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ULCUS CRURIS VENOSUM V KONTEXTE KVALITY ZIVOTA CHORYCH

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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