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Diferencialni diagnostika bércovych vredu

Bércovy vied je onemocnéni chronické s dlouho-
dobou lécbou a ¢astymi recidivami zvlasté u téch
nemocnych, u nichz pfi¢ina onemocnéni nebyla zjisténa
nebo pretrva. Uréeni pfic¢iny bércového viedu je pred-
pokladem Uspésné a ekonomicky zohlednéné Iécby a je
jednim ze zékladnich principti wound managementu.

Bércové viedy jsou nejcastéjsimi chronic-
kymi ranami, s nimiz se setkavame v obo-
ru dermatovenerologie. Mohou mit pestry
Kklinicky obraz, ale i riiznou etiologii, nebot
mnohdy zcela odli$né mechanismy mo-
hou vyvolavat velmi podobné morfologic-
ké zmény. Diferenciace etiologickych fak-
tort, klinického obrazu jednotlivych typt
ulceraci, provazejicich subjektivnich pfi-
znakil a v neposledni fadé patofyziologic-
kych zmén, které se podileji na rozvoji to-
hoto kozniho symptomu, jsou podkladem
pro uspésnou lécbu.

Etiologie bércovych viedi

I kdyz drtiva vétina bércovych viedu je
podminéna vendzni insuficienci, které
v procentudlnim vyjadfeni tvofi nejvétsi
¢ast etiologického spektra, existuje i fada
moznosti jiné etiologie (tab. 1). [3] V sou-
¢asné dobé existuje rada klasifika¢nich
schémat ulceraci, zddné z nich v$ak neni
tak dokonalé, aby mohlo vystihnout cely
symptomovy komplex, jimz bércové viedy
jsou. [6,8,9,10] Na zakladé literarnich po-
znatkd je v pfilozenych tabulkdch nastiné-
na jedna z moznych klasifikaci.

I. Zevni pFi¢iny

1. Ulcerace zpusobené fyzikdlnimi
vlivy

Ulcerace posttraumatické — vznikaji na-
sledkem komplikovanych zlomenin dol-
nich koncetin pfi sportech, dopravnich
nehodach nebo pfi ndhodném poranéni.
Byvaji obvykle spojeny s vétsi ztratou tkani,
s nekrozou tkané poranéné nebo zhmoz-
déné. Casto byvaji lokalizovany nad hra-
nou tibie.

Obr. 1: Fasciitis necroticans

Obr. 2: Ulcus varicosum

Obr. 3: Ulcerace arteridIni priciny
Obr. 4: Ulcerace vaskulitické

Obr. 5: Pyoderma gangraenosum

Ulcerace po radiacni terapii — chronické
poradia¢ni ulcerace se objevuji po prolon-
gované 1é¢bé zarenim v mistech atrofické
kuize popisované u radiodermatitidy. Vét-
$§inou jsou nebolestivé a vyznacuji se po-
malym hojenim.

Ulcerace z tepelnych pficin - ulcera-
ce termického ptivodu jsou projevem
III. aIV. stupné popalenin. Vznikaji po od-
louceni ulpivajicich ¢ernohnédych priskva-
rli a kopiruji ptivodni rozsah nekroz.
Ulcerace chladového piivodu - Spatné
hojivé ulcerace pfi omrzlinach III. stupné
postihuji vétsinou akrdlni ¢asti koncetin.
Na rozdil od ulceraci predchazejicich se
objevuji az po urcité dobé latence.
Ulcerace tlakové - dekubity - vznikaji
v mistech vystavenych zvy$enému tlaku,
vétsinou nad kostnimi vybézky. Na pod-
kladé lokélni ischémie ktize, podkoznich
tkdni, ev. svali vzniknou v zarudlych okrs-
cich nekrotické priSkvary, které se zahy
preméni v ulcerujici defekty.

2. Ulcerace z chemickych pficin

K chemickym pri¢indm, které mohou vy-
razné poskodit kuzi do té miry, Ze vznik-
nou ulcerace, patfi kyseliny, louhy, umé-
la hnojiva, rostlinné extrakty, dezinfekéni
prostiedky a léky. V misté kontaktu s che-
mikalii nastupuje po predchdzejicim za-
nétu nekroéza, po jejim odlouceni se vy-
tvori ulcerace.

3. Ulcerace infekéniho plvodu

Mezi onemocnéni, kterd mohou vyus-
tit v bércovy vred, patfi napt. ecthyma
simplex a gangraenosum, erysipel, osteo-
myelitida, tuberkuldza, hluboké a vzac-
né mykazy, difterie, lepra, leishmanidza,

syfilis II1. stadia, herpes zoster gangraeno-
sum, ev. dali.

Ecthyma simplex — ulcerujici pyodermie
ktize, kterou nejcastéji vyvolava Staphylo-
coccus aureus nebo Streptococcus pyogenes,
ptipadné jejich kombinace. Vstupni bra-
nou byva vét§inou poranéni, misto $tipnuti
hmyzem nebo exkoriace. Jde tedy o bakte-
rialni superinfekci, za¢inajici jako pustula
s erytémovou bazi v mistech, kde byla po-
ru$ena kozni bariéra. Odtud se infekce §iti
hluboko do koria, kde dochdzi k nekrotic-
kému rozpadu tkané. [2]

Ecthyma gangraenosum - kozni infek-
ce, ktera se objevuje nejcastéji v souvislos-
ti s bakteriémii Pseudomonas aeruginosa
u téZce nemocnych a imunosuprimova-
nych pacientil. Pfic¢inou téchto defekti je
invaze bakterii do kaze a podkozi posko-
zenou cévni a zilni sténou pti pseudomo-
nadové septikémii. [4]

Erysipel - patii k necastéj$im infek¢nim
onemocnénim, jejichz disledkem mo-
hou byt bércové viedy. Akutni zanét kiize
a podkozi se za ur¢itych okolnosti muze §i-
fit krevnimi a lymfatickymi cestami hlubo-
ko do tkéni podkoznich za vzniku nekrozy
spojené s tkanovym rozpadem a rozsahly-
mi, $patné se hojicimi ulceracemi (fasciitis
necroticans) (obr. 1). [11]

Tuberculosis cutis luposa - pivodcem této
formy kozni tuberkul6zy je Mycobacterium
tuberculosis. Na kizi se tvori ostfe ohrani-
¢ena loziska polycyklického tvaru hnédo-
ervené barvy tvofena mnohocetnymi lu-
pomy. Lupoidni uzliky podléhaji nekroze
avznikaji ulcerace nepravidelného vzhledu
s granulomatdzni spodinou. Klinicky ob-
raz mize byt modifikovany hypertroficky-
mi vegetacemi.

Erythema indurativum Bazin - je dal$im
exulcerujicim onemocnénim. Zac¢ind ne-
bolestivymi, bronzové zbarvenymi uzly
s tendenci k rozpadu. Ulcerace maji hni-
savé povleklou spodinu a hladké okraje.
Tato forma kozni tuberkuldzy predstavuje
hypersenzitivni odpovéd pozdniho, bun-
kami zprostfedkovaného typu na antigen
mykobakterii u senzibilizovaného jedince.

Tab.1  Nejcastéjsi priCiny bérco-
vého viedu
Picina | Vyskytv%
Zilni 57-85 %
tepenna 5-20 %
diabeticka 5-10 %
ostatni 5%

Syphilis - lokalizace ulceraci na bércich je
typicka pro II1. stadium syfilis, kdy dochazi
destruktivnim procesem k rozpadu uzlovi-
tych infiltratti a k manifestaci tubero-ulce-
ro-serpiginoznich projevil se zlutou nekro-
tickou spodinou.

Leishmaniéza (kutdnni forma) - v misté
vstupu infekce se tvori papuly a invazivné
rostouci uzly do podkozni tukové tkané,
které po nékolika mésicich exulceruji. [1]

4. Ulcerace arteficidlni

Arteficidlni ulcerace se vyskytuji na kte-
rémkoli misté téla, dolni koncetiny nevy-
jimaje. Poskozujici pricinou jsou latky che-
mické, které kazi poleptaji, nebo uéinky
fyzikélni, nejcastéji vysoké teploty (napf.
popileni cigaretou). Ndpadnym znakem
takto navozenych bércovych vied je zdra-
vé a nepostizené okoli.

II. Vnitini priciny

1. Ulcerace vendzni

Bércovy vied Zilniho piivodu je vysledkem
poruch vymény latkové v kuzi a podkozi
na podkladé chronické zilni nedostatec-
nosti pti primarnich varixech u posttrom-
botického syndromu nebo u vendznich
malformaci a arteriovendznich anasto-
moz. [4,7]

Bércové viedy pti primdrnich varixech
jsou obvykle mensi velikosti nez viedy po-
sttrombotické, maji méné hlubokou spo-
dinu, hladké okraje. Vyskytuji se vétsinou
v dolni tfetiné bérce, Casto v krajiné vnit-
niho kotniku, v mistech insuficientnich
Cockettovych perforatori.. Na postizené
koncetiné jsou patrny riizné vinuté, mod-
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ravé prosvitajici zily a kozni zmény zptiso-
bené stazou Zilni krve (obr. 2).

Bércové viedy posttrombotické byvaji hlu-
boké, rozsahlé, ¢asto cirkularni s podmino-
vanymi okraji, s povleklou a vyrazné ex-
sudujici spodinou. Kozni zmény v okoli
jsou vyraznéjsi, zejména otok, ktery se zdhy
meéni v tuhy - skleredém. Posttrombotic-
ké ulcerace se rovnéz vyskytuji ponejvi-
ce v dolni tretiné bérce, v oblasti, ktera se
oznacuje jako ,kamasovitd“ zona.

2. Ulcerace arteridini

Arteriosclerosis obliterans je pti¢inou
vzniku ulceraci v dusledku parcidlniho
nebo tplného arteridlniho uzavéru. Rozsah
cévnich zmén podminuje velikost a rych-
lost $ifeni ulcerace. Ulcerace arteridlni jsou
vétsinou kruhovitého tvaru a kromé lokali-
zace na prednich, medidlnich a lateralnich
stranach bérct, vyskytuji se také na nar-
tech, prstech a patach. Jsou zna¢né boles-
tivé, zejména ve vodorovné poloze nohou.
Arterialni uzavér se v postizené oblasti pro-
jevi nejdfive cernohnédou nekrézou, po je-
jimz odlouceni se vytvori ulcerace (tab. 2)
(obr. 3). [4,5,7]

Trombangiitis obliterans Biirger je chro-
nické zanétlivé onemocnéni arterialni-
ho a vendzniho systému dolnich konce-
tin, které vede ke gangrénam, nekrozam
a ulceracim na prstech nohou, na nartech
a na dolnich ¢astech bérce. Tyto progresiv-
né postupujici zmény jsou Castou pricinou
amputace koncetiny.

Ulcus cruris hypertonicum (Martorell) je
dal$im typem bércového viedu cévniho
ptivodu u osob s vysokym krevnim tlakem.
Pri¢inou tkdnového rozpadu jsou degene-
rativni zmény stény cévni a jeji zbytnéni.
Byva obvykle lokalizovan na zevni nebo
predni strané bérce.

3. Ulcerace lymfatické

Primarni a sekundarni lymfedém dolnich
koncetin se manifestuje rozsdhlymi otoky.
M¢ékké otoky se postupné méni v tuhé, fib-
rotické, s hyperkeratotickymi projevy a ve-
rukéznim bujenim. Pestry klinicky obraz
koznich zmén na podkladé lymfostazy do-
plnuje lymforrhoea. Nasledkem porusené
trofiky tkdné dochdzi k tvorbé rozsahlych
ulceraci se silnou sekreci.

4. Ulcerace pri poruchdch koagulace
(hemostazeologické)

Poruchy koagulace jsou teprve v posled-
nich letech uvddény mezi pri¢inami bér-
cového viedu. Naruseni rovnovahy mezi
cévnim endotelem a vnitfni hemostazou
vede k zdvaznym zméndm v systému sra-
zeni krve, k porucham difuze a vymény lat-
kové, z ¢ehoz rezultuji trofické zmény pod-
minujici vznik bércového viedu.

5. Ulcerace pfi hematologickych
poruchdch

Manifestace téchto ulceraci muize souviset
s riznymi formami anémie (sideropenic-
ka, srpkovitd, thalasémie, sférocytdza), ale
i s chorobami myeloproliferativnimi (po-
lycytémie, trombocytémie). [8]

6. Ulcerace pfi metabolickych
onemocnénich

Mezi metabolické pri¢iny, které mohou in-
dukovat lokdlni nekrézu nebo zvysit fragi-
litu kaze, patii predev$im diabetes melli-
tus, dale kumulace syntetizovanych latek
v organismu, jako je napt. kyselina moco-
vé, amyloid, soli kalcia a metabolizované
cizi latky, napt. 1éky.

Diabetické ulcerace — pri¢inou ulceraci
u diabetu mohou byt cévni zmény posti-
hujici jak velké, tak i malé cévy, déle diabe-
tickd neuropatie, necrobiosis lipoidica a in-
fekce. Velké cévy byvaji u diabetu postizeny
aterosklerdzou a mediokalcindzou. Ulce-
race pti diabetické makroangiopatii byva-
ji vicecetné, okrouhlého tvaru, s nekrotic-
kou spodinou a s hladkymi okraji. Dalsi
pri¢inou ulceraci u pacienttl diabe-  »»
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»»>  tikd byva mikroangiopatie postihuji-
ci nejmensi cévy kize. Pfi jejich vzniku se
uplatniuje fada metabolickych zmén, které
se snizenym pratokem krve nutri¢nimi ka-
pildrami a mikroembolizaci vedou ke tka-
nové ischémii a tvorbé ulceraci. Necrobio-
sis lipoidica diabeticorum vytvari bronzové
zbarvena, nepravidelné tvarovand loziska
s atrofickou kizi, casto se ulcerézné roz-
padajici.

Ulcerace pfi amyloidéze - vznikaji rozpa-
dem amyloidnich uzlii na exponovanych
mistech.

Ulcerace pfi arthritis urica - vyskytuji se
ponejvice na patach a na prstech, zvlasté
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7. Ulcerace neuropatické
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tif a autonomni senzomotorickou neuro-
patii. Kombinaci téchto poruch vznikaji
nejcastéji nad hlavici I. metatarsu neboles-
tivé ulcerace s hyperkeratotickym okrajem.

8. Ulcerujici vaskulitidy

Vaskulitida je zdnét cév, ktery muze vést
k ischémii a nekroze tkani. Zanétem mo-
hou byt postizeny velké, malé i stfedni cévy.
[7] V zacatku onemocnéni vzdy dominu-
je v jejich klinickém obrazu nekrdza s cer-
venofialovym okrajem (obr. 4). Ulceruji-
ci vaskulitidy mohou byt zapti¢inény léky,
infekci, potravinami, dale mohou provazet
maligni onemocnéni (leukémie), objevu-
ji se u livedo reticularis, u periarteriitis no-
dosa, u polyarteriitis nodosa, u kryoglobu-
linémie, u antifosfolipidového syndromu,
u pyoderma gangraenosum, u Wegenero-
vy granulomatozy a u systémovych one-
mocnéni.

Pyoderma gangraenosum — zacind jednim
nebo vice zanétlivymi lozisky ¢erné barvy,
s ¢etnymi pustulami nej¢astéji na dolnich
koncetinach. Tato loziska splyvaji a tvori
plo$né se rozsifujici ulcerace s nekrotic-
kou spodinou a tmavocervenymi podmi-
novanymi okraji (obr. 5).

Tab.2
puavodu

anamnéza

lokalizace prsty, chodidla, bérce
spodina nekroticka, sucha
okolf zarudlé, cyanotické
otok chybi

tep na periferii  chybf

Ulevové poloha nohy svésené dold

9. Ulcerujici tumory

Jednou z pti¢in bércového viedu je roz-
pad tumoru. K nejcastéjsim nddortiim,
které vyustuji v ulcerace, patii: basaliom,
spinaliom, melanom, Kaposiho sarkom,
angiosarkom, mycosis fungoides, metasta-
zy vnitfnich malignit do ktize. Na nadoro-
vou pri¢inu onemocnéni je tfeba pomyslet
u nehojivych, na obvyklou lé¢bu nereagu-
jicich ulceraci.

10. Ulcerace smisené
Bércové viedy mohou byt zptisobeny kom-
binaci dvou nebo vice pri¢in. Nejcastéjsi

Diferencialni diagnostika bércového viedu Zilniho a tepenného

|| Viedtepenny

bolest pfi chtizi, nocni bolesti

tiha v nohou, Unava
nejcasteéji oblast kotnfkd
vlhk3, silné mokvajici
pigmentace, otok, ekzém
Casty, pfip. indurovany

v norme

poloha vleze, nohy zvednuté

kombinaci jsou v§ak smiSené ulcerace ar-
teridlni a vendzni priciny.

Zaveér
Z nastinéného, ne zcela vyCerpavajiciho pre-
hledu vyplyv4, ze ptic¢ina ulceraci mize byt
velmi rozmanitd, v mnoha ptipadech kom-
binovana. Urceni priciny bércového viedu je
jednim ze zékladnich principtt wound ma-
nagementu, a proto diferencialni diagnosti-
ka v této medicinské oblasti patii k mimo-
radné zodpovédnym a naroénym postuptim.
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