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COMPLEX CRURAL ULCER TREATMENT

BELACEK J, CARSKY S

KOMPLEXNÁ LIEÈBA VREDOV PREDKOLENIA

Abstract

Belacek J, Carsky S:
Complex crural ulcer treatment
Bratisl Lek Listy 1999; 100 (12): 672�674

The authors present 65 patients treated in the stage C
6 

of
chronic venous insufficiency. Conservative therapy was per-
formed in the cases with large ulcers associated with crural
edema. Recovery was observed in 47 cases (73 %) during 5
months. Recurrence authors in 3 patients (5 %) and the treat-
ment was not succefful in 7 cases (10 %). In 8 patients prima-
ry or secondary surgical theatment was performed. The ave-
rage period of treatment was 1.6 months. (Tab. 1, Ref. 24.)
Key words: ulcus cruris, conservative therapy, surgical the-
rapy.
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Abstrakt

Beláèek J., Èársky S.:
Komplexná lieèba vredov predkolenia
Bratisl. lek. Listy, 100, 1999, è. 12, s. 672�674

Autori uvádzajú súbor 65 pacientov s chronickou venóznou in-
suficienciou v �tádiu C

6
. Po stagingu ochorenia konzervatívne

postupovali pri ve¾kých defektoch s pridru�enými opuchmi celé-
ho predkolenie. Vylieèili 47 pacientov (73 %) poèas 5 mesiacov.
Recidívu mali 3 pacienti (5 %) a neúspe�ne lieèení boli 7 pa-
cienti (10 %). Operáciu indikovali primárne, alebo sekundárne
u 8 pacientov (12 %). Priemerná doba lieèby operovaných bola
1,6 mesiaca. (Tab. 1, lit. 24.)
K¾úèové slová: ulcus cruris, konzervatívnalieèba, operaèná
lieèba.
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Venózne vredy predkolenia predstavujú koneèné �tádium chro-
nickej venóznej insuficiencie (CHVI � VI). V súèasnosti sa vredy
vyskytujú u dospelej populácie v 1�3 % (Winkler, 1998; Halbo-
ok, 1988; Brittenden, 1998). Vzh¾adom na výskyt a torpídny cha-
rakter vredov je ochorenie aj záva�ným ekonomickým problémom.

Vyvolávajúcou príèinou vredu bývajú malé úrazy, infekcia,
hematopatogenetické vplyvy a predov�etkým cievne ochorenia
(Hegyi a spol., 1995). Kapert (1987) udáva, �e a� 65 % vredov je
potrombotického, 20 % varikózneho a 10 % arteriálneho pôvodu.
Mazuch (1990) a Wilson a spol. (1993) uvádzajú venózny pôvod
vredov a� u 90 % pacientov.

Základné o�etrenie vredov predkolenia robia obyèajne obvod-
ní lekári a dermatológovia. Len neskôr pacient prichádza na od-
delenie angiológie alebo cievnej chirurgie, kde mu urobia staging
ochorenia a musia rozhodnú� o ïal�ej lieèbe: konzervatívnej ale-
bo chirurgickej.

Doteraz neexistuje jednotný názor, èi ulkusy treba lieèi� spo-
èiatku konzervatívne a operova� a� sekundárne hemodynamickú
príèinu vredu, alebo èi je nevyhnutné operova� primárne, teda o�etri�
ulkus a zároveò vyrie�i� venóznu insuficienciu. Cie¾om na�ej prá-
ce je prispie� k optimálnej èasovej indikácii operácie.

Materiál a metódy

Na Chirurgickej klinike FN ak. Dérera v Bratislave sme v ro-
koch 1993�1998 lieèili 65 pacientov s ulcus cruris venosum.
V na�om súbore bolo �ien 48 (74 %) a mu�ov 17 (26 %). Prie-
merný vek chorých bol 54 rokov. Pre ve¾ký rozsah vredovej lézie
bola hospitalizácia nevyhnutná 9-krát. Operovali sme 8 pacientov
(12 %), dvoch primárne, �iestich sekundárne.

Diagnostiku zaèíname klinickým vy�etrením, stanovením roz-
sahu pohybov v èlenku (ROM � range of motion) (Back a spol.,
1995) a základnými funkènými testmi, ktoré nám asi v 80 % ob-
jasnia príèinu ochorenia. Duplexná sonografia (Myers a spol.,
1995) nám spresní anatomickú lokalizáciu (A

s 
� superf., A

d 
�

deep, A
p 
� perf.) a patofyziológiu (P

r 
� reflux, P

o 
� ostruct.).

Na základe uvedených vy�etrení urobíme staging pod¾a klasifiká-
cie CEAP (Porter a spol., 1995; Gavorník, 1996).

Lieèbu zaèíname lokálnym o�etrením: toaletou, nekretómiou
a dezinfekciou rany, ktorú prekrývame sterilnou gázou.

V prípade malej sekrécie z vredu, predkolenie hneï bandá�u-
jeme klasickým tekutým zinkoglejovým obväzom v troch vrstvách,
alebo natoèením elastického zinkoglejového obväzu.
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V prídade výraznej sekrécie z vredu, najmä na zaèiatku ocho-
renia, mô�eme predkolenie bandá�ova� len elastickým obväzom
vo dvoch vrstvách, a to presne prilo�enými otáèkami od prstov a�
po kolenný kåb so stredne silnou kompresiou (Strejèek, 1991).
Bandá� ponechávame najmenej dva tý�dne a pacientovi odporú-
èame elevova� konèatinu. Kvôli pridru�enému opuchu predkole-
nia podávame Detralex alebo Ginkor Fort. Len pri celkových prí-
znakoch zápalu indikujeme antibiotickú lieèbu.

Ïal�í (druhý) preväz vykonávame po základnom o�etrení rany
a jej krytí sterilnou gázou. Túto vrstvu prekrývame zinkoglejom,
alebo elastickým zinkoglejovým obväzom. Po druhom preväze
nechávame zinkoglej 3 tý�dne a pri ka�dom ïal�om preväze o 1
tý�deò dlh�ie, ale nikdy nie viac ako dva mesiace kvôli nepríjeme-
nému zápachu a mechanickému znièeniu obväzu na päte. Pri bo-
lestivých preväzoch na zaèiatku lieèby je vhodné zavies� epidurál-
ny katéter. Operaènú lieèbu indikujeme a� sekundárne po konzer-
vatívnom zahojení vredu (likvidácia venóznej insuficiencie). Zvo-
dovú epidurálnu anestéziu pou�ívame väè�inou aj pri primárnom
o�etrení ulkusov predkolenia, keï vykonávame dokonalú nekrek-
tómiu vredu s event. ko�ným prekrytím a zároveò chirurgicky rie-
�ime insuficientné povrchové, alebo perforujúce �ily.

Výsledky

Z celkového poètu 65 pacientov s vredmi predkolenia bolo
konzervatívne vylieèených 47 pacientov (73 %). Priemerná doba
lieèenia bola 4,8 mesiaca pri minimálne 5 a maximálne 15
preväzoch.

Operáciu si vy�adovalo 8 pacientov (12 %), z toho dvaja boli
indikovaní primárne (o�etrený ulkus a insuficientná �ila) a �iesti
sekundárne (pacienti po zahojení vredu s insuficientným povrcho-
vými, alebo perforujúcimi vénami). Priemerná doba lieèby opero-
vaných bola 1,6 mesiaca. Túto skupinu pacientov pova�ujeme za
definitívne vylieèenú.

Recidívu ochorenia v priebehu 5 rokov mali 3 pacienti (5 %).
Nevylieèený ulkus sme pozorovali u 7 pacientov (10 %), ktorí mali
rozsiahly, dlhotrvajúci vred postihujúci cirkulárne celé predkole-
nie a navy�e záva�né kardiálne ochorenie (tab. 1).

Diskusia

Priekopníkom v lieèbe vredov predkolenia bol A.C. Celsus,
ktorý odporúèal bandá� lýtok plátenými obväzmi. A. Paré opísal
súvislos� varixov s vredmi na predkolení (Dale a spol., 1975).

Terapia vredovej choroby predkolenia je dodnes kontrover-
zná. Kauzálna lieèba chronickej venóznej insuficiencie v �tádiu
ulcus cruris (C

6
) odporúèa vred nielen lieèi�, ale zaruèi� rýchlej�ie

hojenie, teda hneï urobi� definitívny výkon v oblasti povrchové-
ho venózneho systému a v mieste perforujúcich �íl (Wilson a spol.,
1993; Brychta a Èerbák, 1996), a tým predchádza� recidíve. Kon-
zervatívna skupina odporúèa najskôr paliatívnu lieèbu, poèas kto-
rej sa vred vylieèi a a� neskôr v urèitom èasovom odstupe prichá-
dza kauzálna lieèba, ak je postihnutý povrchový, alebo spojujúci
venózny systém (Èepl, 1991; Mazuch, 1990; Lu�a, l998; �imek
a spol., 1993).

V lieèbe musíme re�pektova� dva patofyziologické mechanizmy:
Prvým je venózna hypertenzia, ktorá u 3/4 pacientov vzniká

následkom rozvoja insuficiencie chlopòového aparátu perforujú-
cich spojok (Èepl, 1991; �imek, 1993) a u 1/4 pacientov násled-
kom insuficiencie a ob�trukcie v povrchovom (Ledényi, 1938),
alebo hlbokom systéme (Brittenden a spol., 1998).

Druhým momentom pri vzniku venóznej hypertenzie je re-
dukcia lymfatickej drená�e ko�e v postihnutej oblasti s násled-
ným miestnym opuchom (Dormandy, 1996). Oba mechanizmy
mô�u by� príèinou torpídnych vredov, a preto musia by� lieèbou
eradikované súèasne alebo v tesnej nadväznosti.

Pri odstraòovaní miestneho opuchu sme pou�ili lieèivá
ovplyvòujúce lymfatickú drená� a eleváciu konèatiny na Brau-
novej dlahe (faktor vplývajúci na hydrostatický tlak v insuficien-
tných vénach).

Mechanické odstránenie opuchu metódou kompresívnych
bandá�i v minulosti odporuèili Ruckley (1992), Wilson (1993),
Danielsen (1998), Jungbeck a spol. (1997). Na na�om pracovis-
ku máme dobré skúsenosti so stredne silnou kompresiou zin-
koglejovým obväzom. Poèas 5 mesiacov bolo vylieèných a� 75
% pacientov. Danielsen uvádza podobnú skupinu 50 % vylieèe-
ných vredov poèas 6 mesiacov, tie� lieèených stredne silnou kom-
presiou.

Záver

V súbore 65 pacientov s chronickou venóznou insuficienciou
v C

6 
�tádiu sme vylieèili konzervatívnou lieèbou (lokálna, kom-

presívna a medikamentózna) 47 pacientov (73 %) poèas 5 mesia-
cov. Na konzervatívnu lieèbu odporúèame pacientov s ve¾kými
s chronickými defektmi a pridru�eným opuchom celého predko-
lenia. Recidívu ochorenia sme pozorovali u 3 pacientov (5 %) a ne-
úspe�ne lieèení boli 7 pacienti (10 %).

Na operaènú lieèbu boli indikovaní 8 pacienti (12 %). Z toho
dvaja pacienti primárne a �iesti sekundárne po vylieèení ulkusu.
Priemerná doba lieèby u operovaných bola 1,6 mesiaca. Túto sku-
pinu pacientov pova�ujeme za definitívne vylieèenú.
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