Prehladové ¢lanky

Manazment nehojaceho sa vredu predkolenia
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Vred predkolenia je pomerne éasté ochorenie v§znamne znizujice kvalitu Zivota pacienta, jeho lieéba je zdihava a finanéne naroéna.
Uspesnost lieéby vredu je podmienena najma spravne stanovenou diagnézou. Pri stanoveni diagnézy je okrem klinického vySetrenia
potrebné pri kazdom vrede doplnit dopplerovské vySetrenie artérii, ¢o je zlatym Standardom. V niektorych pripadoch sa nezaobideme
bez biopsie z okraja vredu. Vred predkolenia najcastejSie vznika na podklade chronickej vendznej insuficiencie, ¢asté si aj arterialne
a neuropatickeé vredy. Za nehojaci sa vred povazujeme taky, pri ktorom neprogreduje hojenie aj napriek aktivnej liecbe trvajicej viac ako 12
tyzdiov. Ak sa vred nehoji aj napriek spravne stanovenej pricine a vhodnej liecbe, je potrebné vratit sa na zaciatok a reevaluovat diagnézu.
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Management of non healing leg ulcer

Leg ulcer is a relatively frequent disease that results in a significant reduction of patients’ quality of life and requires an expensive,
long-term treatment. Successful treatment of leg ulcers depends on making the right diagnosis. When making a diagnosis, it is essential
to perform the Doppler measurement and complete a clinical examination for each leg ulcer. Additionally, in some cases, a skin biopsy
must be taken from the edge of the ulcer. The most common cause of these ulcers is a chronic venous insufficiency, but arterial and
neuropathic ulcers are also common. Ulcers that are resistant to treatment are typically those that do not progress to healing despite
active treatments lasting more than twelve weeks. If an ulcer does not heal despite a well-established cause and an appropriate treat-

ment, it is necessary to return to the initial findings and re-evaluate the diagnosis.

Key words: leg ulcer, diagnostics, examination, Doppler measurement, biopsy, treatment, reevaluation

Dermatol. prax, 2020;14(1):6-8

Uvod

Vred predkolenia je devastujice
ochorenie, vyznamne znizujiuce kva-
litu Zivota pacienta. Incidencia tohto
pomerne castého ochorenia je 1 % do-
spelej populacie, u pacientov nad 65 ro-
kov dosahuje az 3,6 % (1). Liecba vredu
je naro¢na a zdihava a jej Gspesnost je
podmienena spravne stanovenou pri-
¢inou. NajCastejsie vznika na podklade
chronickej venéznej insuficiencie, ¢o
predstavuje az dve tretiny vSetkych vre-
dov predkoleni. Casté st aj neuropatické
a arterialne vredy. Tieto tri skupiny tvo-
ria 90 % vSetkych vredov predkoleni (2).
Medzi dalSie pri¢iny vredu predkolenia
anohy patria: zmieSané defekty, defekty
pri panikulitide, pri pyoderma gangre-
nosum, pri gangrendznej forme erysi-
pelu, pri nadorovych ochoreniach koze,
v dosledku hypertenzie (Martorellov
ulkus), diabetes mellitus a inych pricin.
Zanehojaci sa vred povazujeme taky, pri
ktorom neprogreduje hojenie aj napriek
aktivnej lie€be trvajacej viac ako 12 tyz-
dniov. Uspesnost lie¢by je podmienena
spravne stanovenou pric¢inou.

Pre spravne zhodnotenie prici-
ny vredu predkolenia je v prvom rade

nutné klinické vySetrenie a dopplerov-
ské vySetrenie ako zlaty Standard, v nie-
ktorych pripadoch je nutna aj biopsia
z vredu. Potrebné je vylacit periférne
arterialne okluzivne ochorenie, nador,
prejav infekcie a autoimunitny zapal (3).

Anamnéza a klinické

vySetrenie

Pri klinickom vySetreni sa zame-
riavame na anamnestické tdaje, ako st
charakter bolesti, predchadzajtca trau-
ma, rychlost vzniku vredu, zaujimame sa
ajorodinnt anamnézu a chronické ocho-
renia pacienta. Ven6zny vred predkolenia
je typicky lokalizovany v medialnej ¢asti
predkolenia (obrazok 1). Vredy tohto cha-
rakteru su skor plytké, s postupne klesa-
jucimi okrajmi, povlecené fibrinovym po-
vlakom a v priebehu hojenia je na spodine
zZivoCervené granula¢né tkanivo. V okoli
st pritomné pigmentacie, ekzém, varixy
a pri opakovanych zahojenych defektoch
sa okolie meni na tuhé, lipodermato-
sklerotické, ¢o stazuje samotné hojenie
a v takom teréne vznikaja dalSie vredy
lahko. Bolestivost je individualna, skor
mierna v priebehu dila, nebudi pacienta
v noci a nenti ho zvesit nohy do verti-

Obrazok 1. Vendzny vred predkolenia

kalnej polohy. Ak je vred ¢isto vendzneho
charakteru, pulzacie na arteria dorsalis
pedis (ADP) a arteria tibialis posterior
(ATP) st dobre hmatné, resp. mozu byt
ajnehmatné, ale to z dévodu masivneho
opuchu. Akralne ¢asti st teplé, pritomné
st keratdzy, ¢o svedc¢i o dostac¢ujicom
krvnom zasobeni. Pritomnost hmatnych
artérii vylucuje klinicky signifikantné
zUZenie artérii.
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Naproti tomu arterialny vred
predkolenia je lokalizovany v inej ako
medialnej ¢asti predkolenia (obrazok 2).
St to hlboké, nekroticky povlecené de-
fekty s kolmymi okrajmi. Vo faze hojenia
je na spodine svetloruzové granulac¢né
tkanivo. Okolie je bledé alebo Cervené
v zavislosti od polohy koncatiny. Bolest
byva vyrazna, najma pri chodzi a ho-
rizontalnej polohe konéatiny. Pacient
sa typicky stazuje na noc¢né bolesti,
ktoré ho budia a nutia zvesit konc¢atinu
z postele. Akralne Casti st bledé, chladné
a keratézy nie st pritomné. Pulzicie na
ADP a ATP st nehmatné.

Dopplerovské vysetrenie

artérii

Dopplerovské vySetrenie by malo
byt Standardnou stcastou diagnostic-
kého a nasledne terapeutického postu-
pu v manazmente defektu predkolenia.
Je to zakladné vySetrenie umoziujtce
postdenie stavu arterialneho systému
dolnych koncatin a ma byt realizované
u vSetkych pacientov s vredom predko-
lenia. Toto vySetrenie v§ak nenahradza
ultrasonografické vySetrenie artérii dol-
nych koncatin, sltiZi len na orienta¢né
postdenie arterialneho systému, pri
ktorom, ak zistime, Ze tlakové indexy
st zniZené (alebo aj zvySené pri medio-
kalcinoze artérii), je potrebné pacienta
poslat na angiologické vySetrenie. Pri
dopplerovskom vySetreni je merany roz-
diel systolického tlaku na ¢lenku (ADP
a ATP) a ramene (arteria brachialis -AB)
takzvany ankle-brachialpressure index
(ABPI). Hodnota ABPI pod 0,9 je prejavom
zUZenia artérii. V pripade mediokalcin6-
zy artérii je hodnota ABPI mélo vypo-
vedna, pretoZe takto zmenené artérie
nie st kompresibilné, v dosledku ¢oho
je vysledok skresleny (problém najma
u diabetikov). Pri naleze mediokalcinozy
je potrebné vySetrit palcovo-ramenny
index, takzvany toe-brachial index (TBI),
pretoZe v danejlokalite je niz§ia pravde-
podobnost nalezu mediokalcindzy (4).

Je potrebné spomentt aj dopple-
rovské vySetrenie vendzneho systému,
ktoré sa v minulosti vyuzivalo na po-
sudzovanie insuficiencie povrchového
vendzneho systému dolnych koncatin
a zhodnotenie indikacie pacienta na chi-
rurgické rieSenie. V sti¢asnosti sa toto

Obrazok 2. Arteridlny vred predkolenia

N

vySetrenie povazuje za nespolahlivé (po-
merne vel'ka miera falo$ne negativnych
vysledkov pri hlbokej ven6znej trombo-
ze aj pri refluxe v povrchovom venéz-
nom systéme) a nahradilo ho farebne
kodované ultrasonografické vySetrenie
venézneho systému, ktoré umoziuje
s ovela vac¢Sou presnostou identifiko-
vat miesto refluxu, ¢o vyznamne znizilo
mieru rekurencie povrchovej venoznej
insuficiencie (5).

Histologizacia

V niektorych pripadoch je potreb-
né doplnit aj biopsiu z vredu, napriklad
pri podozreni na nadorové ochorenia
ako spinocelularny karciném (ulcus
Marjolin), bazocelularny karciném (ul-
cus rodens), pri podozreni na vaskuli-
tidu a iné ochorenia. Podla odporacani
by mala byt realizovanad v pripade
atypického vzhladu vredu alebo ak doj-
de k zhorSeniu, resp. zlyhaniu lie¢by po
dvanastich tyzdioch aktivnej terapie (6).
Nesmierne dolezita je technika a lokali-
zacia odberu vzorky (obrazok 3). Exciziu
realizujeme vZdy z okraja vredu a musi
byt dostato¢ne hlboka v celej hrtbke
koZe aj s podkozim.

Klinické poznamky k lieche
Kompletny opis postupov v lie¢-
be vredov predkolenia presahuje roz-

Obrazok 3. Lokalizacia odberu vzorky - zele-
nou Sipkou vyznacené vhodné miesta na odber
vzorky, ¢ervenou nevhodné

sah tohto ¢lanku. Nasledujuci text sa
zameriava na postupy, ktoré st dolezité
z hladiska ambulantného dermatologa.

Liecba

V lie¢be vredu predkolenia na
podklade chronickej venéznej insufi-
ciencie, ktora je najcastejSou pric¢inou
vredu, ma nezastupitelnt Glohu spravne
nalozena kompresia predkoleni, bez
ktorej prakticky nie je mozné vred za-
hojit. Podla mediciny zaloZenej na do-
kazoch je kompresia jedina na trovni
Ia/A (7). Pacient a jeho pribuzni musia
byt dokladne edukovani o technike
aplikacie kompresie, pouceni o nutnos-
ti denného oSetrovania bandazou este
v rannych hodinach predtym, ako pa-
cient spusti nohy z 16Zka. Potrebné je
pravidelne prehodnocovat compliance
pacienta, v pripade, Ze si pacient nevie
zabezpedit bandazovanie, je moznost
odporucania domacej oSetrovatelskej
starostlivosti. V pripade arterialne-
ho okluzivneho ochorenia, ked je ABPI
menej ako 0,5, je bandaz kontraindiko-
vani a pacienta treba urgentne odoslat
k cievnemu Specialistovi. Podla odpo-
raéani pri hodnotach ABPI medzi 0,6
- 0,9 je mozné aplikovat kompresiu, ale
iba pri prisnom dohlade nad pacientom
(v priebehu hospitalizacie) s nutnostou
redukcie kompresie (minimalne o 20
mmbhg) a je potrebné pacienta odoslat aj
k cievnemu Specialistovi (8).

Gohel a spolupracovnici v roku
2007 publikovali dlhodobé vysledky
studie, kde porovnavali Cisto kompre-
sivnu terapiu s kompresiou v kombindcii
s chirurgickou ablaciou insuficientné-
ho povrchového systému u pacientov
s otvorenym alebo recentne zahojenym
vredom predkolenia. Vac¢§ina predcha-
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dzajucich §tadii bud ignorovala tlohu
kompresie, alebo porovnavala tlohu
kompresie s chirurgickym riesenim ve-
néznej insuficiencie, ¢o nebolo sprav-
ne, pretoze oba uvedené terapeutické
postupy by sa mali dopinat. Stadia ne-
preukazala signifikantny rozdiel medzi
¢isto kompresivnou terapiou a kompre-
siou v kombinacii s chirurgickou ablaciou
z hladiska rychlosti liecby vredu predko-
lenia, av§ak pri kombinovanejliecbe bola
dosiahnuta o polovicu nizsia rekurencia
vredu predkolenia. Po chirurgickej ab-
lacii insuficientnych povrchovych vén
doslo k zlepSeniu hlbokého vendzne-
ho systému. Tato Studia poukazuje na
komplementarnost uvedenych sposo-
bov lie¢by vredu predkolenia (9, 12, 13).
Uroven chirurgickej lie¢by podla medi-
ciny zaloZenej na dokazoch je Ib/A (7).
Z hladiska ambulantného dermatologa
je potrebné identifikovat pacienta s po-
trebou chirurgického zakroku a v ramci
interdisciplinarnej spoluprace ho odoslat
k spravnemu odbornikovi.

V oSetrovani vredov predkole-
nia je nutny pravidelny debridement —
odstrafiovanie povlaku z rany - ¢i uz
mechanicky alebo autolyticky (vlhka
terapia), cielom ktorého je zniZovanie
bakterialnej kontaminacie rany a nastar-
tovanie hojenia. V praxi sa Casto stre-
tdvame s rutinnym vySetrovanim ste-
ru z defektu a naslednou antibiotickou
lie¢bou podla citlivosti, ale toto nie je
indikované, ak nie st pritomné klinické
znamky infekcie, ako st zapal, erytém,
vécsia bolestivost, zvySend exsuddcia,
teplota, rapidne zhorSenie defektu, za-
pach (10). Vlhka terapia je v stiCasnosti
podla najnovsich poznatkov preferova-
nou metodou volby liecby vredu predko-
lenia, vyber konkrétneho druhu sa riadi
charakteristikou daného vredu. Priklon
k vlhkej terapii oproti klasickej liecbe
prameni z jasne fazovo definovanych in-
dikacii pouzitia pripravkov a zjednodu-
Senia oSetrovania. Pri pouZziti pripravkov
vlhkej terapie sa navySe vyrazne zniZuje

riziko senzibilizacie pacienta. Pri podo-
zreni na epikutannu precitlivenost je po-
trebné doplnit epikutanne testy. Castym
alergénom pri pouZzivani hydrokoloidov
byva kolofénium. Pri hydrogéloch sa vy-
skytuje precitlivenost na propylénglykol,
ktory vSak nie je sucastou Standardnej
stpravy testov.

Systémova liecba vredu predko-
lenia vo forme venofarmak predstavuje
len doplnkova lie¢bu, nie je stcastou
zakladného manazmentu nehojaceho sa
vredu predkolenia, nepredstavuje za-
sadny prinos. Realizované §tudie maju
problematicky dizajn a nepresvedcivé
vysledky. Najlepsie vysledky dosahuja
Stadie s pentoxifylinom (11).

Pacienta s chronickou ven6znou
insuficienciou v prevencii vzniku vredu
predkolenia je potrebné poucit o prinose
redukcie telesnej hmotnosti, nevhodnos-
ti fajCenia a potrebe vhodnej pohybovej
aktivity pre spravnu funkciu svalovej
pumpy. Pacient by mal byt pouceny aj
o nevhodnosti dlhych kapelov v teplej
vode, dlhom stati, vyhybani sa zrane-
niam, ktoré st spdsobené napriklad roh-
mi postele, hranami nakupného vozika
alebo pedalmi bicykla. V neposlednom
rade je potrebné opét zdoraznit vyznam
kompresie a spravnej techniky kompre-
sie, bez ktorej sa nezaobideme v preven-
cii, ako aj liecbe vredu predkolenia.

Za nehojaci sa vred predkolenia
povazujeme taky, pri ktorom nepro-
greduje hojenie ajnapriek aktivnejliecbe
trvajacej viac ako 12 tyzdiov. Ak nedo-
chadza k nastupu hojenia vredu pocas
tohto ¢asového intervalu napriek sprav-
nemu oSetrovaniu, je potrebné prehod-
notit nielen terapiu, ale aj diagno6zu.
Potrebné je vylucit periférne arterialne
okluzivne ochorenie, nador, prejav in-
fekcie, autoimunitny zapal (3). Pri kaz-
dom vrede predkolenia je nutné doplnit

dopplerovské vySetrenie artérii, v nie-
ktorych pripadoch aj biopsiu z okraja
vredu. Ddlezit4 je aj samotna oSetrovacia
technika, ktora sa pri vredoch zilového
povodu nezaobide bez efektivnej kratko-
taznej bandaze a compliance pacienta.
ManaZment nehojaceho sa vredu pred-
kolenia predstavuje velka vyzvu ajv ru-
kach skuseného odbornika a je pri fiom
nutna interdisciplinarna spolupraca.

1. Agale SV. Chronic Leg Ulcers: Epidemiology, Aetiopathoge-
nesis, and Management. Hindawi Journals Ulcers. 2013 Apr.
2.London NJ, Donenely R. ABC of arterial and venous disea-
se. Ulcerated lower limb. BMJ. 2000;320:1589-91.

3. Kopal T. Terapeutické moznosti pri rezistentnom vrede.
Dermatoldgia pre prax. 2009;3(4):163-166.

4. Vowden P and Vowden K. Doppler assessment and ABPI:
Interpretation in the management of leg ulceration.World
wide wounds. March 2001.

5. Willis V, Moylan D, Chambers J. The use of routine duplex
scanning in the assessment of varicose veins. Aust N Z J
Surg. 1998;68(1)1:41-4.

6. Senet P, Combemale P, Debure C, et al. Malignancy and
chronic leg ulcers: The value of systematic wound biopsies:
A prospective, multicenter, cross-sectional study. Arch Der-
matol. 2012;148:704-8.

7. Kahle B, Hermanns HJ, Gallenkemper G. Evidence-Ba-
sed Treatment of Chronic Leg Ulcers. Dtsch Arztebl Int.
2011;108(14):231-237.

8. Andriessen A, Apelqvist J, Mosti G, et al. Compression the-
rapy for venous leg ulcers: risk factors for adverse events and
complications, contraindications- a review of present guide-
lines. JEADV 2017.

9. McCollum Ch. Surgery for venous leg ulcer. BMJ.
2007;335(7610):55-56.

10. Dogra S. and Sarangal R. Summary of recommendations
for leg ulcers. Indian Dermatol Online J. 2014;5(3):400-407.
11. Langer V. Systemic therapy for leg ulcers. Indian Derma-
tol Online J. 2014;5(4):539-540.

12. Gohel MS, Barwell JR, Taylor M, et al. Long term results of
compression therapy alone versus compression plus surge-
ry in chronic venous ulceration (ESCHAR): randomised con-
trolled trial. BMJ 2007.

13. Gohel MS, Barwell JR, Earnshaw JJ, et al. Randomized cli-
nical trial of compression plus surgery versus compression
alone in chronic venous ulceration (ESCHAR study)- haemo-
dynamic and anatomical changes. Br J Surg. 2005;92:291-7.

MUDr. Leéna Vranikova

KoZné oddelenie NsP

Nemocni¢nd 986, 017 01 Povazska Bystrica
leona.vranikova@gmail.com

Dermatoldgia pre prax | 2020;14(1) | www.solen.sk



