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Ulceracie dolnych koncatin Zilového pévodu vznikaju spustenim zlozitej kaskady zmien v makro- a mikrocirkulacii. Ohrozenie
zivota alebo zvysena incidencia amputacii dolnych koncatin su pri venéznych ulceraciach velmi zriedkavé. Problémom je zretelné
zhorsenie kvality Zivota v désledku chronicity, bolestivosti a narokov na dlhotrvajuce lie¢enie. Chronicka povaha ochorenia vyply-
va z lokélnych, celkovych a najma fyzickych a psychosocialnych problémov. Autorky sa v prispevku venuju vybranym aspektom
kvality Zivota u chorych trpiacich ochorenim ulcus cruris venosum.
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Ulcus cruris venosum in the context of patients’ quality of life

Ulcerations of the lower limbs of venous origin are caused by the initiation of a complex cascade of changes in macro- and microcir-
culation. Life-threatening or increased amputation of the lower limbs are very rare in venous ulcerations. The problem here is a clear
deterioration of the quality of life due to chronicity, pain and demands for long-term treatment. The chronic nature of the disease
results from local, general and especially physical and psychosocial problems. In the article, the authors deal with selected aspects

of the quality of life in patients suffering from ulcus cruris disease.
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Uvod

Ochorenie ulcus cruris venosum predsta-
vuje najvyssie percento ulcerdcii na dolnych
koncatinach (DK). Ide o chronické ochore-
nie s ¢astou recidivou, zahfiiajicou zdihavé
hojenie a dlhodobu lie¢bu. Klinicky obraz
a priebeh ochorenia je rozmanity z hladiska
pric¢iny vzniku vredu predkolenia, ¢asto je
vsak pritomnych viacero etiologickych fak-
torov (napr. ochorenie tepien a zil a diabe-
tes mellitus). Najzavaznejsou komplikaciou
ochorenia je chronicka venoézna insufici-
encia, ktora vznika vacsinou ako nasledok
primarnych varixov alebo posttrombotické-
ho syndrému, posttrombotickej obstrukcie
hibkovych zil, destrukcie chlopni hibkového

zilového systému suvisiacej s flebotrombd-
zou (1, 2).

Diagnostika ulcus cruris
venosum

V anamnéze sa zistuje pritomnost alebo
prekonanie venézneho ochorenia vratane
posttrombotického syndrému, vendznej in-
suficiencie, hibkovej Zilovej trombdzy, flebitidy
alebo varixov DK, anamnéza profesionalnej za-
taze v povolani's dlhodobym statim, sedenim,
anamnéza zivotného Stylu, vietky relevantné
choroby, operdcie a Urazy, ktoré pacient v mi-
nulosti prekonal (3). V rodinnej anamnéze sa
overuje vyskyt genetickych ochoreni alebo
sklon k cievnym ochoreniam v rodine, napr.
ochoreniaZil, hypertenzia alebo diabetes melli-
tus, u Zien je dolezitd gynekologickd anamnéza
(mnozstvo tehotenstiev, potratov, pérodov
a dizka uzivania antikoncepcie). V problema-
tike sucasného ochorenia je kltucové zistit cas

vzniku prvého vredu, ¢astost recidiv, dizku
hojenia, absolvovanu lie¢bu vratane dodrzia-
vania preventivnych a rezimovych opatreni.
Z fyzikalnych vysetreni ide o Homansov test,
Plantarny test, Schwartzov test, Perthesov test
a Trendelenburgov test. K pristrojovym a zob-
razovacim vysetreniam patria zobrazovacie
neinvazivne vysetrovacie metédy — MR fle-
bografia, Doppler, duplexna ultrasonografia
a pletyzmografia. Kzobrazovacim invazivnym
metddam patria RTG flebografia, CT flebogra-
fia, izotopova flebografia, flebodynamometric-
ké meranie Zilového tlaku (1, 4). Zvlastnu pozor-
nost venujeme vysetreniu dolnych koncatin.
Sledujeme vyskyt varixov, ich rozsah a typ, vsi-
mame si objem, opuchy, sledujeme farbu koze
amorfologické zmeny - purpuru, pigmentaciu,
ekzémové prejavy, jazvy, hypertrofiu, atrofické
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zmeny a ulceracie. Aspekciu u pacienta vykona-
vame v stoji (zretelné plnenie varixov) aj v lahu
na l6zku. Pri hodnoteni vredu zaznamendvame
lokalizaciu, velkost, okraje (ostré, nepravidelnég,
prilahlé atd’), tvar, charakter spodiny (nekrotic-
ka, povleceny, Cistd, granulujuca, epitelizujuca),
sekréciu vredu, zdpach a zmeny v najblizSom
okoli. Palpacnym vysetrenim (pohmatom) hod-
notime teplotu koZe, napdtie koze, charakter
opuchoy, zistujeme infiltraty (difuzne, ohra-
ni¢ené - pruhovité, uzlovité a pod.), charakter
okrajov rany. Je potrebné vysetrit periférnu
pulzaciu na DK (a. dorsalis pedis, a. tibialis po-
sterior) (3).

Liecba ulcus cruris venosum

Pri vybere vhodného terapeutického po-
stupu vychadzame z dékladnej diagnostiky
poruchy Zzilového systému s prihliadnutim
na subjektivne tazkosti chorého, pridruzené
zdravotné problémy, vek, pracovné zaradenie
a schopnosti pacienta prijat zavedeny tera-
peuticky postup. Pocas liecby je nutné do-
drziavat moderné principy vonkajsej terapie
chronickych ran. Efektivny manazment liecby
Zilovych vredov predkolenia spociva v kompre-
sivnej bandazi doInych koncatin kratko taznym
ovinadlom, v lokalnej lie¢be s vyuzitim krytia
fazového hojenia ran, v celkovej lie¢be (veno-
farmaka, antibiotikd pri infekcii), v liecebnej
rehabilitacii, zmene Zivotospravy, v edukacii
o zivotnom style a nie je vyluceny ani chirur-
gicky vykon. Pre Uspech pri hojeni ven6znych
ulkusov je délezité kompenzovat Zilovu hyper-
tenziu, zlepsit Zilovy ndvrat odstranenim refle-
xu a podporit nutriciu poskodenej oblasti (5).

Druhy liecby ulcus cruris venosum

1. Konzervativna - kompresivna lie¢ba, me-
dikamentdzna lie¢ba, lie¢ebna gymnastika
a rezimové opatrenia, lokalna terapia po-
mocou krytia, tzv. vlhkej terapie.

2. Chirurgicka - operécia insuficientného zi-
lového systému dolnej koncatiny, sklerote-
rapia a ich kombindcia, vykony na spodine
vredu predkolenia (nekrektomie, pouzitie
koznych stepov na krytie vredu) (6).

Prevencia ulcus cruris venosum

Prevencia a lie¢ba musi byt komplexna
a celozivotna. Osoby s predispoziciou na
ochorenie by sa mali vyhybat statickému

zatazovaniu dolnych koncatin. Dosledne
a vcas treba kauzalne liecit vsetky choroby,
ktoré spésobuju sekundarnu formu ochore-
nia. V ramci pohybového rezimu, ktory musi
viest k tomu, aby venostatické tazkosti paci-
entov neprogredovali, mali by ¢o najmenej
stat a sediet a ¢o najviac chodit. Ak to viak
nie je mozné, mali by posiliovat zilovi pum-
pu na dolnych koncatindch: prestupovat na
mieste alebo pri dlhsom sedeni ¢asto dvihat
nohy na 3picky a nie na péty. V noci by mali
mat nohy nad drovnou srdca — najvhodnej-
Sie podlozenim noéh postele tak, aby spali
v Trendelenburgovej polohe. Cez den by
mali nosit ovinadla s kratkym tahom (taznost
60-90%) — maju vyrazny kompresivny ucinok,
vysoky pracovny a nizky pokojovy tlak (6).
Pri sprdvnom nasadeni ich mozno ponechat
tri dni vratane noci v priebehu intenzivneho
liecebného rezimu (nemozno ich pouzit na
kon¢atiny s vyraznymi opuchmi). Ich vyhodou
je lepsi lieCebny efekt, drzanie tahu po cely
den a skutoc¢nost, Ze nedochadza k ich rolo-
vaniu. Ciefom spravnej kompresie je vytvorit
dostato¢ny odpor lytkovym svalom a stimulo-
vat ¢innost Zilovo-svalovej pumpy. Kompresia
pod obvdzom by mala simulovat fyziologicky
tlakovy gradient v Zilovom systéme, teda ma-
ximum kompresie distalne, proximalne tlak
pod kompresiou klesa. Kompresia sa zacina
za prstami, je aplikovana cez patu, vacsinou
postacuje podkolennd aplikacia bandaze.
Obvaz vzdy zakladame pri dorzalnej extenzii
nohy, aby sme zabranili tvorbe neziaducich
zéhybov, pod ktorymi je vzdy riziko rozvoja
dekubitu. Pri aplikacii kratkotznych ovinadiel
je potrebna urcita erudicia sestry. Tento typ
kompresie m6ze sdm pacient pouzit jedine po
cielenej edukicii a zvladnuti spravnej techni-
ky. Pre optimélnu kompresiu je nutné pouzit
na jedno predkolenie aspori 10 m kompresné-
ho ovinadla so $irkou 12-14cm (7).

Kvalita zivota pacientov
s ulcus cruris venosum

Kvalita Zivota je chapana ako celkova spo-
kojnost so Zivotom a véeobecny pocit osobnej
pohody, dusevnej harménie a zivotnej spokoj-
nosti. Kvalita Zivota je mnohorozmerna, ma
svoje aspekty biologické, filozofické, sociolo-
gické, psychologické, ekonomické i politické.
Suvisi s integritou a vyspelostou osobnosti,
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vzdelanim a inteligenciou, s otdzkami zdra-
via, hodnotového systému jednotlivca a spo-
lo¢nosti. V kvalite Zivota sa premieta Uroven
osobnej pohody, schopnosti ovplyvriovat vy-
voj vlastného Zivota a schopnost uspokojovat
svoje individudlne potreby (3, 8). V poslednych
rokoch sa problematika hodnotenia kvality zi-
vota u pacientov s chronickym ochorenim berie
do Uvahy Coraz Castejsie vratane hodnotenia
u pacientov s nehojacimi sa ranami. Pacienti
s nehojacimi sa ranami chdpu pojem kvality Zi-
vota v kontexte moznostiich plnohodnotného
fungovania v kazdodennom Zivote a schop-
nosti vyuzivat vyhody a prilezitosti, ktoré maju
k dispozicii. Posudzuju kvalitu Zivota z hladiska
skutoc¢nosti, nakolko ich aktualny zdravotny
stav a choroba ovplyvnuju Zivotny styl, fungo-
vanie a socialne vztahy. U pacientov s nehojaci-
mi sa ranami posudzujeme kvalitu Zivota podla
aktudlnej symptomatoldgie ochorenia - napr.
bolest, svrbenie, sucha pokozka; emocional-
nych faktorov — ako si zmeny nélady, Uroven
sebalcty a pocit hanby alebo strachu; podla
hodnotenia dennych rezimov, zélub, sociélnych
veci, prace a lie¢by (prevdzovanie ran a liecba
vseobecne) (9, 10). Zahrnuty je aj pocet ran,
ich stav (zapach, intenzita vytoku exsudat, in-
fekcia); bolest; tazkosti so spankom; znizena
pohyblivost; socidlna izolacia, nefunkéné so-
cialne vztahy v rodine; obmedzend schopnost
alebo dokonca neschopnost pracovat a uzivat
si volnocasové aktivity; zmeny v (znizenej) se-
baucte; depresie; strach a Gzkost; odkazanost
na pomoc inych. Vek pacientov s diagnézou
ulcus cruris je tiez jednym z vyznamnejsich
faktorov ovplyvnujucich kvalitu ich Zivota.
Starsi pacienti s ulcerdciami maju nizsiu kva-
litu Zivota ako mladsi pacienti (11). K dalsim
faktorom, ktoré maju vplyv na kvalitu Zivota
pacientov, su pohlavie, polymorbidita, rodin-
na situacia, hodnoty, ekonomicka okolnosti,
vzdelanie, ndbozenstvo a prilezitosti na dosia-
hnutie spolo¢enského uplatnenia. V kontexte
kvality Zivota chorych s ulcus cruris venosum
je dolezita ochota spolupracovat a dodrZia-
vat terapeuticky rezim. Compliance s liecbou
znamena doslovne ochotu vyhoviet tomu, ¢o
pozaduje zdravotnicky pracovnik. Casto sa
prekladd ako poslusnost v dodrziavani liecby.
Doélezitd je nielen schopnost, ale aj motivacia
pacienta a charakter vztahu medzi pacientom
a lekdrom (12). V komplexnej lie¢ebnej a oset-
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rovatelskej starostlivosti uplatiiujeme principy
Jperson centred care”, teda starostlivosti, ktora
je zamerana na potreby, Zelania a preferen-
cie pacientov. Pri tomto type starostlivosti su
pacienti plnohodnotnymi partnermi zdravot-
nikov. Schneider et al. (2013) v kvalitativnej
studii o situdcii pacientov s vredom predko-
lenia v suvislosti s ich edukaciou zdoraznili, ze
dolezitou sucastou liecby pacientov s vredom
predkolenia je prave ,person centred care”, sta-
rostlivost zamerand na individualne problémy
a potreby. Pacienti sa snazia integrovat svoje
ochorenie do kazdodenného Zivota a maxima-
lizovat svoju nezavislost. Uprednostnuju indivi-
dudlne poradenstvo pri pravidelnej lie¢be pred
skupinovym poradenstvom alebo stretnutiami
s inymi pacientmi s vredom predkolenia (13).
Dias et al. (2014) realizovali $tudiu zacielenu
na hodnotenie kvality Zivota pacientov s a bez
vendzneho vredu. Cielom prispevku bola kom-
pardcia kvality Zivota pacientov s chronickym
vendznym ochorenim s vredom a bez neho
a identifikovat najviac postihnuté aspekty.
V prierezovej studii so vzorkou 204 pacientov
s chronickym zZilovym ochorenim bola kvalita
zivota hodnotena pomocou dotaznika SF-
36. Vsetky aspekty kvality Zivota boli viac ohro-
zené u pacientov s ulcus cruris venosum s vre-
dom. Skore kvality Zivota pacientov s vredom
bolo nizsie v porovnani s pacientmi bez vredu
vo vsetkych doménach a rozmeroch SF-36,
najma v doménach fyzicky aspekt a funkéna
kapacita, s velmi nizkymi skore (14). Situm et
al. (2016) v studii Kvalita Zivota a psychologic-
ké aspekty u pacientov s chronickym vredom
konstatuju, ze chronické rany vyrazne znizuju
kvalitu Zivota mnohymi sp6sobmi, ako su zni-
zena pohyblivost, bolest, neprijemny zapach.
Chronické rany predstavuju vyznamnu zataz
pre pacientov, zdravotnikov a cely zdravotnicky
systém. Medzi najcastejsie psychické reakcie na
chronické ochorenia vratane chronickych ran
patri depresia, Uzkost, agresivita a frustracia
neschopnost vykonavat kazdodenné povin-
nosti. Psychologické faktory nemusia byt len
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doésledkom oneskoreného hojenia, ale mozu
mat vplyv aj na hojenie ran samotnych. Uzkost
a depresia maju priamy dopad na endokrinné
a imunitné funkcie (15). Maddox (2012) v pri-
spevku Ucinky venéznej ulceracie néh na
kvalitu zivota pacientov poskytuje prehlad
literatury o kvalite Zivota ludi s ulcus cruris.
Komplexné psychologické a socidlne ucinky
ulcerécie na pacienta sa vsak ¢asto prehliadaju,
pretoze zdravotnik sa zameriava predovietkym
na klinické aspekty starostlivosti o rany. Tato
praca identifikuje dolezitost akceptacie ho-
listického pristupu k starostlivosti o pacien-
tov s vendznymi vredmi na nohéch s ciefom
zlepsit vysledky terapie a kvalitu Zivota (16).
Personoon et al. (2004) v metaanalyze Vredy na
nohdch poskytuje prehlad ich vplyvu na kazdo-
denny Zivot. Zdmerom bolo ziskat informéacie
o vplyve vredov na nohéch na kazdodenny
zivot pacienta, ako je opisané v kvantitativ-
nych a kvalitativnych $tudiach. Do analyzy bolo
celkovo zahrnutych 37 studii. Vietky studie
uvadzaju, ze vredy na nohach predstavuju
hrozbu pre fyzické fungovanie. Okrem toho
sa uvadza negativny vplyv na psychické fun-
govanie, v mensej miere aj na socialne fungo-
vanie. Hlavnymi obmedzeniami su bolest a ne-
hybnost, po ktorych nasleduje porucha span-
ku, nedostatok energie, obmedzenia v praci
avolnocasovych aktivitach, starosti a frustracie,
nedostatok sebaucty. Pacienti maju vyrazne
horsiu kvalitu zivota v porovnani so zdravymi
fudmi. Nakoniec pacienti uvadzali aj problémy
s naslednou lie¢bou, ndznaky nedostatocnej
liecby bolesti. Tym, ze maju negativny dopad
na zivot pacienta znamena, Zze mnohi pacienti
trpia dlhsi ¢as. Tato skutoc¢nost zdoraziuje po-
trebu zamerat sa v starostlivosti o pacienta na
aspekty kvality Zivota a nevyhnutny je rozvoj
programov komplexnej starostlivosti (17).

Diskusia

Chronické ochorenie ulcus cruris veno-
sum vyraznym sposobom zasahuje do zZivota
¢loveka a ovplyvnuje vietky jeho dimenzie
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zivota — fyzicku, psychickd, emocionalnu.
Z hladiska vplyvu na bezné denné aktivity
ide predovsetkym o vplyv na pracovné, vol-
nocasové aktivity. Zivot pacientov je negativ-
ne ovplyvneny nielen fyzickymi a funkénymi
symptomami, ale aj depresiou, uzkostou,
Unavou a poruchami spanku. Chronicka cho-
roba sa prejavuje dlhotrvajucim, ¢asto celo-
zivotnym priebehom. Vo vyskume lvanovej
(2017) Fyzické, funk¢né a emocionalne as-
pekty Zivota pacientov s diagnézou ulcus
cruris venosum zameranom na zmapovanie
vybranych aspektov kvality Zivota bola ako
najvyraznejsi problém identifikovana bolest
u 92,38 % pacientov, vo funkénej oblasti zi-
vota obtazuje pacientov na zaciatku liecby
najviac pocit obmedzenia vo vykone bez-
nych aktivit, ¢o potvrdilo 67,62 % opytanych.
V emociondlnej oblasti dominuje na zaciatku
lie¢by pocit napatia vo vztahu s rodinou, tu-
to skuto¢nost uviedlo 47,62 % respondentov
(18). Psychicka reakcia na dané ochorenie je
ovplyviiovana kvalitou dostupnej rodinnej
podpory. Vondrackova (2014) zdéraznuje,
Ze toto ochorenie ovplyvnuje aj Zivotny Styl
a spolocensky Zivot. Schmitz (2011) v studii
Informacné potreby [udi trpiacich Zilovym
vredom na nohdach podciarkuje, Ze informa-
cie sUvisiace s pacientom suU orientované na
potreby. Hlavnym cielom pacientov je zvladat
kazdodenny zZivot a naucit sa Zit s chronickym
ochorenim (19).

Zaver

Vredy predkolenia su jednym z najbeznej-
sich medicinskych problémov. Efektivna lie¢ba
si vyZaduje presnu diagnézu a uzku interdisci-
plindrnu spolupracu. Pri terapii ulcus cruris je
nutnd dokladna znalost etioldgie, klinického
obrazu, diagnostiky a zékladnych terapeu-
tickych postupov jednotlivych typov vredov.
V neposlednom rade zohrdva v procese hoje-
nia ulcus cruris velmi dolezitu ulohu pacient,
pretoze bez jeho dévery a aktivnej spoluprace
mozno len tazko dosiahnut adekvatny Uspech.
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