperglykémie
zvySené hladiny tukov v krvi

arterialna hypertenzia

obezita

Spoésoby diagnostiky a lie€by.

Podla aktualizovanej americkej ,Smernice pre riadenie

pacientov s periférnym artériovym ochorenim” je

potrebné zvazit nasledujuce body:

1. Pokojové ABPI by sa malo pouzit na stanovenie
diagndzy PAOD dolnych koncatin u pacientov
s podozrenim na artériové ochorenie dolnych
koncatin; PAOD je definovany ako jedinci s jednym
alebo viacerymi z tychto priznakov:

priznaky tazkosti noéh

nehojace sa rany

vek 65 rokov a viac alebo

50 rokov a viac s faj¢enim alebo cukrovkou

v anamnéze

2. ABPI by sa malo merat na oboch nohach u vSetkych
novych pacientov s PAOD akejkolvek zavaznosti,
aby sa potvrdila diagnéza PAOD dolnych konc&atin
a stanovila sa zakladna hodnota.

3. Palcovo-brachialny index by sa mal pouzit na
stanovenie diagndzy PAOD dolnych koncatin
u pacientov, u ktorych existuje klinické podozrenie
na PAOD dolnych kong&atin a u ktorych nie je test
ABPI spolahlivy z dévodu nestladitelnych ciev
(zvy&ajne pacienti s dihotrvajucou cukrovkou alebo
v pokrocilom veku).

4. Segmentové meranie tlaku na nohach je uzitocné
na stanovenie diagnézy PAOD dolnej koncatiny,
ked' je na vytvorenie terapeutického planu potrebna
anatomicka lokalizacia PAOD dolnej koncatiny.

5. Vysledky ABPI by sa mali uvadzat jednotne
s nestlacitelnymi hodnotami. Boli hlasené rézne
limity.*

Moznosti lieCby su vSestranné a liSia sa na celom svete.
Pacienti musia byt identifikovani a vedeni v centrach
s kvalifikovanou lekarskou starostlivostou.

*Pri ur¢ovani, ktorym pacientom by mala byt ponuknuta kompresivna terapia na zéklade
merania ABPI, bolo odporuc¢ané nasledovné: ked ABPI 0,8-1,2 (1 usmernenie); ABPI >0,8
(3 usmernenia); ABPI >0,9 (1 usmernenie); ABPI > 0,5 (1 usmernenie); to druhé odporucalo
zniZzenu uUroven kompresie. Tri usmernenia neobsahovali Ziadne odporucanie [Franks a kol.].

Kompresivna terapia
s Rosidal TCS



5. KAPITOLA

Ulcus cruris mixtum

VSeobecny popis.

Cievne zmieSané vredy su identifikované v pripade asi
8 az 10 % ulcerdcii dolnych koncatin a ich prevalencia
sa zda byt podcenovana. Kombinacia anatomicke;j

a fyziopatologickej vendznej a arterialnej patoldgie
znamena, ze manazment méze byt narocny. Obidve
musia byt podrobne preskumané, aby sa umoznila
optimalna lieCba.

Rizikové faktory.

Kedze tato patoldgia je kombinaciou arterialneho
a vendzneho ochorenia, takisto aj rizikové faktory su
kombinaciou oboch jednotiek. ZmieSana ulceracia
u pacienta s CVI
a prislusnym PAOD

Sposoby diagnostiky a lie€by.

Najdblezitejsim faktorom pri lieCbe zmieSanych ulceracii
je identifikacia oboch zloziek patoldgie.

Bezna zakladna vaskularna diagnostika by bola schopna
odhalit kombinovany charakter klinického problému.

Sledovanie klinického obrazu (t.j. varikéza v kombinacii
S0 znizenou hmatatelnostou periférnych pulzov) .
je zmysluplné a podla Perrina a kol., aj algoritmus BEZ ZISTENEHO PAOD
diagnostiky s prepojenim na zakladné moznosti liecby.

ULTRAZVUKOVE
VYSETRENIE

PRITOMNOST
PAOD

Skratky:

ABI: ¢lenkovo-brachidlny index; APG: konc¢atinova pletyzmografia;
CT: pocitacova tomografia; IVUS: intravaskuléarny ultrazvuk;
MAVLU: zmieSany arteridlny a vendzny vred dolnej koncatiny;
PAOD: periférne artériové ochorenie dolnych koncatin;

MRI: zobrazovanie magnetickou rezonanciou; VU: venézny vred

(Podla Perrina a kol.; poznamka: ABI a ABPI su totozné pojmy)
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Vredy na dolnych koncatinach

rozneho povodu.

Hoci arterialne a vendzne ochorenia spdsobuju
asi 70 az 75 % vSetkych poraneni nohy, existuje
nezvladnutelny pocet r6znych diagndz suvisiacich
s tymto klinickym javom.

Presna diagndza si vyzaduje komplexné klinické
skusenosti a teoretické znalosti. K dispozicii je Siroké
spektrum terapeutickych pristupov vratane chirurgie,
systémovej terapie a fyzioterapeutickych moznosti.

Prehlad je uvedeny na nasledovnej grafike.

(Upravené podla Lautenschlager & Eichmann a Franks a kol.)

Traumaticke

Tlak, ziarenie

Mikrotromboticke
ulceracie koze

Kryofibrinogenémia, koagulopatie



L&R lieCebné postupy.

Liec¢ba pacientov trpiacich na CVI je zlozity, dlhodoby Nasledujuce postupy kombinuju potrebu fazovo
(Casto celozivotny) proces, ktory je nutné prispdsobit’ prispdsobeného kauzalneho pristupu (kompresivna
Specifickej situacii pacienta. terapia) s vyzvami fazovo Specifickej a exsudacne

prispbsobenegj lokalnej lieCby.
Podla stavu koze a moznosti lieCby mozno rozlisit tri

fazy. Je to v8eobecny postup definovania spravnej moznosti

lieCby rany v kombinacii so spravnou kompresnou
terapiou.

Fazy lieCby pri CVI

Akutna faza Prechodna faza Faza udrziavania
Intenzivny manazment Polo-intenzivny manazment Manazment poruch

(vendzne/lymfatické — prevencia
vyskytu a opatovného vyskytu)

UpIné holistické hodnotenie

Integrita koze (%)

25
50
Aktivny vred Uzavrety vred
Priprava loziska rany, manazment
exsudatu a starostlivost o pokozku
75
Kompresivna terapia s Kompresivna terapia s
Kompresivna terapia s nastavitelnymi kompresnymi podkolienkami, ovinadlami,
obvazmi ovinadlami, pan€uchovymi sipravami me_ pancuchovymi supravami
100

Nemocni¢nd/ambulantna Ambulantna starostlivost Domaca starostlivost’
starostlivost’

Faktory klinického rozhodovania (napr. tvar, velkost, hustota tkaniva) v réznych bodoch starostlivosti o pacienta
Faktory tykajuce sa pacienta, napr. pohyblivost, obratnost, sulad a pod.



LieGebny postup ulcus cruris venosum.

VSeobecny prehlad:

Akutna faza

Debridement: Debrisoft

g

Debridement tkaniva

1

Vypli rany/

primarny obvaz

= Suprasorb A Pro

m Suprasorb Liquacel
1

Pokrytie rany/

sekundarny obvaz

= Suprasorb P

= Viiwaktiv

Kauzalny pristup: Kompresivna terapia

Lokalna lie¢ba: Koncept TIME

Kondiciona¢na faza

\ 4

Zapal alebo infekcia

1

Vypli rany/

primarny obvaz

m Suprasorb A+Ag Pro

= Viiwaktiv Ag

= Suprasorb Liquacel Ag

= Suprasorb X+ PHMB
1

Pokrytie rany/

sekundarny obvaz

u Viiwasorb Pro

m Viiwasorb sensitive

= Viiwaktiv Ag

= Suprasorb P + PHMB

¥

Rovnovaha vihkosti
1

Vyplf rany/ *

primarny obvaz

m Suprasorb Liquacel

m Suprasorb A Pro

m Suprasorb X+ PHMB
1

Pokrytie rany/ *

sekundarny obvaz
m Viiwazell Pro
m Vliiwasorb Pro
= Viiwasorb sensitive
m Vliwaktiv
Ak je indikované:
m Suprasorb CNP
m Suprasorb P
m Suprasorb F/H
[ |

¥

Epiteliainy okraj
1
Vypli rany/
primarny obvaz
m Suprasorb X
= | omatuell Pro
1
Pokrytie rany/
sekundarny obvaz
= Suprasorb P
= Suprasorb P sensitive
= Suprasorb F/H
= | omatuell Pro

Zahojena rana: Kompresivn

Upozorfiujeme, ze niektoré produkty nemusia byt dostupné vo vSetkych krajinach.

1 Akutna faza:

Akutna faza — nizka integrita koze

Debridement: Debrisoft

g

Debridement tkaniva

Vyplf rany/
primarny obvaz

m Suprasorb A Pro

= Suprasorb Liquacel

Pokrytie rany/
sekundarny obvaz
= Suprasorb P

= Viiwaktiv

Rosidal K

Kauzalny pristup: Kompresivna terapia

Lokalna lie¢ba: Koncept TIME

\ 4

Zapal alebo infekcia

1

Vypln rany/

primarny obvéaz

m Suprasorb A+Ag Pro

= Viiwaktiv Ag

= Suprasorb Liquacel Ag

= Suprasorb X+PHMB
1

Pokrytie rany/

sekundarny obvaz

u Viiwasorb Pro

= Vliiwasorb sensitive

u Viiwaktiv Ag

= Suprasorb P +PHMB

Upozorfiujeme, Ze niektoré produkty nemusia byt dostupné vo vSetkych krajinach.

¥

Rovnovaha vihkosti
1

Vypln rany/ *

primarny obvéaz
m Suprasorb Liquacel
m Suprasorb A Pro

Pokrytie rany/ *

sekundarny obvaz

m Viiwazell Pro

m Viiwasorb Pro

= Vliwasorb sensitive
m Vliwaktiv

Ak je indikované:

m Suprasorb CNP

* Uroveri exsudacie

Vypli rany/
primarny obvaz

* Uroveri exsudacie



2 Kondicionacna faza:

Debridement tkaniva

Vypli rany/
primarny obvaz
Sup orb A Pro

Suprasorb Liquacel

Pokrytie rany/
sekundarny obvaz
Sup r

Vliwaktiv

Upozorfiujeme, ze niektoré produkty nemusia byt dostupné vo vSetkych krajinach.

Lokalna lie¢ba: Koncept TIME

Debridement: Debrisoft

Zapal alebo infekcia

Vypli rany/
primarny obvaz

Pokrytie rany/
sekundarny obvaz

Vliwasorb Pro
Vliwasorb
Vliwaktiv Ag

P+PHMB

Suprasorb

3 Faza udrziavania:

Debridement tkaniva

Vypli rany/

primarny obvaz
Suprasorb A Pro
Suprasorb Liquacel

Pokrytie rany/

sekundarny obvaz
Sup o P
Viiwaktiv

Kauzalny pristup: Kompresivna terapia

Kondicionac¢na faza

¥

Rovnovéha vihkosti
1

Vypln rany/ *

primarny obvaz

= Suprasorb X+ PHMB
1

Pokrytie rany/ *

sekundarny obvaz

= Suprasorb P
= Suprasorb F/H
[ |

Epitelidlny okraj
1
Vypln rany/
primarny obvaz
= Suprasorb X
= Lomatuell Pro
1
Pokrytie rany/
sekundarny obvaz
= Suprasorb P
m Suprasorb P sensitive
= Suprasorb F/H
= Lomatuell Pro

Kauzalny pristup: Kompresivna terapia

Debridement: Debrisoft

Zapal alebo infekcia

Vypli rany/

primarny obvaz
Suprasorb A+ Ag Pro
Vliwaktiv Ag
Suprasorb Liquacel Ag
Suprasorb X+ PHMB

Pokrytie rany/
sekundarny obvaz
Vliwasorb Pro

Vliwasorb sensitive

Vliwaktiv Ag

Suprasorb P +PHMB

Rovnovaha vihkosti

Vypln rany/

primarny obvaz
Suprasorb Liquacel
Suprasorb A Pro
Suprasorb X+ PHMB

Pokrytie rany/ *

sekundarny obvaz
Vliwazell Pro

Vliv

Ak je indikované:
Suprasorb CNP
Suprasorb P
Suprasorb F/H

* Uroveri exsudacie

Epitelialny okraj

Vypli rany/
primarny obvaz
Suprasorb X

Lomatuell Pro

Pokrytie rany/
sekundarny obvaz

Suprasorb P
Suprasorb P sensitive
Suprasorb F/H

Lomatuell Pro

Zahojena rana: Kompresivna terapia (faza udrziavania)
UpInd integrita koze: Actico UlcerSys VENOSAN (Rosidal Sys)
Upozorfiujeme, Ze niektoré produkty nemusia byt dostupné vo vSetkych krajinach.
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