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Bércove vredy a chronicka bolest
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Multifaktorialni etiologie bércovych viedli vyzaduje komplexni lé¢bu. Podle souc¢asnych doporuceni by méla zahrnovat v prvni radé
kauzalni terapii a vzhledem k chronickému algickému stavu, jehoz pribéh je ¢asto zhorsovan akutni bolesti pii pfevazech ¢i zakrocich

ucinnou farmakoanalgezii.
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Leg ulcers and chronic pain

The multifactorial aetiology of leg ulcers requires comprehensive treatment. According to the current guidelines, the treatment should

primarily include causal therapy and effective pharmacoanalgesia because of the chronic painful condition the course of which is often
aggravated by acute pain during dressing changes or interventions.

Key words: chronic pain, leg ulcers, comprehensive treatment including effective analgesia.

Chronické bolestivé stavy a jejich lécenf
jsou stéle v 21. stoleti celosvétovym problé-
mem s dopadem nejen na celkovy zdravotni
stav obyvatelstva, ale i problémem socidlné-
ekonomickym.

Bércovy vied je definovan jako chronicka
réna s pomalou tendencf k hojent, lokalizovéana
na dolnich koncetindch podminénd poruchou
cirkulace. Jednd se o onemocnéni chronické
s Castymi recidivami, zpravidla s dlouhou dobou
hojent, které vyZaduje dlouhodobou komplex-
ni terapii. Onemocnénf ovliviuje Zivot postize-
nych jednak chronicitou, ndro¢nou osetfovatel-
skou péci, ale je témér vzdy provazeno subjek-
tivnimi obtizemi — chronickou bolesti. Bércovym
viedem Zilniho plvodu, ktery je termindinim
projevem chronické Zilni insuficience, je postize-
na prevazné seniorska populace. Vzhledem k eti-
ologii onemocnéni nejsou vyjimkou ani pacienti
stfedniho véku, a to v ndvaznosti na varikézni
komplexy, postromboticky syndrom nebo jejich
kombinaci.

Podle typu obéhové poruchy se rozviji viedy
Zilni ¢i tepenné etiologie, viedy smisené, viedy
na podkladé diabetické angiopatie, viedy pfi
vaskulitidach bércovym viedem Zilniho plvodu,
ktery je terminalnim projevem chronické zilnf
insuficience a vznikd v dUsledku varikozity nebo
postrombotického syndromu, ¢asto kombinacf
obou slozek.

Déle jsou to chronické rany na podkla-
dé traumatu, infekénf etiologie, neurogenni,
neoplastické a pfi rliznych dermatézach, které
jsou rovnéz provézeny bolesti.

Rozsah postizeni je zna¢né variabilnf — od
malych defektd az po rozséhlé cirkuldrni ulcerace
postihujfcl témér cely bérec.

Chronickd vendznf insuficience a hlavné
vysledné viedové stadium je pficinou casté
dlouhodobé pracovni neschopnosti u pacientd
produktivniho véku, u pacientl vyssi vékové ka-
tegorie vyzaduje péci Ustavni, gerontologickou
a domaci (home care), veetné Upravy a lécby.
U starych nemocnych musime pfi volbé anal-
getické farmakoterapie pfihlédnout k polymor-
bidité a polypragmazii.

Dle oficidlni definice bolesti, kterou prijala
IASP v 1. 1979 cituji: ,Bolest je nepffjemna smys-
lova a emociondlni zkusenost multidimenzional-
niho razu spojend se skute¢nym nebo potencio-
nélnim poskozenim tkané a nebo pojmy takové
poskozeni popisujici. Bolest vzdy subjektivni, je
prozivéna jako fenomén télesny, neni tedy dd-
sledkem pouhého senzorického vnimani.”

Bolesti u bércovych viedU jsou jednak noci-
ceptivniho plvodu, ale je zde i podil neuropa-
tické bolesti. Trvald bolest mUze byt zplsobena
mistnimi faktory v postizené oblasti (ischemie,
infekce).

Bolest mlze byt vyvoldna pohybem, pfi
denni ¢innosti, bolest zplsobend napf. trenim
obvazu.

Ddle se jednd o bolesti, které jsou zplsobeny
odbornym osetfenim, pfi dennim prevazu nebo
pri chirurgicko-plastické 1é¢bé, zde jiz je vyza-
dovana celkova analgosedace nebo anestezie
regionalni nebo celkova.

Nase oddéleni Uzce spolupracuje s kozni
klinikou a tyto bolestivé stavy se snazime fesit
u hospitalizovanych pacient( konsilidrni péci,
kdy se snazime analgetickou medikaci postupné
vytitrovat tak, aby pacient odchdzel do domacf
péce s Uc¢innou, dobfe tolerovanou analgetic-
kou lé¢bou. Pokud se jedna o pacienta v.am-
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bulantni péci kozni kliniky, analgetickou lé¢bu
nastavujeme ambulantné pfi opakovanych kont-
rolach. Jakmile pacient udava, ze ma bolesti pod
kontrolou (VAS mensi jak 5) a ma nastavenou
analgetickou medikaci, pfedavame jej do péce
osetfujictho lékare.

Algoritmus analgetické medikace

Klasickym voditkem pro farmakoterapii chro-
nické bolesti je tfistupriovy analgeticky zebfricek
WHO, ktery byl plvodné koncipovany pro chro-
nickou terapii nddorové bolesti.

Podle tfistupnového zebficku WHO se do-
porucuje zac¢inat u mirnych bolesti s neopiod-
nimi analgetiky (1. stupen), pokud to nestaci
(stfedné silnd bolest), pridavaji se slaba opioidni
analgetika (2. stupen) a pokud ani toto nestacf
(silnd bolest), podavaji se silné opioidy. U viech
stupnd Ize pro doplnéni a zvysenf U¢inku za-
kladnich analgetik, zvlasté u tézkych bolestivych
stav(, kombinovat s tzv. adjuvantnimi analgetiky
(koanalgetika).

Nesteroidni antirevmatika — NSA, kterd Ize
povazovat za velmi Ucinna analgetika, tlumf
akutnf bolest se stejnou pravdépodobnos-
ti jako morfin. Jejich vyhodou je, Ze nevzni-
ka tolerance po dlouhodobém pouzivani ani
vznik fyzické zavislosti. Nevyhodou je vsak
riziko zdvaznych gastrointestinalnich neza-
doucich uUcinkl, obzvlast u starsich osob
nad 65 let. Preferen¢nf inhibitory COX2 a se-
lektivniinhibitory COX2 — koxiby maji sice nizsi
gastrointestinalni toxicitu, nicméné jsou rovnéz
kontraindikovany u pacient( s aktivni peptickou
viedovou chorobou, u osob s ICHS a anginou
pectoris. Vzhledem k tomu, Ze |é¢ba je vétsi-
nou dlouhodobd, a toto onemocnéni postihuje
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prevazne seniorskou populaci, indikujeme NSA,
koxiby velmi obezfetné. Dale je nutné pfivolbé
analgetik pfihlédnout k polymorbidité hlavné
u seniorQ.

V nasi praxi se ndm nejvice osvédcila kom-
binace paracetamolu v jednotlivé analgetické
ddvce, tj. 650-1 000 mg a tramadolu v jednotlivé
davce 50-100mag.

Nebo kombinace kodeinu 60 mg + parace-
tamol 650-1 000 mg, tato kombinace je dokonce
na prednim misté oxfordské ligy analgetik vyja-
dfena v hodnotach NNT je < 2,9.

Subjektivni intenzitu bolesti hodnotime
podle VAS (0-10), dale hodnotime spének paci-
enta a toleranci medikace i nezddouci ucinky.

Pokud pretrvavaji bolesti dle VAS vice jak
4 dny a budi nemocného v noci, ordinujeme opi-
oidy v kombinaci s adjuvancii. Farmakologicky
ucinek opioidl se rozvijf aktivaci opioidnich re-
ceptord. Zakofenéné, pfemrsténé obavy z vyvo-
1&nf psychické zavislosti jsou spolu s dalsimi myty
o opioidech nejcastéjsimi pricinami nedosta-
tec¢né 1écby u silnych bolesti. Na tuto neznalost
doplaceji pacienti zbyte¢nym utrpenim. Silné
opioidy jsou plnymi agonisty na mi receptorech
ajsou urceny pro silné, neztisitelné bolesti, které
nelze dostate¢né zmirnit neopioidnimi analge-
tiky nebo slabymi opioidy. Oxycontin pro svoji
vysokou biologickou dostupnost po p.o. podani
aagonizmem jak k mf, tak ke kappa rr. je vhodny
i u pacientt s poruchamiledvinnych a jaternich
funkci, protoze je metabolizovan na neaktiv-
ni metabolity. Odpovéd nemocnych na lé¢bu
opioidy je vysoce individudlni, a proto mize
byt podkladem na provedeni rotace (zdmény
jednoho opioidu druhym pro intoleranci nebo
nedostatec¢nou U¢innost).

Proto nemUzeme pausalné fici, pokud
neni terapie neopioidnimi ¢i slabymi opioidy
ucinnd, ordinovat urcity opioid. Vzdy je nutny
individudIn{ pfistup spocivajici ve volbé vhodné-

ho analgetika a postupné vytitrovat jak i¢innou
davku, tak i farmakologickou formu aplikace
(tbt, emp.).

Kazuistika
Bércové viedy

Pacientka 75 let je na OLB lécena od r.
2003 pro nehojici se defekty kiZe na obou DK.
V' 1. 2003 ptichdzi pro bolestivé kozni defekty
jako néasledek ozarovani pro calcar calcanei.
Déle byla lé¢ena na Klinice popalenin a rekon-
strukeni chirurgii pro nehojici se defekty po hlub.
Zil. trombdze, kde byla provedena necrektomie
a autotransplanace. Nasledné prodélala opak.
zanéty zil obou DK, je po operaci varixt bilat.

Diagnozy: L97 Ulcus cruris chron v terénu
PTS. Pacientka byla pfechodné warfarinizovand,
pfed 2 roky prodélala CMP, pfed rokem doslo
ke krvaceni ze zaludku a vysazen warfarin a za-
héjena terapie LMWH. Defekty bérct byly opa-
kovaneé plasticko-chirurgicky feseny.

Objektivni ndlez nyni v oblasti vnitiniho
kotniku LDK je rozsahld pachnouci, mokvajici,
ulcerace a dalsi ulcerace je od zevniho kotniku
zasahujici aZ na lat str. chodidla.

Komplikované nyni erysipelem v terénu
bércové ulcerace.

V anamnéze polymorbidita: hypertenzni
nemoc, ischemické choroba DK, chron. Zilnf in-
suficience, DM na dieté. St. p. op. zaludecnich
viedl pred 20 lety.

Analgetickd Ié¢ba byla zahdjena na nasem
odd. OLB v r. 2004 Tramalem, DHC, NSA a pro
pretrvavani silnych, pélivych a vystrelujicich bo-
lesti, lokalizovanych az k prstcim LDK, byla na-
sazena medikace opioidy — oxycontin zpocatku
v nizké dévce 10mg 4 12 hod. v kombinaci s ko-
analgetiky — antidepresivy (Amitirptyllin, Citalec),
pak nasledovala opakovana plasticko-chirur-
gickd feSeni v CA i spindIni anestezii a analgezii
a nasledné ordinovany opioidy v néplastové for-

mé — Durogesic v Ucinnych davkach az do dav-
ky 250ug/h & 72 hod. a vzhledem k ovlivnéni
neuropatické komponenty bolesti byl ordinovan
vr.2005 neurontin s postupnym navysovanim dle
efektu a tolerance. Vzhledem k vzniku tolerance
vysokych dévek fentanylu byla provedena rotace
za Oxycontin v ekvivalentni ddvce v kombina-
ci s koanalgetiky (Citalec, Paracetamol, Lyrica)
na této medikaci je pacientka dodnes. Bolesti
jsou t.¢. pod kontrolou jen pfi prevazech pro
akutni bolest medikuje Sevredol tbt 10-20 mg.

V komplexnf{1é¢bé nelze opomenout terapii
TENS pro zlepseni mikrocirkulace.

Zavér

MultifaktoridIni etiologie bércovych viedd
vyzaduje tedy komplexni lé¢bu — multidiscipli-
narnf tym specialist(. Je nutné vytvorit terapeu-
ticky plan, ktery bude fesit problém ulcus cruris
ze vsech jeho dimenzi s pfihlédnutim rovnéz
na subjektivni potiZze pacienta a jejich 1é¢bu.

Neztisitelnd bolest je jednim z hlavnich stes-
kl pacientU trpicich pfi onemocnéni bércovymi
viedy, kterd ma dopad na kvalitu Zivota pacienta
a Casto zpUsobuje invalidizaci.
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