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COMPLEX CRURAL ULCER TREATMENT

BELACEK J, CARSKY S

KOMPLEXNA LIECBA VREDOV PREDKOLENIA

Abstract

Belacek J, Carsky S:
Complex crural ulcer treatment
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The authors present 65 patients treated in the stage C, 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 S
months. Recurrence authors in 3 patients (S5 %) 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. (7ab. 1, Ref. 24.)

Key words: ulcus cruris, conservative therapy, surgical the-

rapy.

Vendzne vredy predkolenia predstavuji koneéné stadium chro-
nickej venoznej insuficiencie (CHVI—VI). V sucasnosti sa vredy
vyskytuji u dospelej populdcie v 1—3 % (Winkler, 1998; Halbo-
ok, 1988; Brittenden, 1998). Vzhladom na vyskyt a torpidny cha-
rakter vredov je ochorenie aj zavaznym ekonomickym problémom.

Vyvolavajucou pri¢inou vredu byvaju malé Urazy, infekcia,
hematopatogenetické vplyvy a predovsetkym cievne ochorenia
(Hegyi a spol., 1995). Kapert (1987) udava, ze az 65 % vredov je
potrombotického, 20 % varikdzneho a 10 % arteridlneho povodu.
Mazuch (1990) a Wilson a spol. (1993) uvadzaju vendzny povod
vredov az u 90 % pacientov.

Zakladné oSetrenie vredov predkolenia robia obycajne obvod-
ni lekari a dermatolégovia. Len neskor pacient prichadza na od-
delenie angioldgie alebo cievnej chirurgie, kde mu urobia staging
ochorenia a musia rozhodnut o dalsej liecbe: konzervativnej ale-
bo chirurgicke;j.

Doteraz neexistuje jednotny nazor, ¢i ulkusy treba lie¢it spo-
c¢iatku konzervativne a operovat az sekundarne hemodynamicku
pric¢inu vredu, alebo ¢i je nevyhnutné operovat primarne, teda oSetrit
ulkus a zadroven vyriesit vendznu insuficienciu. Cielom nasej pra-
ce je prispiet k optimalnej ¢asovej indikdcii operacie.
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Autori uvadzaju subor 65 pacientov s chronickou venéznou in-
suficienciou v $tadiu C,. Po stagingu ochorenia konzervativne
postupovali pri velkych defektoch s pridruzenymi opuchmi celé-
ho predkolenie. Vyliecili 47 pacientov (73 %) pocas 5 mesiacov.
Recidivu mali 3 pacienti (5 %) a neuspesne lieceni boli 7 pa-
cienti (10 %). Operaciu indikovali primarne, alebo sekundérne
u 8 pacientov (12 %). Priemerna doba liecby operovanych bola
1,6 mesiaca. (Tab. 1, lit. 24.)

KIucové slova: ulcus cruris, konzervativnaliecba, operacna
liecba.

Material a metody

Na Chirurgickej klinike FN ak. Dérera v Bratislave sme v ro-
koch 1993—1998 liecili 65 pacientov s ulcus cruris venosum.
V nasom subore bolo Zien 48 (74 %) a muzov 17 (26 %). Prie-
merny vek chorych bol 54 rokov. Pre velky rozsah vredovej 1ézie
bola hospitalizacia nevyhnutna 9-krat. Operovali sme 8 pacientov
(12 %), dvoch primarne, Siestich sekundarne.

Diagnostiku zac¢iname klinickym vySetrenim, stanovenim roz-
sahu pohybov v ¢lenku (ROM — range of motion) (Back a spol.,
1995) a zakladnymi funkénymi testmi, ktoré nam asi v 80 % ob-
jasnia pric¢inu ochorenia. Duplexna sonografia (Myers a spol.,
1995) ndm spresni anatomicku lokalizdciu (A — superf., A, —
deep, Ap— perf) a patofyzioldgiu (P, — reflux, P, — ostruct.).
Na zaklade uvedenych vysetreni urobime staging podla klasifika-
cie CEAP (Porter a spol., 1995; Gavornik, 1996).

Liecbu zac¢iname lokalnym oSetrenim: toaletou, nekretomiou
a dezinfekciou rany, ktort prekryvame sterilnou gazou.

V pripade malej sekrécie z vredu, predkolenie hned bandazu-
jeme klasickym tekutym zinkoglejovym obvézom v troch vrstvach,
alebo natoc¢enim elastického zinkoglejového obvizu.
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V pridade vyraznej sekrécie z vredu, najmé na zaciatku ocho-
renia, mézeme predkolenie bandazovat len elastickym obvézom
vo dvoch vrstvach, a to presne priloZzenymi otdckami od prstov az
po kolenny kib so stredne silnou kompresiou (Strejéek, 1991).
Bandaz ponechavame najmenej dva tyzdne a pacientovi odporui-
came elevovat koncatinu. Kvoli pridruzenému opuchu predkole-
nia poddvame Detralex alebo Ginkor Fort. Len pri celkovych pri-
znakoch zépalu indikujeme antibioticku liec¢bu.

Dalsi (druhy) previz vykonavame po zakladnom o3etreni rany
a jej kryti sterilnou gazou. Tuto vrstvu prekryvame zinkoglejom,
alebo elastickym zinkoglejovym obvdzom. Po druhom previze
nechavame zinkoglej 3 tyzdne a pri kazdom dalSom previze o 1
tyzden dlhsie, ale nikdy nie viac ako dva mesiace kvoli neprijeme-
nému zapachu a mechanickému zniceniu obvézu na péte. Pri bo-
lestivych prevdzoch na zaciatku liecby je vhodné zaviest epidural-
ny katéter. Operacnu liecbu indikujeme az sekundarne po konzer-
vativnom zahojeni vredu (likvidacia vendznej insuficiencie). Zvo-
dovu epiduralnu anestéziu pouzivame véacsinou aj pri primarnom
osetreni ulkusov predkolenia, ked vykondvame dokonalt nekrek-
témiu vredu s event. koznym prekrytim a zaroven chirurgicky rie-
Sime insuficientné povrchové, alebo perforujuce zily.

Vysledky

Z celkového poctu 65 pacientov s vredmi predkolenia bolo
konzervativne vylieCenych 47 pacientov (73 %). Priemernéa doba
liecenia bola 4,8 mesiaca pri minimalne 5 a maximalne 15
previzoch.

Operaciu si vyzadovalo 8 pacientov (12 %), z toho dvaja boli
indikovani primarne (oSetreny ulkus a insuficientna zila) a Siesti
sekundarne (pacienti po zahojeni vredu s insuficientnym povrcho-
vymi, alebo perforujucimi vénami). Priemerna doba lie¢by opero-
vanych bola 1,6 mesiaca. Tuto skupinu pacientov povazujeme za
definitivne vylieCenti.

Recidivu ochorenia v priebehu 5 rokov mali 3 pacienti (5 %).
Nevylieceny ulkus sme pozorovaliu 7 pacientov (10 %), ktori mali
rozsiahly, dlhotrvajici vred postihujuci cirkularne celé predkole-
nie a navyse zavazné kardialne ochorenie (tab. 1).

Tab. 1. Results of treatment of venous ulcers (n=65).
Tab. 1. Vysledky lie¢by ulcus cruris venosum (n=65).

Ulcus cruris venosum Number of Mean
patients duration
Pocet Priemerna
pacientov doba
conservative therapy 4.8 months
konzervativne lie¢eni 47 4,8 mesiaca
surgery therapy 1.6 months
operacne lieceni 8 1,6 mesiaca
— primary
primarne 2
— secondary
sekundarne 6
recurrence of disease during 5 years
recidiva ochorenia 3 pocas 5 rokov
untreatment patients during 5 years
nevylieCeni pacienti 7 pocas 5 rokov

Diskusia

Priekopnikom v liecbe vredov predkolenia bol A.C. Celsus,
ktory odporucal bandéz lytok platenymi obvdzmi. A. Paré opisal
suvislost varixov s vredmi na predkoleni (Dale a spol., 1975).

Terapia vredovej choroby predkolenia je dodnes kontrover-
zna. Kauzalna liecba chronickej vendznej insuficiencie v $tadiu
ulcus cruris (C,) odporuca vred nielen liecit, ale zarucit rychlejsie
hojenie, teda hned urobit definitivny vykon v oblasti povrchové-
ho vendzneho systému a v mieste perforujucich zil (Wilson a spol.,
1993; Brychtaa Cerbédk, 1996), a tym predchadzat recidive. Kon-
zervativna skupina odportca najskor paliativnu lie¢bu, pocas kto-
rej sa vred vylie€i a az neskor v ur¢itom ¢asovom odstupe pricha-
dza kauzalna liecba, ak je postihnuty povrchovy, alebo spojujuci
vendzny systém (Cepl, 1991; Mazuch, 1990; Luza, 1998; Simek
a spol., 1993).

V liecbe musime re$pektovat dva patofyziologické mechanizmy:

Prvym je vendzna hypertenzia, ktora u 3/4 pacientov vznika
nasledkom rozvoja insuficiencie chlopiového aparatu perforuji-
cich spojok (Cepl, 1991; Simek, 1993) a u 1/4 pacientov nasled-
kom insuficiencie a obstrukcie v povrchovom (Ledényi, 1938),
alebo hlbokom systéme (Brittenden a spol., 1998).

Druhym momentom pri vzniku vendznej hypertenzie je re-
dukcia lymfatickej drendze koze v postihnutej oblasti s nasled-
nym miestnym opuchom (Dormandy, 1996). Oba mechanizmy
mozu byt pri¢inou torpidnych vredov, a preto musia byt liecbou
eradikované sucasne alebo v tesnej nadvéznosti.

Pri odstrafiovani miestneho opuchu sme pouzili lieciva
ovplyviujuce lymfaticku drenaz a elevaciu koncatiny na Brau-
novej dlahe (faktor vplyvajuci na hydrostaticky tlak v insuficien-
tnych vénach).

Mechanické odstranenie opuchu metdédou kompresivnych
bandazi v minulosti odporudili Ruckley (1992), Wilson (1993),
Danielsen (1998), Jungbeck a spol. (1997). Na naSom pracovis-
ku mame dobré skusenosti so stredne silnou kompresiou zin-
koglejovym obvdzom. Pocas 5 mesiacov bolo vylie¢nych az 75
% pacientov. Danielsen uvadza podobnu skupinu 50 % vyliece-
nych vredov pocas 6 mesiacov, tiez lieCenych stredne silnou kom-
presiou.

Zaver

V stibore 65 pacientov s chronickou venéznou insuficienciou
v C, Stadiu sme vyliecili konzervativnou liecbou (lokalna, kom-
presivna a medikamentdzna) 47 pacientov (73 %) poc€as 5 mesia-
cov. Na konzervativnu lie¢bu odporuc¢ame pacientov s velkymi
s chronickymi defektmi a pridruzenym opuchom celého predko-
lenia. Recidivu ochorenia sme pozorovaliu 3 pacientov (5 %) a ne-
uspesne lieceni boli 7 pacienti (10 %).

Na operac¢nu liecbu boli indikovani 8 pacienti (12 %). Z toho
dvaja pacienti primarne a Siesti sekundarne po vylieceni ulkusu.
Priemerna doba liecby u operovanych bola 1,6 mesiaca. Tuto sku-
pinu pacientov povazujeme za definitivne vylieCenu.
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