
Příručka pro hojení bércových vředů

Máme společný cíl. Vyléčit vaši ránu.



Bércový vřed odhalte včas! Urychlíte tím následné hojení

Bércový vřed je nejčastější chronickou ránou, příčinou vzniku je chronická žilní nedostateč-

nost. Odhaduje se, že bércový vřed má v České republice přibližně 45 000 osob nad 
65 let. Počet postižených se zvyšuje s věkem, častěji se bércové vředy vyskytují u žen. Při 

včasném rozpoznání a určení diagnózy jsou tyto rány úspěšně léčitelné. Pro stanovení vhodné 

léčby je velmi důležité rozlišit typ bércového vředu. Každý typ totiž vyžaduje uni-

kátní léčebný postup. Se správně zvolenou léčbou souvisí také vhodný výběr produktů vlhkého 

hojení. Hojení bércového vředu je dlouhodobý proces – léčba může trvat i několik měsíců 

až let. Svěřte se svému lékaři včas. Čím dříve s léčbou bércového vředu začnete, tím 
úspěšnější bude samotné hojení.

Nejčastěji se setkáváme s bércovými vředy žilního původu

Ve většině případů se bércové vředy objevují u pacientů s onemocněním žilního 
systému, postižením tepen, poruchou mízního systému nebo s cukrovkou. 

Nejčastěji se setkáváme s bércovými vředy žilního původu, které jsou důsledkem chronické žilní 

choroby. Dalším typem bércového vředu jsou vředy tepenné, můžeme se také setkat s bércový-

mi vředy smíšeného původu a diabetickými vředy. Většina vředů je léčitelná. Nej-

důležitější je však rozlišit, o jaký typ vředů se jedná a tomu přizpůsobit celkový proces hojení. 

Nejčastěji se setkáváme s bércovými vředy

žilního původu – vznikají v důsledku chronické žilní choroby

tepenného původu – vznikají v důsledku ischemické choroby dolních končetin

smíšeného původu – vznikají na základě více faktorů najednou, nejčastěji 

kombinací onemocnění žilního a tepenného systému dolních končetin
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Bércové vředy žilního původu (venózní vředy)

Onemocnění žil neboli chronická 
žilní choroba
Chronická žilní choroba je označení pro situaci, při které 
žíly z dolních končetin nezvládají plnit svou funkci. Když 
jsou žíly zdravé, krev z končetin putuje zpátky k srdci. Jsou-
-li však žilní stěna a žilní chlopně oslabené, je koloběh na-
rušen a krev se hromadí na periferii v dolních končetinách. 
Nezanedbávejte tyto příznaky a vyhledejte včasnou pomoc, 
žilní komplikace se mohou rozvinout v bércový vřed.

Nejčastější příčiny vzniku onemocnění žilního systému

dědičnost

zaměstnání –  
dlouhé stání nebo sezení

věk –  
výskyt roste s věkem

těhotenství  
či hormonální léčba

obezita

nedostatek  
tělesného pohybu



Bércové vředy žilního původu jsou důsledkem neléčené 
chronické žilní choroby

Bércový vřed žilního původu je důsledkem neléčené chronické žilní choroby. 

Vřed vzniká na podkladě přetlaku krve v periferním žilním řečišti na dolních končetinách 

při stagnaci a neodtékání žilní krve směrem k srdci. V důsledku tohoto přetlaku (takzvané žilní 

hypertenze) dochází k zánětlivým změnám v oblasti makro- i mikrocirkulace. Tyto změny mají 

za následek rozpad tkáně. Při stázi žilní krve dochází ke špatné výživě kůže a podkoží, 

proto se na kůži bérců objevují další změny. Kůže je suchá, tenká, křehká, vypadává ochlupení, 

objevují se pigmentové změny a ekzémy. 

V takovém případě pak stačí i malé škrábnutí a vznikne rána, která se velmi špat-
ně hojí. 

Žilní bércový vřed je nejčastěji lokalizován na vnitřní straně bérce, obvykle kolem 

vnitřního kotníku. Bolestivost vředu nemusí být výrazná. Bércový vřed žilního původu má ten-

denci k recidivě až v polovině případů.

Pro léčbu vředů žilního původu je vhodná vlhká terapie 
a komprese

Každé poranění v terénu chronické žilní choroby na 

bércích je nutné léčit, jakmile se do otevřené rány 

dostane infekce, o to komplikovanější a delší je její 

hojení. Účinné hojení představuje kombi-
nace vlhké a kompresivní terapie. 

Vlhká terapie je správně zvolená léčba pomocí 

krytí, které ránu chrání před infekcí, čistí ji a udržu-

je v ní ideální vlhké prostředí nutné ke správnému 

hojení. Kompresivní léčba využívá příznivých účin-

ků působení zevního tlaku ke zlepšení oběhových 

poměrů v žilním systému na dolních končetinách, 

k léčbě vředů žilního původu se používají krátko-

tažná obinadla.



Informujte se o metodách léčby bércových vředů

Léčba bércových vředů je opředena mnoha mýty. Rady, které v okolí často slýcháme, ve většině 

případů průběh léčby zhoršují. Mnoho pacientů se domnívá, že zahojením bércového vředu je 

vše vyřešeno a jsou zdraví. Cílem léčby je však nejen zhojení vředu, který je vidět na 

povrchu, ale také odstranění příčiny vzniku tohoto onemocnění.

Když ve spolupráci s lékařem přijdete na důvod, proč jste onemocněli právě vy, máte téměř 

vyhráno. Při správném dodržování léčby se můžete problémů zbavit natrvalo. Zeptejte se 
svého lékaře na moderní a komplexní řešení pro léčbu ran. Vlhká léčba 

představuje moderní způsob hojení chronických ran. Spolu s doprovodnou kompresivní terapií 

navrací pacientům plnohodnotný život a výrazně zkracuje i samotnou léčbu 

bércových vředů.



Bércové vředy tepenného původu (arteriální vředy)

Předcházejte vzniku ischemické 
choroby dolních končetin
Při ischemické chorobě dochází k nedostatečnému zásobo-
vání dolních končetin tepennou krví. Neléčená ischemická 
choroba, zejména pak 4. stupeň tohoto onemocnění, může 
vést ke vzniku tepenných vředů. Jak se této choroby vyva-
rovat? Omezte kouření, hlídejte si vysoký tlak a nevyhýbej-
te se pravidelným kontrolám hladiny cholesterolu v krvi. 
Zdravý životní styl a pravidelný pohyb dělají divy, zdravé 
cévy můžete mít v každém věku.

Naučte se poslouchat své tělo a rozpoznejte příznaky

V 1. stadiu jsou cévy zúžené jen mírně. Mnozí pacienti trpí  

pocitem studených nohou, někteří si ani  

nevšimnou příznaků.

Pro 2. stadium je typická občasná bolest či píchání 
v dolní části nohy. Nepříjemné pocity zesilují, když chodíte,  

a i po krátké vzdálenosti se musíte zastavit. 

Ve 3. stadiu je bolest trvalého charakteru. Nohy bolí 

od rána do večera a nezáleží na tom, jestli cvičíte, odpočíváte  

nebo spíte. Bolest se většinou zhoršuje vleže, svěšení končetin 

přináší úlevu.

4. stadium představuje kritické omezení přítoku 
krve. Zvyšuje se možnost vzniku bércových vředů  

tepenného původu.

1. stadium

2. stadium

3. stadium

4. stadium



Viníkem bércových vředů tepenného původu jsou zúžené 
a ucpané tepny

Druhou nejčastější skupinou bércových vředů jsou tepenné vředy. Bércové vředy tepenného 

původu jsou jedním z možných projevů ischemické choroby dolních končetin, 

která vzniká v důsledku výrazného zúžení až uzávěru tepen. Arteriální bércové vředy 

na rozdíl od vředů žilního původu vznikají poměrně náhle a mají rychlý průběh. 

Kvůli těžkým poruchám prokrvení končetin se na pokožce začínají objevovat nekrózy, velmi 

často se setkáte s modrým až černým zbarvením prstů i nártu. Tyto příznaky doprovází silná 
bolest v postižené tkáni. Arteriální bércové vředy najdeme nejčastěji na prstech či mezi prs-

ty, na patě, sporadicky v oblasti kotníku. Vředy tepenného původu jsou bolestivé a vzniklý vřed 

zasahuje hluboko do tkáně.

Hojení bércových vředů tepenného původu 

Čím dříve se s příznaky svěříte lékaři, tím 

více zvyšujete šanci na úspěšné vyléčení. 

Při hojení bércového vředu tepenného 

původu je rozhodující stanovit včas 
diagnózu a zvolit nejlepší 
léčebný postup, včetně plastic-
ko-chirurgické úpravy prů-
chodnosti tepen. Pro tento typ 

vředu nepoužívejte klasickou kompresivní 

terapii, účinné může být použití produktů 

vlhkého hojení, ale rozhodnutí ponechejte 

na vašem ošetřujícím lékaři. Aplikace pro-

duktů je jednoduchá, pohodlná 

a převazy jsou méně bolestivé než 

u tradičního krytí. 



Bércové vředy smíšeného původu

Téměř u každého 5. pacienta s bércovým vře-

dem je diagnostikován vřed smíšeného původu. Vředy 

smíšeného původu jsou chronické rány, které vznikají 
na základě více faktorů najednou – velmi 

často onemocněním tepenného i žilního systému zároveň, 

četnou skupinou jsou také pacienti s cukrovkou.

Léčba těchto typů vředů je vždy individuální, 
s lékařem důsledně proberte všechny potíže, které vás trápí.  

Na základě toho je pak možné stanovit tu nejvhodnější a nejefek-

tivnější léčbu.



Tradiční terapie je zdlouhavá a má omezené možnosti

Klasická metoda hojení ran většinou využívá tradiční způsob 

spojení gázového krytí a mastí, což většinou proces hojení pro-
dlužuje a zvyšují se i náklady na léčbu. Klasická tera-

pie nemá kromě krycí funkce žádná další pozitiva. Tradiční gá-

zové krytí je vhodné při léčbě drobných akutních ran, 

u kterých můžeme očekávat rychlý a bezproblémový průběh.

Počáteční náklady na klasické krytí jsou nízké,  
ale ve skutečnosti neušetříte

•	aktivně se nepodílí na léčbě rány

•	neudržuje optimální vlhkost rány

•	převazy jsou časté a mohou být bolestivé
•	prodlužuje se celková doba léčby  

a náklady se prodražují
•	způsobuje celkové nepohodlí  

a zbytečně traumatizuje pacienta

Vlhká terapie = účinná léčba bércových vředů



Vlhká terapie urychluje hojení a plně se vám přizpůsobí

Léčba bércových vředů je během na dlouhou trať a v takovém 

případě je vhodné najít způsob léčby, která je efektivní, urychluje 

hojení a navíc neomezuje váš každodenní život. Moderní terape-

utická krytí fungují na principu tvorby vlhkého prostředí 
v ráně, které je nezbytné pro správné hojení. Moderní způsob 

krytí je vhodný pro většinu typů vředů – žilních, 
tepenných i smíšených. Výhodou terapie je také široké 

spektrum produktů pro konkrétní fáze léčby – vždy si můžete 

vybrat, co je pro vás vhodné. Ať už trpíte alergií, máte citlivou 

kůži nebo nechcete, aby vás krytí omezovalo v tom, co děláte. 

Vlhká terapie se vám plně přizpůsobí.

Vlhké hojení je vhodné pro všechny typy bércových vředů

•	udržuje optimální vlhkost rány

•	působí jako bariéra proti mikroorganismům

•	zkracuje dobu léčby a s ní spojené finanční náklady

•	prodlužují se intervaly mezi převazy rány

•	výměna krytí je téměř bezbolestná 

•	představuje pohodlné použití pro pacienta i personál

Úspěšná léčba začíná u odstranění příčin
Základem léčby bércových vředů je odstranění nebo alespoň zmírnění příčin, které toto one-

mocnění vyvolaly. Správně nastartovaná léčba vždy začíná u důkladného vyčištění rány. 

Teprve poté může následovat samotný proces hojení.

Bércové vředy se hojí ve třech fázích
Každá rána, a stejně tak bércový vřed, prochází během hojení třemi fázemi. Vždy je třeba ránu 

léčit tak, aby mohla přejít do další fáze hojení. Jednotlivé fáze se liší a pro každou z nich je 

vhodné použít takové produkty, které maximálně podpoří hojení rány. 



Jak ji poznat?
V této fázi může být v ráně přítomna infekce a na 
spodině bývá přítomen bakteriální povlak. Infekce může 
způsobit zánět, zarudnutí a zvýšení teploty v okolí rány. 

Jak postupovat?
V této fázi je důležité, aby se rána začala čistit. Samotné 
čištění lze provést různými způsoby, například chirur-
gicky, nebo volbou moderní léčby bez skalpelu – čištění 
rány s produkty vlhké terapie. Zní to složitě, ale ve sku-
tečnosti je to jednoduché. Čisticí krytí, v tomto případě 
ve formě polštářku, se o všechno postará za vás.

1. � �Čisticí fáze  
s čistou ránou nastartujete proces hojení

Čím ošetřovat?
Malý polštářek pro velké čištění ran – TenderWet® active

Chytrý pomocník TenderWet během dne postupně uvolňuje do rány Ringerův roztok a zároveň 
absorbuje sekret z rány s odumřelými buňkami, bakteriemi a toxiny. Ty pak zůstávají uzamčeny 
v superabsorpčním jádře. Po celý den tak dochází k neustálému proplachování rány a absorpci 
sekretu.

Čisticí krytí TenderWet active

• Rychle a spolehlivě čistí ránu

• Rozpouští a odlučuje nekrózu

• Odstraňuje fibrinové povlaky

• Urychluje hojení rány

• Nelepí se na ránu, proto je výměna bezbolestná



Aplikace
Polštářek TenderWet je savý polštářek, který je aktivován Ringerovým roztokem – roztokem 
s obsahem iontů solí. 

Polštářek nelze stříhat, vždy je vhodné zvolit velikost dle typu rány. 

TenderWet se přiloží přímo na ránu, je tedy nutné použít sekundární krytí – například gázové 
kompresy Sterilux ES nebo kompresy z netkaného textilu Medicomp. Poté se zafixuje vhodným 
fixačním obinadlem, např. Peha-crepp nebo Peha-haft. 

Polštářek bezbolestně vyměníte po 24 hodinách. 

Další typy produktu TenderWet
TenderWet – polštářek, který je suchý, a je nutné jej před použitím aktivovat Ringerovým 
roztokem. Vyměňuje se po 12 hodinách

TenderWet plus – polštářek, který navíc obsahuje PHMB (polyhexanid). Polštářek je připrave-
ný k okamžitému použití. Vyměňuje se po 72 hodinách (jednou za 3 dny) 



Jak ji poznat?
Ve vyčištěné ráně se v této fázi začínají tvořit nové cévy 
a postupně vzniká granulační tkáň. Nově tvořená tkáň 
postupně vyplňuje ránu a granulační fáze pak přechá-
zí do fáze epitelizační. To znamená, že se rána začne 
uzavírat na povrchu a vytváří se nová pokožka.

Jak postupovat?
V granulační fázi je nesmírně důležité, aby do hojící 
se rány nevnikla infekce a bylo zachováno stále vlhké 
prostředí. Při léčbě je vhodné používat vlhké krytí, které 
je určeno pro rány s menší sekrecí.

2. � �Granulační fáze  
tvoří se nové cévy

Čím ošetřovat?
Krytí HydroTac® zvlhčuje ránu a absorbuje sekret

Krytí HydroTac kombinuje vlastnosti vlhkého krytí a měkkého pěnového materiálu. Ránu zvlh-
čuje, zároveň absorbuje sekret a uzamyká ho uvnitř krytí. Unikátní vlastnosti krytí zabraňují 
vysušení nebo maceraci rány a zároveň umožňují ráně volně dýchat.

Polyuretanové krytí s gelem HydroTac

• K ráně snadno přilne a nepřilepí se

• Pohlcuje sekret z rány a zároveň ji zvlhčuje

• Udržuje v ráně optimální vlhké prostředí

• Je vhodné pro suché i secernující rány



Aplikace
HydroTac díky hydrogelové vrstvě snadno přilne k ráně, aniž by se přilepil ke tkáni. Je vhodné 
volit velikost krytí o 1–2 cm větší, než je rána samotná. V případě potřeby je možné krytí upra-
vit sterilními nůžkami. 

Následně je nutné použít sekundární krytí – například gázové kompresy Sterilux ES nebo kom-
presy z netkaného textilu Medicomp. Poté se zafixuje vhodným fixačním obinadlem,  
např. Peha-crepp nebo Peha-haft. 

Výměnu obvazu provádějte tehdy, je-li na okrajích obvazu vidět sekret.



Jak ji poznat?
Poslední fáze hojení rány se nazývá epitelizace.  
Při tomto procesu dochází ke konečnému hojení.  
Rána se obvykle hojí od okrajů – vytváří se nová po-
kožka. Někdy se vytvářejí malé ostrůvky nové pokožky, 
které se spojují s okraji.

Jak postupovat?
Epitelizace bezprostředně navazuje na proces granulace, 
při kterém se vytváří granulační tkáň, jež ránu postupně 
vyplňuje. V epitelizační fázi je důležité používat krytí, 
které v ráně udržuje vlhké prostředí a chrání nově vytvo-
řenou granulační tkáň a nový epitel.

3. � �Epitelizační fáze  
pokožka se obnovuje

Čím ošetřovat?
Krytí Hydrosorb® zvlhčuje ránu až 5 dní

Hydrogelové krytí obsahuje 60 % vody – dokáže tak velmi dobře hydratovat ránu. Kontrola 
rány je díky průhlednému provedení možná pouhým okem. Jemný povrch a hydratace ulevují 
nepříjemným pocitům pnutí kůže při závěrečném hojení rány.

Hydrogelové krytí Hydrosorb 

• Obsahuje až 60 % vody

• Hydratuje ránu

• Má chladivý efekt

• Je průhledné



Aplikace
Je vhodné volit velikost krytí o 1–2 cm větší, než je rána samotná. V případě potřeby je možné 
krytí upravit sterilními nůžkami. 

Hydrosorb se přiloží přímo na ránu. Následně je nutné použít sekundární krytí – například 
gázové kompresy Sterilux ES nebo kompresy z netkaného textilu Medicomp. Poté se zafixuje 
vhodným fixačním obinadlem, např. Peha-crepp nebo Peha-haft. 

Hydrosorb lze na ráně ponechat až 5 dní.



Kompresivní terapie pomáhá při prevenci i léčbě

Bez kompresivní léčby se neobejde léčba nejčastějšího typu chronických ran – venózního 
bércového vředu. Ten je jedním z projevů onemocnění žilního systému. Dále se kom-

presivní terapie používá pro léčbu onemocnění lymfatického systému – pro lymfedém 
končetin.

Přiložené obinadlo působí na končetinu požadova-
ným tlakem. Tlak způsobí, že se sníží průtok 
chorobně změněnými povrchovými žila-
mi a naopak se zvýší průtok krve hlubokým 
žilním systémem. Žilám se navrací schopnost vést 

krev směrem k srdci, zrychluje se proudění krve a odstraňu-

je se přetlak v žilním řečišti. 

Je však důležité, abyste používali typ obinadla, který 

je určen právě pro vaši léčbu. V případě, že zvolíte špatný 

typ, může být léčba neúčinná. Chybně zvolené obinadlo 

pak spíše ubližuje, než pomáhá. 



Obinadla se podle své elasticity dělí na dlouhotažná a krátkotažná. Dělíme je tak 

na základě tlaku, který vyvíjejí na nohu. Přečtěte si, jaký tlak je správný pro léčbu bércových 

vředů a který typ obinadla je pro vás vhodný:

Krátkotažná obinadla jsou málo elastická. Tento typ obinadel je nejúčinnější 
a nejzdravější pro léčbu chronických ran. Když se hýbete, je obinadlo spo-

lehlivou oporou pro končetinu. Naopak, když jste v klidu, tlak na končetinu se snižuje. Obina-

dlo působí až na hluboký žilní systém a vytváří tak ideální podmínky pro léčbu. Je také vhodné 

pro pacienty, kteří jsou upoutáni na lůžko. Díky svým vlastnostem může být jakékoliv krátkotaž-

né obinadlo (např. Ideal, Idealflex) ponecháno i přes noc.

•	Mají lepší účinek na hluboký žilní systém

•	Mají nízkou tažnost (do 100 %)

•	Nejsou elastická a nepruží

•	Lze je nosit nepřetržitě 24 hodin denně

•	Jsou vhodná pro nepohyblivé pacienty

Dlouhotažná obinadla jsou hodně elastická. Tento typ obinadel není vhodný pro 
léčbu venózního bércového vředu. Když jste v klidu, obinadlo vyvíjí příliš 

vysoký tlak na končetinu. A naopak když se hýbete, tlak, který působí na končetinu, se snižuje. 

Dlouhotažná obinadla jsou vhodná pouze pro léčbu pohybového aparátu.

•	Jsou vhodná pro léčbu pohybového systému 

•	Nemají dostatečný účinek na žilní systém končetin

•	Mají vysokou tažnost (nad 100 %)

•	Jsou hodně pružná a elastická

•	Nesmějí se používat přes noc

•	Nejsou vhodná pro nepohyblivé pacienty



Správně přiložená bandáž pomáhá při léčbě

1
   �Kompresivní obinadlo přikládejte ráno,  

v posteli
Bandáž přiložte ještě předtím, než si sednete a svěsíte  
končetiny dolů k podlaze

 

2
   �Ošetřovaná noha je při přikládání  

v pravém úhlu
Kotník a noha svírají při přikládání komprese pravý úhel,  
usnadňuje to následnou chůzi

 

3
   �Končetina se obvazuje celá,  

nezapomínejte na chodidlo i patu 
Dobře přiložený obvaz je oporou pro celou končetinu,  
neměli byste cítit bolest

 

4
   �Účinná kompresivní bandáž musí  

končetinu pevně obepínat, ne škrtit! 
Čím méně je bandáž poddajná, tím silnější je tlak,  
který působí na žíly



Při léčbě bércových vředů je důležitý pohyb

Kompresivní obvaz přináší pacientovi úlevu již po prvním přiložení. Komprese není omezení, ale 
start pro ty, kteří se bojí, že při léčbě nemohou žít aktivně. Obvaz končetinu zpevní a zároveň 
má krycí funkci. Bez obav můžete vyrazit na procházku nebo cvičit doporučené cviky. Stále pla-
tí, že čím více se v rámci kompresivní terapie pohybujete, tím je účinek léčby vyšší. Pravidelným 
pohybem zlepšíte nejen svou psychiku, ale také funkci celého oběhového systému.



Základní informace o hojení ran najdete na www.modernihojeni.cz,  
kde se můžete zaregistrovat a pravidelně získávat aktuální informace.

HARTMANN – RICO a.s. 
Masarykovo nám. 77 
664 71 Veverská Bítýška

tel.: 800 100 150
mail: kontakt@hartmann.cz
www.hartmann.cz, www.lecbarany.cz

Řekněte ano novému životnímu stylu!

ano
  

Pravidelný pohyb

ano
  

Masáže studenou vodou

ano
  

Pestrá a vyvážená strava

ano
  

Zdravotní obuv

ano
  

Zdravý životní styl

ano
  

Volné pohodlné oblečení

ne
  

Dlouhé stání a sezení

ne
  

Sauna, horké lázně, koupele

ne
  

Přejídání, tučná jídla, perlivé nápoje

ne
  

Nošení nevhodné obuvi (např. vysokých podpatků)

ne
  

Kouření, nadváha, alkohol

ne
  

Škrtící oděv, zejména ponožky


