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Problematika bércovych viedi je velmi obsahla a jednozna¢né mezioborova. Podminkou Uspésné lécby je dualezita véasna diagnostika
s presnou identifikaci etiologie. Terapie chronickych ran dolnich koncetin véetné bércovych viedii by méla byt komplexni a cilené in-
dividudlni s vyuzitim modernich pfevazovych technik. Vhodné jsou i staronové metody (larvoterapie) a v indikovanych pripadech také
plasticko-chirurgické postupy, které mohou slouzit k urychleni hojeni koznich defektd za souc¢asného zvyseni kvality zivota pacienta
pii dobré ekonomické efektivité. Predkladany ¢lanek p¥inasi prehled terapeutickych moznosti a jejich specifik z pohledu plastického
chirurga. Informace mohou slouzit predevsim specialistiim nechirurgickych obort pecujicich o pacienty s bércovymi viedy.

Kli¢ova slova: bércovy vied, kriticka koncetinova ischemie, Zilni insuficience, PRP terapie, larvoterapie, kozni stépy, lalokové plastiky,
pedalni bypass.

The issue of leg ulcers is very extensive and clearly interdisciplinary. Early diagnosis with a precise determination of etiology is essential
for successful treatment. The treatment of chronic lower limb wounds, including leg ulcers, should be comprehensive and tailored to the
individual while using modern dressing techniques. Also suitable are old methods made new (larval therapy) and, when indicated, plastic
surgical procedures that may be used to accelerate the healing of skin defects while improving the quality of life of patients with a good cost-
effectiveness. The present paper provides an overview of the therapeutic options and their specific features from the perspective of a plastic
surgeon. The information is particularly intended for specialists in nonsurgical branches who take care of patients with leg ulcers.
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Bércovy vied (ulcus cruris) je onemocnéni,
které stran diagnostiky a lé¢by spada primarné
do rukou dermatologa, potazmo cévniho chirur-
ga.Vzhledem k tomu, Ze se jednd o onemocnéni
vyzadujici dlouhodobou mezioborovou péci, majf
v diagnosticko-terapeutickém tymu opravnéné
zastoupeni i prakticky lékaf, internista, diabetolog,
geriatr, chirurg, klinicky psycholog atd. V nasem
¢lanku si dovolime kromé obecného prehledu
nastinit soucasny pohled plastického chirurga
na moznosti lé¢by defektd dolnich koncetin —
bércového viedu. V soucasné dobeé se diagndza
bércového viedu stéle vice dostava do popredi
zadjmu nejen medicinské obce, protoze se jedna
o lékafsky a ekonomicky ndro¢né onemocnéni.
Odhaduje se, ze v Ceské republice trpi bércovym
viedem asi 100000 osob a s vékem se pocet ne-
mocnych zvysuje. Nachylnéjsi k jejich vzniku jsou
Zeny. Statistické Udaje uvadéjf incidenci az 3,5%
obyvatel nad 65 let s diagndzou ulcus cruris, jez
ma v soucasnosti stale vzrlstajici tendenci. U pa-
cientl ve véku do 40 let je prevalence bércové
ulcerace Zilni etiologie u obou pohlavi stejna (1, 2).
Nejcastéji se vyskytuje vied etiologie Zilnf (70%),
déle smiSené (20%) a arteridInf (10%) (3). Kromé
velmi nepffjemnych zdravotnich komplikaci jsou
pacienti zatizeni i obtizemi v roviné socialni, psy-
chologické, ale v neposledni fadé i ekonomické.
Lécha ve vétsiné pripadd je dlouhodoba a vyza-
duje komplexni mezioborovou pécispolecné s in-
dividudlnim pfistupem ke kazdému pacientovi.

Bércovy vied Ize definovat jako chronicky
defekt klze charakterizovany rozpadem tkané
s jeji nekrotizaci zpsobenou poruchou trofiky
na podkladé zhorsené krevni cirkulace, zejména
v oblasti kotniku, jakékoliv ¢asti bérce, na nartu
¢i prstech. Poskozeni tkani ¢asto zasahuje hlu-
boké podkozni vrstvy, v dlsledku ¢ehoz dochézi
k prolongaci hojenti a ke vzniku chronické rany,
tedy kozniho defektu, ktery trvé déle jak Ctyfi
tydny i pfi adekvatni lé¢bé. Etiologie mize byt
Zilntho, tepenného nebo smiseného pavodu.
Svoji roli u tohoto onemocnéni hraje i dédicna
dispozice, obezita ¢i prodélany zanét hlubokych
Zil. Z méné castych vnitfnich pfi¢in mdzeme
jmenovat krevni poruchy (napf. rizné anémie),
poruchy nervového systému (roztrousend skle-
réza), poruchy mizniho systému, koznf nadory i
autoimunni onemocnéni (zanéty cév a kloubt
aj.). V neposledni fadé je tfeba uvést nekterd
infek¢ni onemocnéni, k nimz patfi napfiklad
mykdzy, erysipel, syfilis a dalsi. Na vzniku se vel-
kou mérou podili i nedostatek pohybu, sedavé
zaméstnani a vék. Z vyse uvedeného vyplyva,
7e se toto onemocnén( fadi do kategorie tzv.
civiliza¢nich chorob. DuleZité je upfesnit, Ze de-
di¢nost sehrava nepiimou roli, kdyz se podili
na vzniku varix{, diabetu nebo aterosklerdzy
atd. Z dalsich exogennich vlivl je tfeba u bér-
covych viedl uvést nejriiznéjsi poskozenf kiize
v dlsledku Urazu, plsobeni extrémné nizkych
nebo naopak vysokych teplot, rentgenového za-
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fenfapod. Obdobné mize k tomuto poskozeni
dojit vlivem kontaktu kdze s chemickymi latkami,
jakymi jsou tieba kyseliny, ale i néktera léciva.
Bércové viedy jsou nejcastéji zilntho plvodu,
kdy dochézi k omezenf latkové vymény v kozni
a podkozni oblasti. Pfi¢ina vychazi z chronické
Zilni insuficience s primarnimi ¢i sekundarni-
mi varixy. U chronické Zilni nedostate¢nosti
je typické snizeni ndvratu zilni krve z dolnich
Zilnich chlopni a sval dolnich koncetin. Pokud
dojde k naruseni tohoto systému, je Zilni ndvrat
nedostatecny a dochdzi k méstnani krve v dol-
nich koncetindch. Chronickou Zilni insuficienci
muzeme rozdeélit na primérni a sekundarni. Pri
nedostatecné terapii dochézi nasledné ke vzniku
Cetnych komplikaci, véetné zmény barvy pokoz-
ky v ddsledku hromadéni pigmentu, zatvrdnutf
klze, vysev ekzému a v konec¢ném ddsledku
vznik bércového viedu varikézniho typu (ul-
crus cruris varicosum) (obrazek 1). Sekundarni
chronickd Zilni nedostatec¢nost je, na rozdil
od primarni, spojena s pfedchazejicim zanétem

Obrdzek 1. Ulcrus cruris varicosum
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hlubokych il (flebotrombdza) a posttrombotic-
kym syndromem, ktery se projevuje celou fa-
posttrombotického bércového viedu (ulcrus
cruris posttromboticum) (obrazek 2). Oba typy
vznikaji na zékladé Zilnich poruch ajsou nej-
Castéji lokalizovéany v dolnf nebo stfednf tfetiné
bérce. Varikdzni viedy byvaji zpravidla mensi,
mnohdy viak vicecetné, viedy posttrombotic-
ké jsou naopak vétsinou hluboké a rozsdhlé,
projevuji se masivnéjsim exsudatem, rovnéz je
prolongovéana doba hojeni a vyraznéjsi byva
i bolestivost.

Dalsf etiologickou podskupinou jsou bérco-
vé viedy tepenného plvodu, pro které je typicka
5x vyssiincidence u muzské dospélé populace.
Etiologie spociva v okluzi ¢i Uplném uzavéru
tepen dolnich koncetin, nej¢astéji na podkladé
aterosklerézy a jejich komplikaci. K rizikovym
faktorGm patff samoziejmé koufenf cigaret, hy-
pertenze, hyperlipidemie, hypercholesterolemie,
nadvéha, stres aj.

Pokud dojde k zdsadnimu omezeni cirkulace
v oblasti angiozomu odpovidajicimu cévnimu
uzavéru, dochdzf k poruse metabolizmu s roz-
vojem trofickych zmén, které pres pozvolna
rozvijejici se nekrotizaci tkdné mohou vyustit
az v bércovy vied (obrazek 3). Defekt se mize
vyskytnout nejenom v oblasti bérce, ale i na nar-
tu, paté nebo prstech dolnich koncetin. Okoli
tepenného viedu se vyznacuje zarudlym, pfip.
cyanotickym zbarvenim (namodralé zbarvent
vznikajici v disledku nedostatku kysliku). Oproti
vieddm zilniho pdvodu nenf pfitomen otok.
Tepenny vied je vyrazné bolestivy, je spojen
vétsinou s klaudikacnimi bolestmi, které se zvy-
raznuji pfi kritické ischemii. Tento velmi zavazny
stav mUZe potencionalné vyuUstit az ve ztratu
koncetiny. Zvykla lokaIni terapie konzervativni,
ale i chirurgickd, v takovych pfipadech mize
selhdvat. Na misté jsou potom specifické plastic-
ko-cévni chirurgické vykony, které rozebereme
v dalsi ¢asti ¢lanku.

V neposlednifadé pficin vyvolavajicich vznik
bércovych viedd, resp. defektd dolnich koncetin,
jsou poruchy metabolizmu, nejcastéji na podkla-
dé diabetus mellitus. Faktory podminujici vznik
a rozvoj trofického defektu jsou ischemického
nebo neuropatického charakteru. Ischemické
zmeény vznikajf na podkladé rozvoje makroangi-
opatie (4, 5) a mikroangiopatie, které jsou vyvo-
ldny chronicky nedostate¢né kompenzovanou
glykemif. V téchto pfipadech se castéji objevuji
vicecetné bércové viedy mensich rozmerd. Pri
druhé priciné tzv. diabetické neuropatii, ktera
je pomeérné castou komplikacf diabetu, docha-

7 k poskozen( nerv(l nahromadénim sorbitolu
a fruktdzy pfi hyperglykemii a rovnéz se na ném
podileji mikroangiopatické zmény cév vyZzivu-
jicich periferni nervy. Kombinaci vyse uvede-
nych faktort dochdzi k rozvoji tzv. diabetické
nohy” s typickymi pfiznaky (obrazek 4). Vyrazné
se snizuje, az nékdy Uplné vymizi, protektivni Citi.
Z dlvodu poruchy vegetativni inervace dochazf
ke zmeéné optimalniho pritoku krve a vzniku
typického, hlubokého a obtizné se hojiciho
defektu v mistech zvyseného tlaku. Vzhledem
k vypadku protektivniho citf jsou lokaInf prodro-
my onemocnén( pacientem nedostate¢né nebo
vlbec registrovany, coz zékonité vede k rozvo-
ji defektu. Zaroven se zvysuje riziko traumatu
s naslednym rozvojem ulcerace. V ddsledku po-
skozeni cévniho, resp. periferniho nervového
systému ztraci organizmus schopnost zajistit
dostate¢nou vyzivu pro dolni koncetinu, a to
se odradzZi v problematickém a prolongovaném
hojeni bércovych viedl. Obecné zndmou kli-
nickou zkusenosti u terapie pacientl s defekty
dolnich koncetin je Castd kombinace uvedenych
pricin onemocnént (obrazek 5).

Diagnostika bércovych viedd mlze byt né-
kdy jednoduchd pfi vstupnim klinickém vyset-
feni, ale vétsinou vyzaduje relativné komplexnf
soubor vysetfeni. Pro zakladnf pfehled si dovo-
lujeme pouzit doporuceny algoritmus vysetreni
bércového viedu vypracovany Narodni radou
pro medicinské standardy CR (6).

Hojeni chronickych ran, Wound care —
wound healing — wound management Narodni
rada pro medicinské standardy CR (6).

Lécba

U bércovych viedd je po presné diagnos-
tice nutnd adekvatnf a cilend léc¢ba, kterd nas
v klinické praxi vétsinou nutf Ié¢it nejenom lo-
kdlné, ale soucasné celkové. Nutny je komplexni
terapeuticky pristup pro polyvalentni etiologii
bércovych viedd s individudinim pfistupem
ke kazdému jednotlivému pffpadu. V soucasné
dobé jsou v bézné praxi k dispozici modernf
metody lécby ran, které vykazuji velmi dobré
vysledky i u bércovych viedU. Presto jsou paci-
enti, u kterych je vhodné pfipomenout pouziti
invazivni chirurgické postupy.

Klasické lokdIni metody v této stati nebudeme
rozvadeét, jen si dovolime pfipomenout jejich
nevyhody, kterymi jsou casté alergické reakce,
vysousen( rany, bolestivost pfi vyméné obvaz(
a vinou nutnosti ¢astych prevazd také vyssi riziko
infekce. Casté prevazy také zpsobuif kolisani tep-
loty v rané a nasledné prodlouzeni doby hojent.
U moderniho krytf (wound management) je
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Obrdzek 2. Ulcrus cruris posttromboticum

Obrdzek 5. Kombinace uvedenych pricin one-
mocnéni

podstatné zachovani odpovidajictho vihkého
prostredi, které vede ke zkraceni celkové doby
terapie az o polovinu. Jednou ze zésadnich vy-

hod modernich materidlG patif moznost méné
Castych prevazl, eliminace mikroorganizm,
jednoduchy algoritmus prevazd. Ddlezitou po-
zitivnivlastnosti zminéného kryti proti klasickym
materidllim je nepfisychani ke spodiné defektu,
¢imz nedochdzi pfi prevazu k poskozeni nové
vytvorenych epitelovych bunék a ani k iritaci
vedouc ke krvacen.

Ve fazi Cistici je potieba odstranit z defektu
nekrozy, ceho? Ize doséhnout pomoci enzyma-



tickych substancf (napf. Iruxol ung.) aplikovanych
pfimo na spodinu viedu. Podobné Ize vyuZit
hydrogelové kryti tvofici vihké prostredi, které
nekrotickou tkarn zmekcuje a nasledné dochazi
k jeho uvolnéni. Vétsinou je nutny i navazuji-
ci mechanicky debridement. V granulacni fazi
je tfeba nastartovat tvorbu granulacni tkane
a soucasné je nutné fesit exsudat z rany. Na se-
cernujici defekty se pouzivaji vysoce absorpeni
kryti, ke kterym patfi napt. prostredky s aktivnim
uhlim (Actisorb aj.), alginatova (napt. Melgisorb,
Melgisorb AG, Kaltostat, Sorbalgon), polyureta-
nova i hydrogelova kryti (Aquagel, Hydrosorb
aj). Neopomenutelné jsou i materidly pro epi-
teliza¢ni fazi hojeni, kdy je vhodné pouziti pé-
novych polyuretanovych a hydrogelovych kryti
(PemaFoam, Granuflex, Hydrotac, Hydrosor aj.).
Tyto techniky jsou efektivni pro zkraceni doby
terapie, snizenf frekvence prevazl a jejich bo-
lestivosti, coz pfispiva ke zlep3enti kvality Zivota
pacienta. Lécba bércovych viedd by méla mit
vzdy komplexni charakter, ktery zahrnuje lokéIni
sanaci viedu a soucasnou terapii vyvolavajic
priciny.

Ve vétsiné piipadl se pacient s bércovym
viedem nejprve dostavé do rukou jinych zain-
teresovanych specialist(, kdy je lé¢ena jednak
kauzalnf pficina vied( (Zilnf insuficience, diabettes
mellitus aj.) a soucasné je vedena cilend lokalnf
terapie klasickymi ¢i modernimi prevazovymi
materidly. Do ambulance plastického chirurga je
pacient odeslan ve chvili selnani primarni terapie
nebo pfi uspokojivé lokalni terapii (Cista granulace
spodiny defektu) s prognézou dlouhého spon-
tadnniho hojenti relativné rozsahlého defektu.

Do terapeutického rejstifku plastického chi-
rurga patfi samoziejmeé vyse uvedené moderni
metody terapie chronickych ran, ale iinvaziv-
ni nechirurgické a chirurgické metody tykaji-
ci se tkdnového debridementu. V neposlednf
fadé jsou techniky aktivniho uzaveru defektu.
Standardem je komplexnost terapie opirajici
se o kvalitnf diagnostiku, tzn. feseni kauzalnich
pricin, ale i komplikujicich faktord jako lokalnf
¢i celkové infekce, korekce diabetu, reparace
suficientniho prokrveni dolnich koncetin.

Nechirurgické metody debridementu zahr-
nuji napfiklad dnes jiz relativné rozsifenou léc¢bu
pomoci larev bzucivky zelené (Lucilia sericata),
kterd je alternativou ke standardni chirurgické, resp.
enzymatické lécbé chronickych ran. Principem
lécby chronickych defektd s vyuzitim larev Lucilia
sericata je traveni mrtvé tkdné — enzymatickym

Schéma 1. Algoritmus vysetfeni bércového viedu
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zkapalnénim nekrotické tkané, dale velmi dile-
Zitym Ucinkem je likvidace patogennich bakteri,
vcetné MRSA. Parcidlnim efektem je mechanické
pUsobeni na rdnu vyvoldvané pohybem larev.
Dilezitym aspektem larvoterapie je stimulace
tvorby serézniho exsudatu, ktery odplavuje bak-
terie. V neposledni fadé pfitomnost larev zvysuje
prokrveni ve spodiné defektu a podporuje vznik
granulaci. Larvoterapie je vhodnd u chronickych
ran v¢etné bércového viedu bez rozdilu etiologie,
kdy slouzi k setrnému ,vycisténi” spodiny, napt.
pred transplantaci kozniho stepu. U spravné pro-

vadéné larvoterapie je tfeba striktné dodrzovat
indika¢ni omezeni, kdy se larvy nesmf aplikovat
na rany, které mohou komunikovat, resp. komu-
nikuji s télnimi dutinami nebo vnitfnimi organy,
v blizkosti velkych cév a u ran s tendenci k masiv-
nimu krvécent. Pfi planovanilécby je tfreba upozor-
nit pacienta na mozné nezadouci Ucinky, kterymi
jsou nepfijemné vnimani pohybu larev, krvéaceni,
bolestivost a teoreticky alergie. Nutné je pouzivat
origindlni sterilné pfipravené larvy, jinak hrozf kon-
taminace rany. V Ceské republice byla schvélena
larvoterapie jako lé¢ebnd metoda Védeckou radou
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MZ CRv roce 2003 a zatim je hrazena zdravotnimi
pojistovnami u odbornosti 103 diabetologie a 501
vieobecna chirurgie, podminkou je minimalné
jednodenni hospitalizace pacienta. Z nasich zku-
Senostf je vétsinou vhodné hospitalizace po celou
dobu aplikace larev, zvIasté pokud se jednd o prvnf
aplikaci, vétsi defekt a tam, kde je pfedpokladana
nedostatecna spoluprace pacienta.

Dal3f skupinou vykont z nasi terapeutické
palety je cileny chirurgicky debridement, resp.
nekrektomie, které asi neni potreba detailnéji roz-
vadét. V soucasné dobé je vzdy na misté kombi-
nace s metodami nasledného vihkého hojeni ran
nebo pouzititzv. V.A.C. (Vacuum Assisted Closure)
systému, tj. aplikace fizeného podtlaku. Mnoho stu-
dif prokdzalo, Ze fizeny podtlak aplikovany pomocf
V.A.C. systému je bezpecnou a Ucinnou terapif
v komplexnf léc¢bé bércovych viedd riizné etiolo-
gie a samoziejmé obecné u vétsiny chronickych
ran. Princip metody je zaloZen na specidlni pumpé
(Ize ale i vyuzit fizeny centrdlni nemocni¢ni pod-
tlakovy systém), kterd zajistuje intermitentni nebo
kontinudlni podtlak a ktery je pfendsen porézni
pénou prekrytou folii pfimo do rany. Soucasné
je zajisténo jak vihké prostiedi k hojenf rany, tak
dochazf aktivné k odstrafiovani prebytecného
exsudatu. Déle se snizuje tkdnovy otok a naopak
se zvysuje lokdIni prokrventi. To vée ma v ddsledku
pozitivnivliv na snizeni bakteridlni kontaminace ré-
ny, parcidlné je zlepsena lokalné i ischemie spodiny
defektu a okoli, coz stimuluje rast granulacnich
tkanf a urychluje dohojeni mensich defektd kon-
zervativni cestou nebo pripravi defekt k plasticko-
chirurgickému definitivnimu fesent.

V poslednich letech se dostala do popredi
dalsi metoda lokalni biologické terapie indikova-
né k piipravé spodiny defektu pred uzavienim
koznim Stepem, resuturou nebo mistnim ¢i vol-
nym lalokem (svalovym, fasciokutdnim). Terapie
s vyuzitim metody PRP (Platelet Rich Plasma) alias
ACP (autologous conditioned serum) — autolog-
ni kondiciovana plazma. Jedna se o vyuZiti télu
vlastni, vétsinou centrifugaci upravenou krevni
plazmu, kterd je obohacena aktivovanymi krev-
nimi destickami a soucasné obsahuje protiza-
nétlivé a ristové faktory, které pfirozené ovliviuiji
regeneracni a hojivé procesy poskozenych tkéani.
Rastové faktory jsou biologicky aktivni latky, které
zvysuji pfirozené bunécné mechanizmy jako je
chemotaxe, proliferace, angiogeneze atd. Jednim
ze z&kladnich je destickovy rdstovy faktor alias
Platelet Derived Growth Factor (PDGF AB a BB), ktery
reguluje syntézu proteind a DNA v misté postizent
tkani, reguluje expresi dalsich rdstovych fakto-
rd, mezi dalsi patif transformujici rGstovy faktor
(TGF 31 a3 2), inzulinu podobny rlistovy faktor

(IGF), epidermalnf ristovy faktor (EGF), vaskularni
endotelovy rlstovy faktor (VEGF), fibroblastovy
rGstovy faktor (bFGF), které maji rzné funkce,
napf. podporuji angiogenezi, dale proliferacia mi-
graci bunék, stimuluji produkci matrix, proliferaci
a diferenciaci epidermélnich bunék. Z nasich kli-
nickych zkusenosti aplikace PRP terapie urychluje
ptipravu defektu pfi soucasné kombinaci s dalsi
lé¢bou (ATB lokalni a celkové 1é¢ba, korekce gly-
kemii, wound management aj.) o 30-40% zhruba
u 60-809% vybranych pacientl s chronickymi
ranami (ulcus cruris, diabetické defekty).

Po relativné optimalni pfipravé spodiny bér-
cového viedu v co moznd nejkratsim casovém
useku (chirurg byva ,netrpélivy”) je nutné de-
fekt uzavfft. Potom z nasi Skaly rekonstrukénich
feseni nejcastéji pouzijeme autotransplantaci
koznim stépem (obrazek 6), ktery je odebiran
elektrodermatomem ¢i u mensich defektd kla-
sickym odbérovym noZem (napf. Silver, Watson).
Samozfejmostf je adekvétni eradikace bakteridl-
ni kontaminace defektu, u nékterych pacientd
jesté s peroperacnim profylaktickym pokrytim
antibiotiky celkové dle kultivace a citlivosti. Pfi
suspektnim pretrvavajicim parcialnim infektu
nebo sekreci ze spodiny je vhodné $tép kom-
binovat s vyuzitim V.A.C. systému.

Méné casto u hlubokych nehojicich se de-
fektd i s chronickym infektem vyuzivédme krytf
defektl lalokem. Nejcastéji se jedné o svalovy
nebo fasciokutanni lalok, ktery ne vzdy muze

Obrdzek 6. Autotransplantace koznim Stépem

byt mistni. Na misté je pak vyuziti tzv. volnych

lalokd, kdy pfi operaci provadime volny pre-
nos nejcastéji svalového laloku (m. rectus ab-
domins, m. lattissimus dorsi aj.) s naslednym
napojenim cév mikrochirurgickou technikou end
to end nebo end to side. Tyto typy lalokl zajistf
nejenom vykryti defektu, ale soucasné dobry
prisun okyslicené krve s Zivinami a léky (ATB,
antimykotika aj.). Vsechny uvedené metody patif
do zlatého standardu plastického chirurga po-
tazmo mikrochirurga a z nasf klinické zkusenosti
maji po adekvatni pripravé a pfi sprdvné indikaci
velmi dobry a rychly efekt u vétsiny pacient(.
Velmi casto se setkdvdme s bércovymi vie-
dy se smisenou etiologif, které minimalné reagujf
na jiz zminéné terapie. Dlvodem je velmi ¢asto
nejzavaznéjsi stupen arteriosklerotického postize-
ni koncetinové cirkulace, ktery je oznacovan jako
chronicka kriticka koncetinova ischemie (ChKKI).
Jednd se o stav, kdy periferni tkdné nejsou dosta-
tecné oxygenovany a dochézi k rozvoji nehojicich
se defektll a gangrény. Podle Evropské klasifikace
(European Consensus) mUzeme o kriticky ische-

Obrdzek 7. Chronicka kritickd koncetinova ischemie: distaIni revaskularizace vs. distalni revaskularizace
s volnym svalovym pfenosem (podle 4) a) schéma kombinovaného vykonu s end to side anastomdézou,
b) schéma kombinovaného vykonu se side to side anastomozou, kdy stép pokracuje do laloku

a)

lalok

b)
AP

bypass

side-to-side

lalok
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mické koncetiné hovofit v pfipadé, kdy je piftomna
klidova bolest nebo nekréza trvajici déle nez 2 tyd-
ny a kdy zaroven systolicky tlak na tepnach v rovni
kotniku je nizsf (nebo roven) 50 mm Hg, systolicky
tlak na palci je 30mm Hg a nizsi (4). Ve své podsta-
té jde o stav, kdy i v klidovém stavu nedostacuje
arteridlnf zasobeni postizené koncetiny k pokrytf
metabolickych potteb tkani. Arteriograficky tomu-
to stavu odpovida rozséhlé postizeni tepenného
recisté s kritickymi stenézami v nékteré z etdzi
s rozsdhlou fragmentaci tepenného fecisté bez
ztetelné kolaterdInf ndhrady (4). V tomto piipadé
je mozné uvazovat o pouzitf invazivniho radiolo-
gického feseni v podobé cilené perkutdnnf tran-
slumindlni angioplastiky (PTA), ale vétsinou ji nenf
mozné provést jako u prostych stendz pro rozsah
postizeni, pak pfipada v Uvahu cévné-chirurgické
feSenl pomoci bypassu. V tomto pifpadé pouzi-
vame samostatné provedeny tzv. pedaini bypass,
coz je chirurgicky vykon, pfi némz je pfemosténa
postizena ¢ast tepenného feciste a oxygenovana
krev je privedena do nékteré pedélni arterie, ¢imz
je obnoven pulzatilni tok (5). U kombinovaného
vykonu je pomoci bypassu revaskularizovana is-
chemicka periferie nohy a bypass soucasné zajis-
tuje vtok pro volny lalok, vétsinou svalovy (obrazek

7). Tento typ laloku dokaze kryt plo3né rozsahlé
tkanové defekty veetné obnazenych hlubokych
struktur (cévy, Slachy, kosti atd.), limituje radikalitu
amputacniho vykonu a jako dobre prokrvena tkan
pomahd eradikovat piftomnou infekci v kombinaci
s ATB terapif. Expanduje redukovany vytokovy trakt
a tak zvysuje pratok cévnf rekonstrukci.

V zavéru naseho clanku je vhodné zopako-
vat, Ze onemocnéni bércovym viedem vyzaduje
vcasnou a pfesnou diagnostiku, kterd se neobe-
jde ve vétsiné pffpadd bez kvalitni mezioborové
spoluprace. Terapie by meéla byt cilend dle eti-
ologie a je zadoucf ji individudiné modifikovat
pro kazdého jednotlivého pacienta. Dllezité je
rovnéz pripomenout moznost vyuzitf plasticko-
chirurgickych metod u chronickych defekt(, které
nedostatecné reagujf na jinou Iécbu. V takovém
pripadé je tfeba pacienta odeslat po adekvatni
lokalni priprave a celkové kompenzaci primar-
niho onemocnéni na specializované chirurgické
pracovisté. Nesmime zapominat i na odpovidajici
edukacia motivaci pacienta pred i béhem lécby,
a to v¢etné dodrzovani preventivnich opatienf
i po plném zhojeni bércovych viedd.
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