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HOJENTKOZNICH DEFEKTU NA DOLNICH KONCETINACH Z POHLEDU DERMATOLOGA

Hojeni koznich defekti na dolnich koncetinach
z pohledu dermatologa
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Chronické rany na dolnich kon¢etinach (DK) jsou ¢asto problémem nemocnych u praktického Iékafe. Ke stanoveni etiologie
defektu a Uspésného hojeni je treba mezioborova spoluprace. Nutnou soucasti komplexni terapie je edukace nemocnych

a jejich aktivni spoluprace.
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Uvod

Chronické rany na DK jsou ¢astym problé-
mem v ordinacich praktickych Iékard i speci-
alistd. Jde o zavaznou komplikaci chronické
Zilni insuficience, onemocnéni, jehoz preva-
lence vyrazné stoupd s vékem a ktera castéji
postihuje Zeny. Problematika péce o pacienty
s chronickymi rdnami v terénu chronické zilnf
insuficience je problematikou multioborovou,
atojakv pfipadé diagnostiky etiologie obtiZ, tak
i v pfipadé snahy o Uspésné zhojeni chronického
defektu. V diagnostice etiologie zilnf insuficience
ma zasadni postaveni duplexnf ultrasonografie
Zilntho systému. Lé¢ba chronickych defektd na
dolnich koncetinach je pak béhem na dlou-
hou trat a vyzaduje trpélivost pacienta i Iékafe.
Vyznamnou soucasti této zdlouhavé 1é¢by je
spravna motivace pacienta, nebot pravé jeho
aktivni spoluprace je k dosazeni zdédrného vy-
sledku terapie nezbytnd. V terapii samotné pak
uplatriujeme kombinaci fady postup(, od lokalnf
péce o defekt s frekventnimi prevazy, pres da-
slednou kompresi dolnich koncetin bandazemi,
az po lécbu systémovou, v niz uzivdme zejmé-
na venotonika na bazi diosminu a hesperidinu,
kterd mimo jiné ovliviuji Zilni tonus, kvalitu zilni
stény a kapilarni leak a pacientdm pfinaseji sub-
jektivni Ulevu (1).

Kazuistiky

Pacientka 26 let

Ma pozitivni rodinnou anamnézu na varixy.

Vaznéji nestonala, bere homonalni antikon-
cepci 3 roky, pracuje jako uklizecka.

Asi od 15 let m& varixy, trombdzu ani embolii
neméla.

3 roky ma vied nad levym vnitinim kotni-
kem. Lécila se na kozni ambulanci dle bydlisté
lalugenem krémem, Braunovidonem krémem,
magistraliter mastmi, brala Cyclo 3 Fort a po-
travinové doplrky. V posledni dobé se nalez
zhorsil, méla bolesti a ¢asto kiece v DK. Prakticka
lékarka ji proto vystavila pracovni neschopnost
a doporucila sonografické vysetreni zil DK.

DUSG zil DK: hluboky Zilni systém volneé
prichodny, bez zndmek HZT, varixy bilat.

Déle byla doporucena do chirurgické ambu-
lance, kde byl proveden stér z viedu k vysete-
ni. Byl prokdzan Staph. aureus a Klebsiella pneu-
moniae a byla zahdjena Ié¢ba Augmentinem.
Pravidelné mechanicky ¢isténa spodina viedu
a osetfovéna mastnym tylem bez komprese
bandazemi 2x tydné po dobu 3 tydnl. Nélez
se nelepsil, a proto po domluvé s chirurgickou
ambulanci byla pacientka predéna do nasi kozni
ambulance.

Pfi prvnim vysetfeni méla pacientka nad
vnitfnim kotnikem 2 viedy o priméru 2 a 3cm
s lehce povleklou spodinou. V okoli byla klize
podrdzdéna az ekzematizovana.

Dg.: Ulcera cr. varic. l. sin.
Dermatitis contacta medicament. cr.l. sin.
Complexus varic. cr. I. sin.

Zavedli jsme lé¢bu Hydroclean na vied, na
okoli Belosalic ung. a bandéze s prevazy denné,
Detralex 2x denné 1 tbl. Byla poucena o techni-
ce bandazovani. Po tydnu se dostavila na kontro-
lu bez bandézi, viedy se vycistily, okoli zklidnilo,
bolesti se zmirnily. Déle jsme pfesli na oSetfova-
ni Hydrotac s pfevazy ob den, na okoli nadéle
Belosalic ung. Pacientka byla znovu poucena
o nutnosti bandazi. Po 14 dnech se dostavila na
kontrolu a viedy byly zhojené.

Vydali jsme predpis na kompresivni lytkové
puncochy II.K. T, naddle Detralex 2x denné 1 tbl.
a byla doporucena do chirurgické ambulance
k objednani k operaci varixd.

Pacient 64 let

Otec mél otoky DK, matka varixy.

Asi od 20 let udava otoky a varixy na PDK.
Jak dlouho mé varixy na PDK, si nepamatuje.
Zanét Zil, trombdzu ani embolii neprodélal. Léky
nebere Zadné.

KORESPONDENCN[ ADRESA AUTORA:

MUDr. Jaroslava Tomanovd, tomanova.jaroslava@gmail.com

Mulac¢ova nemocnice, s.r.0., Dvorakova 1207/17,301 00 Plzen 3

Cit. zkr: Dermatol. praxi 2017; 11(2): 89-90
Text nebyl recenzovan

www.dermatologiepropraxi.cz

/ Dermatol. praxi 2017; 11(2): 89-90 / DERMATOLOGIE PRO PRAXI 89



FIREMNI SDELENI

HOJENT KOZNICH DEFEKTO NA DOLNICH KONCETINACH Z POHLEDU DERMATOLOGA

Pracuje prevazné vsedé.

Asi pred 1,5 rokem se mu objevila vyrazka na
obou bércich. Lécil se ve flebologické ambulanci
koznf kliniky saloxylovym olejem a bral Detralex
2x denné 1tbl. Doporucena kompresivni lé¢ba
elastickymi bandazemi ale byla neddsledna.
Nalez se pfilis nelepsil. Dale se objevilo mokvani
na obou bércich. Domluvil si proto vysetfeni
v chirurgické ambulanci, kde provedli stér k bak-
teriologickému vysetfenia byl pfijat na chirurgii
k hospitalizaci.

Béhem ni bylo provedeno DUSG vysetreni
Zil DK: panevni fecisté v. femoralis, v. poplitea
a 1/3 kranidlnich bércovych Zil jsou volné prd-
chodné bez zndmek trombdzy. Kaudalni 2/3 jsou
nedostupné pro otoky.

Interni vySetfeni v normé.

Béhem hospitalizace byl pacient prelécen
Augmentinem dle vysledku stéru.

Pfed propusténim bylo provedeno kozni
konzilium a doporucena Ié¢ba saloxylovym ole-
jem na mokvajici plochy a na ekzémova loZiska
Belogent ung. a disledna kompresivni terapie
bandazemi.

Dg.: Prim. lymphoederm extr. caud. bilat.
Eczema microbiale cr. bilat.
Obesitas

Po propusténi dostal pacient polékovy exan-
tém po Augmentinu, ktery po lé¢bé antihis-
taminiky odeznél. Dale byl Ié¢en v nasf kozni
ambulanci. KoZni nélez se postupné zlepSoval
a provadeéli jsme opakované instruktaze o tech-
nice bandazf — 3 obinadla na kazdy bérec. Po
stabilizaci koZznfho nalezu a otokd dochézel na
komplexni lé¢bu lymfedému manudlnimi lym-
fodrenazemi, pfistrojovou intermitentni kom-
presi a bandazemi.

Na zavér dostal kompresivni puncochy zatim
ILKT, doporuceno pokracovat v terapii Detralex
2x denné 1 thl.

Doporucena redukce vahy a opakovani
komplexni terapie lymfedému.

Pacientka 66 let

Matka nemocné méla varixy.

Od 20 let ma varixy, zanét Zil, trombdzu ani
embolii neprodélala. Od porodu v 25 letech se
postupne zvysuje vaha a objevila se rozsahla pu-
pecnikyla. 8 letIéCena pro diabetes mellitus, 2 roky
sledovana na plicnf klinice pro spankovou apnoi.

4 roky se lécila v chirurgické ambulanci pro
vied na levém bérci Betadinem ung., rlizné kryty
s Ag, ale vZzdy bez bandazi. Opakované lécena
antibiotiky. Dochdzela na prevazy 2x tydné. Vied
silné bolel. Lécba byla bez efektu. Pacientka
dochazela soukromé na manuélni lymfodrenaze
a odtud byla doporucena na kozni vysetreni.

Pfi prvnim vy3etfen( v nasi ambulanci méla
vied na levém bérci 4 cm v priméru s lehce
povleklou spodinou, v okol hyperpigmentace.
Viyrazny otok DK.

Dg.: Ulcus cr. I. sin. varic.
Obesitas permagna
Hernia umbilicalis

Zavedena léc¢ba Biatainem silikon na vred,
komprese bandazemi, pfevazy ob den. Detralex
2x denné 1tbl. Pacientka byla poucena o tech-
nice oSetfen.

Dochézela po 14 dnech na kontroly, bolesti
zcela ustoupily a po 2 mésicich se vied zhojil.
Naddle doporucena lé¢ba Detralexem 2x denné
1tbl.,, komprese punc¢ochami II.KT. a redukce

hmotnosti.

Pacient 76let

Matka méla varixy, sam se |é&i pro hyper-
tenzi, varixy ma od 30 let, trombdzu, embolii
ani zanét zil neprodélal. Pred 15 lety mél erysipel
pravého bérce.

Poranil se na pravém bérci a réna ve tvaru
U na zevni strané bérce byla 11x 2 cm, okoli bylo
prokrvacené s hrozici nekrézou. Mél otoky obou
DK. Dochazel na pfevazy bolestivého viedu po
2-3 dnech do ortopedické ambulance. Byl oset-
fovan Betadinem ung. bez bandazi. Réna se zpo-
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¢atku hojila, ale pak doslo ke stagnaci, a proto
byl po 2 mésicich doporucen do nasi ambulance

Pfi prvni navstéveé mél pacient pfesné ohra-
niceny vied 8% 1,5cm s granulacemina spoding,
misty nekrotické povlaky, bez tendence k epiteli-
zaci. Okolf bylo klidné. Vyrazny otok levého bérce.
Dg.: Ulcus cr. l.dx.postraumat. et varic.

Phlebolymphoedema cr. l.dx.

Zahdjili jsme lé¢bu Mepilexem Ag na vied
a banddze, pfevazy ob den, Detralex 2x denné
1tbl. Pacient pfisel na kontrolu po 14 dnech.
Spodina vfedu byla ¢ista, vygranulovana, z okra-
j0 viedu zacinala epitelizace. Déle pacient pre-
vazoval po 3 dnech. Bolesti ustoupily. Po 3 mé-
sicich doslo k Uplnému zhojent.

Pacient nosi kompresivn{ puncochy ILKT.
a bere Detralex 2x denné 1 tbl.

Zaver

U vsech téchto pacientl doslo po zavede-
ni kombinace vhodné lokalni terapie, dlsled-
né komprese bandazemi a |é¢bé Detralexem
k rychlému zlepseni nédlezu az zhojeni viedU.

Subjektivni potize se rychle zmensily az
odeznély.

Casté podavani antibiotik celkove i lokalné je
indikované tam, kde jsou jasné klinické znamky
zanétu a je event. prokézana pfitomnost zfejmé-
ho plvodce infekce a pak zahajena cilend Ié¢ba.

Nedodrzeni téchto zasad vede k Sitenti rezi-
stentnich kmen( v populaci a znemozriuje na-
sazeni dosud Ucinnych antibiotik do budoucna.

U viech nasich pacientd se vzdy snazime
o aktivni pfistup k onemocnéni. Opakované uci-
me nemocné technice odetfovani a predevsim
kompresivni terapii, t.j. spravné pfikladani ban-
dazi. Tam, kde pacient sdm nezvlddne oSetfova-
ni, se snazime zacvicit rodinné pfislusniky nebo

vyuzivéame oSetfovani sestrami domaci péce.

1. Nova mezindrodnf doporuceni pro diagnostiku a terapii
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