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Předmluva

MilÌ pacienti, v·ûenÌ Ëten·¯i,

do rukou se v·m dost·v· knÌûka, kter· by v·m mÏla

alespoÚ Ë·steËnÏ p¯iblÌûit onemocnÏnÌ, jenû v·s po-

stihlo a kterÈ jste si vy sami ñ stejnÏ jako dalöÌ milio-

ny lidÌ na svÏtÏ ñ nevybrali. Tato knÌûka v·s m· sezn·-

mit s moûn˝mi p¯ÌËinami vzniku bÈrcovÈho v¯edu,

pr˘bÏhem hojenÌ, souËasn˝mi lÈËebn˝mi moûnost-

mi, zp˘sobem oöet¯ov·nÌ a preventivnÌmi opat¯enÌ-

mi, kter· vych·zejÌ ze soudob˝ch poznatk˘. »Ìm vÌce

budete vÏdÏt o svÈm onemocnÏnÌ, tÌm vÌce m˘ûete

sv˝m spr·vn˝m jedn·nÌm p¯ispÏt k uzdravenÌ, p¯Ì-

padnÏ k prevenci dalöÌho bÈrcovÈho v¯edu.

Douf·m, ûe se mi touto cestou poda¯Ì dos·hnout

toho, abyste pochopili, ûe lÈËba bÈrcov˝ch v¯ed˘ ne-

nÌ mnohdy jednoduch·. Ve vÏtöinÏ p¯Ìpad˘ je dlou-

hodob·, vyûaduje Ëas a trpÏlivost. Vaöe onemocnÏnÌ

je v˝sledkem p¯edch·zejÌcÌch, mnohdy ¯adu let se

rozvÌjejÌcÌch zmÏn a je ovlivnÏno nÏkter˝mi specific-

k˝mi faktory vaöeho organismu. Proto musÌ b˝t kaû-

d˝ p¯Ìpad ¯eöen jednotlivÏ, s individu·lnÏ p¯izp˘so-

benou terapiÌ s komplexnÌm p¯Ìstupem.

KnÌûka m· takÈ za cÌl p¯esvÏdËit v·s, abyste nad

sv˝m onemocnÏnÌm nerezignovali, ale naopak k jeho

VylouËenÌ odpovÏdnosti vydavatele
Autor i vydavatel vÏnovali maxim·lnÌ moûnou pozornost tomu,
aby informace zde obsaûenÈ odpovÌdaly aktu·lnÌmu stavu zna-
lostÌ v dobÏ p¯Ìpravy dÌla k vyd·nÌ. I kdyû tyto informace byly
peËlivÏ kontrolov·ny, nelze s naprostou jistotou zaruËit jejich
˙plnou bezchybnost. Z tÏchto d˘vod˘ se vyluËujÌ jakÈkoli n·-
roky na ˙hradu aù jiû p¯Ìm˝ch, Ëi nep¯Ìm˝ch ökod.

Tato kniha ani û·dn· jejÌ Ë·st nesmÌ b˝t kopÌrov·na, rozmnoûov·na
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Epidemiologie 
a socioekonomický dopad

BÈrcov˝ v¯ed pat¯Ì mezi onemocnÏnÌ, kter· v posled-

nÌ dobÏ zaznamen·vajÌ vzestupnou tendenci v˝sky-

tu, coû nepochybnÏ souvisÌ s prodluûujÌcÌm se vÏkem

obyvatel. Podle dostupn˝ch ˙daj˘ trpÌ bÈrcov˝m v¯e-

dem 0,3ñ1 % populace produktivnÌho vÏku, avöak ve

vÏkov˝ch skupin·ch nad 70 rok˘ se jeho prevalence

pohybuje mezi 4ñ5 %. VÌce jsou postiûeny ûeny neû

muûi a to v pomÏru 2:1, podle nÏkter˝ch ˙daj˘ aû

3:1. V kaûdÈ vÏkovÈ skupinÏ bÈrcov˝ v¯ed zp˘sobu-

je urËitÈ problÈmy zdravotnÌ, ekonomickÈ, soci·lnÌ

a psychologickÈ. U mladöÌch nemocn˝ch je Ëasto pro-

v·zen dlouhodobou pracovnÌ neschopnostÌ, nezp˘-

sobilostÌ vykon·vat dosavadnÌ zamÏstn·nÌ, p¯ÌpadnÏ

invaliditou. Ve vyööÌch vÏkov˝ch skupin·ch m· bÈr-

cov˝ v¯ed, kromÏ dopad˘ zdravotnÌch a ekonomic-

k˝ch s lÈËbou spojen˝ch, specifickÈ problÈmy v ob-

lasti soci·lnÌ, neboù tito nemocnÌ se Ëasto dost·vajÌ do

soci·lnÌ izolace nebo z·vislosti na pomoci druh˝ch.

MnozÌ z nich jsou Ëasto odk·z·ni na n·slednou pÈ-

Ëi v nemocniËnÌch za¯ÌzenÌch urËen˝ch pro dlouho-

dob˝ pobyt. Tyto soci·lnÌ a ekonomickÈ d˘sledky,

kterÈ bÈrcovÈ v¯edy zp˘sobujÌ, jsou v mnoha zemÌch

lÈËbÏ p¯ispÏli aktivnÌm p¯Ìstupem a dodrûov·nÌm pre-

ventivnÌch opat¯enÌ zabr·nili jeho opakov·nÌ.

Jako u vöech onemocnÏnÌ, tak i v tomto p¯ÌpadÏ

hraje nemalou roli pr·vÏ d˘vÏra nemocnÈho k lÈka-

¯i a jeho spolupr·ce s nÌm. LÈka¯ je pro v·s hlavnÌm

partnerem p¯i ¯eöenÌ vöech d˘leûit˝ch ot·zek t˝kajÌ-

cÌch se vaöeho zdravÌ. Jen tak je moûno pochopit z·-

kladnÌ principy hojenÌ bÈrcovÈho v¯edu, zvl·dnout

obecnÈ z·sady jeho oöet¯ov·nÌ s vyuûitÌm dneönÌch

modernÌch lÈËebn˝ch prost¯edk˘ a zlepöit kvalitu svÈ-

ho ûivota.
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Definice bércového vředu

BÈrcov˝ v¯ed je definov·n jako ztr·ta koûnÌ tk·nÏ,

kter· m˘ûe zasahovat r˘znÏ hluboko do tk·nÌ pod-

koûnÌch. Jde tedy o poruöenÌ integrity k˘ûe, kterÈ se

m˘ûe st·t vstupnÌ br·nou infekce do organismu. Ta

pak komplikuje dalöÌ pr˘bÏh onemocnÏnÌ. Z obec-

nÈho pohledu se bÈrcov˝ v¯ed ¯adÌ mezi r·ny, neboù

doch·zÌ k poruöenÌ anatomickÈ struktury a funkce

tk·nÏ. Proto se st·le ËastÏji, zejmÈna v poslednÌch

letech, setk·v·me v pojedn·nÌch o bÈrcovÈm v¯edu

s pojmem r·na.

BÈrcov˝ v¯ed je r·na chronick·, lokalizovan· na

dolnÌch konËetin·ch. HojÌ se v˝stavbou novÈ tk·nÏ,

s anatomickou strukturou a obnovenou funkcÌ (ho-

jenÌ Ñper secundamì). Doba hojenÌ je zpravidla delöÌ

neû 6 t˝dn˘, individu·lnÏ podmÌnÏn· p¯ÌËinou one-

mocnÏnÌ a rozsahem poökozenÈ tk·nÏ.

Podle stupnÏ z·vaûnosti poökozenÌ tk·nÏ se rozli-

öujÌ chronickÈ r·ny:
�� se ztr·tou pokoûky a ök·ry (epidermis a corium),
�� se ztr·tou pokoûky, ök·ry a podkoûnÌ tk·nÏ (epi-

dermis, corium, tela subcutanea),
�� se ztr·tou celÈ struktury k˘ûe, nekrÛzou (od˙mr-

tÌm tk·nÏ), s poökozenÌm svaloviny, obnaûenÌm sva-

lov˝ch ölach, kloubnÌch pouzder, p¯ÌpadnÏ kostÌ.

exaktnÏ vyËÌsleny. Podle statistick˝ch ˙daj˘ ze SRN

ËinÌ v˝daje na lÈËbu nemocn˝ch s bÈrcov˝mi v¯edy

2ñ3 miliardy DM (˙daje z minul˝ch let, proto vyj·d-

¯enÌ v DM), v Anglii se tato Ë·stka pohybuje kolem

600 milion˘ liber roËnÏ. ObrovskÈ n·klady s lÈËbou

bÈrcov˝ch v¯ed˘ spojenÈ majÌ pak znaËn˝ dopad na

cel˝ zdravotnÌ systÈm. UvedenÈ ekonomickÈ p¯ÌËiny

jsou ñ mimo jin˝ch ñ d˘vodem zv˝öenÈho z·jmu

o bÈrcovÈ v¯edy, zejmÈna v poslednÌch letech.

LÈËbou bÈrcov˝ch v¯ed˘ se v souËasnÈ dobÏ, kromÏ

koûnÌch lÈka¯˘, zab˝v· st·le vÌce dalöÌch specialist˘ ñ

chirurgovÈ, plastiËtÌ chirurgovÈ, internistÈ, geriat¯i,

flebologovÈ, angiologovÈ, diabetologovÈ a dalöÌ.

SouËasn˝ zdravotnÌ systÈm proch·zÌ ¯adou refo-

rem, kdy na jednÈ stranÏ se nÏkter· pracoviötÏ redu-

kujÌ, na druhÈ stranÏ vznikajÌ novÈ specializace a spo-

leËnosti. Mezi novÈ spoleËnosti pat¯Ì takÈ komunity

a spoleËnosti pro lÈËbu r·ny, v jejichû ohnisku z·jmu

jsou kromÏ jin˝ch ran i bÈrcovÈ v¯edy. P¯esto majÌ

st·le v˝znamnÈ mÌsto v lÈËbÏ bÈrcov˝ch v¯ed˘ prak-

tiËtÌ lÈka¯i a sestry dom·cÌ pÈËe, kte¯Ì se dennÏ s pa-

cienty setk·vajÌ.
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nÏnÌ/mykÛzy/, uhl·k/anthrax/, z·ökrt/diphteria/,

koûnÌ formy tuberkulÛzy, syfilis III. st·dia a dalöÌ).

BÈrcovÈ v¯edy zp˘sobenÈ vnit¯nÌmi p¯ÌËinami, me-
zi kterÈ pat¯Ì:
1. ûilnÌ poruchy (k¯eËovÈ ûÌly, z·nÏt hlubok˝ch ûil),

2. tepennÈ poruchy (z˙ûenÌ a uz·vÏr cÈv),

3. poruchy mÌznÌho systÈmu (vrozenÈ defekty mÌz-

nÌch cÈv, prim·rnÌ a sekund·rnÌ lymfedÈm/otok

mÌznÌho p˘vodu/),

4. krevnÌ poruchy (r˘znÈ druhy anÈmiÌ, zv˝öen˝ po-

Ëet krevnÌch destiËek),

5. poruchy v˝mÏny l·tkovÈ (cukrovka/diabetes mel-

litus/, dna/arthritis urica/, chronickÈ selh·v·nÌ led-

vin, poruchy p¯ÌötÌtn˝ch tÏlÌsek a dalöÌ),

6. poruchy nervovÈho systÈmu (roztrouöen· sklerÛ-

za/sclerosis multiplex/, obrna/poliomyelitis/, mno-

hoËetnÈ postiûenÌ nervov˝ch provazc˘/polyneuro-

patie/),

7. onemocnÏnÌ autoimunnÌ (z·nÏt cÈv/vasculitis/,

revmatick˝ z·nÏt kloub˘/arthritis rheumatica/,

tuhnutÌ k˘ûe/sclerodermia diffusa/, onemocnÏnÌ

postihujÌcÌ vazivovou tk·Ú/systÈmov˝ lupus erythe-

matosus/, z·nÏt k˘ûe s rozpadem/pyoderma gan-

graenosum/),

8. benignÌ a malignÌ koûnÌ n·dory, metast·zy vnit¯-

nÌch malignit do k˘ûe,
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Příčina bércového vředu

UrËenÌ p¯ÌËiny (etiologie) bÈrcovÈho v¯edu je z·klad-

nÌm p¯edpokladem spr·vnÈ diagnÛzy a ˙spÏönÈ lÈËby.

»asto pouhÈ zhodnocenÌ bÈrcovÈho v¯edu pohledem

(aspekcÌ), jeho lokalizace, velikost, charakter spodiny,

koûnÌ zmÏny v okolÌ mnoho napovÌ o p¯ÌËinÏ, v˝voji

a prognÛze onemocnÏnÌ.

V souËasnÈ dobÏ existuje ¯ada klasifikaËnÌch schÈ-

mat zamÏ¯en˝ch na p¯ÌËinu onemocnÏnÌ, û·dnÈ z nich

vöak nenÌ naprosto dokonalÈ, aby mohlo vystihnout

symptomov˝ komplex, kter˝m bÈrcovÈ v¯edy jsou.

Vöechna schÈmata se vöak v z·kladnÌm ËlenÏnÌ sho-

dujÌ. Na z·kladÏ dostupn˝ch poznatk˘ a liter·rnÌch

pramen˘ jsem se pokusila ñ pro snazöÌ pochopenÌ ñ

rozdÏlit bÈrcovÈ v¯edy podle vyvol·vajÌcÌch faktor˘

do n·sledujÌcÌch skupin:

BÈrcovÈ v¯edy zap¯ÌËinÏnÈ zevnÌmi vlivy, mezi kte-
rÈ pat¯Ì:
1. fyzik·lnÌ inzulty (poranÏnÌ, teplo, chlad, tlak, rtg

z·¯enÌ, sebepoökozenÌ),

2. chemickÈ p¯ÌËiny (kyseliny, louhy, lÈky, umÏl· hno-

jiva, rostlinnÈ extrakty),

3. infekËnÌ onemocnÏnÌ (r˘ûe/erysipel/, chronick˝ z·-

nÏt kostÌ/osteomyelitis/, hlubok· plÌsÚov· onemoc-
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Bércové vředy žilního původu

Je vöeobecnÏ zn·mo, ûe bÈrcovÈ v¯edy ûilnÌho p˘vo-

du jsou v˝sledn˝m stavem chronickÈ ûilnÌ nedosta-

teËnosti.

OnemocnÏnÌ ûilnÌho systÈmu dolnÌch konËetin

pat¯Ì k celosvÏtovÏ nejrozöÌ¯enÏjöÌm zdravotnÌm po-

ruch·m. Podle r˘zn˝ch statistik se ûilnÌ onemocnÏnÌ,

s r˘zn˝m stupnÏm z·vaûnosti, vyskytuje u 10ñ60 %

populace, p¯iËemû ûeny jsou postiûeny 2ñ3◊ ËastÏji

neû muûi. K zÌsk·nÌ exaktnÌch ˙daj˘ byla provedena

¯ada epidemiologick˝ch studiÌ, jejichû v˝sledky se li-

öÌ podle vÏkov˝ch skupin, pohlavÌ, v˝bÏrem zamÏst-

n·nÌ apod. (graf Ë. 1).
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9. smÌöenÈ p¯ÌËiny (ûilnÌ a tepennÈ, ûilnÌ a diabetickÈ

a dalöÌ).

Z nastÌnÏnÈho p¯ehledu vypl˝v·, ûe p¯ÌËina bÈrco-

v˝ch v¯ed˘ m˘ûe b˝t rozmanit·, v mnoha p¯Ìpadech

kombinovan· a v pr˘bÏhu onemocnÏnÌ m˘ûe nÏkte-

r· z p¯ÌËin st¯ÌdavÏ dominovat. P¯Ìkladem toho jsou

nap .̄ ulcerace (v¯edy) se smÌöenou p¯ÌËinou venÛznÌ

a tepennou, nebo s kombinovanou komponentou te-

pennou a nervovou, uplatÚujÌcÌ se p¯i vzniku diabe-

tick˝ch v¯ed˘ a dalöÌ. Uv·dÌ se, ûe na kaûdÈm des·tÈm

bÈrcovÈm v¯edu se podÌlÌ souËasnÏ nÏkolik p¯ÌËin,

ale û·dn· z nich nenÌ dominantnÌ. V procentu·lnÌm

vyj·d¯enÌ vöak tvo¯Ì nejvÏtöÌ Ë·st etiologickÈho spek-

tra (p¯ÌËina onemocnÏnÌ) ulcerace ûilnÌho p˘vodu

(57ñ85 %), podstatnÏ menöÌ podÌl (5ñ20 %) tvo¯Ì

ulcerace tepennÈho p˘vodu, za nimi pak n·sledujÌ

ulcerace na diabetickÈm podkladÏ (5ñ10 %) a zb˝va-

jÌcÌ Ë·st (5 %) m· p¯ÌËinu jinou (tab. Ë. 1).

Bércový vřed14

Tabulka Ë. 1

NejËastÏjöÌ p¯ÌËina bÈrcovÈho v¯edu

PÿÕ»INA V›SKYT v %

�� ûilnÌ 57ñ85 %

�� tepenn· 5ñ20 %

�� diabetick· 5ñ10 %

�� ostatnÌ 5 %

Graf Ë. 1: OnemocnÏnÌ ûilnÌho systÈmu v populaci podle stupnÏ
z·vaûnosti.
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