Bércovy vied je definovan jako porucha kontinuity koZniho krytu dolni kongetiny, rtizné morfologie a
etiopatogeneze, ktera se ani pres adekvatni terapii nezhoji do 4-8 tydnil Nejedna se tedy o samostatnou
diagnostickou jednotku, ale o soubor symptomd.

Hojeni chronickych ulceraci je komplexni a dynamicky déj jehoZ cilem je obnoveni porusené integrity
kozniho krytu. Obecné si lze priibéh hojeni rozdélit na tfi faze — zanétliva (exsudativni, Gistici),
proliferacni (granulacni) a epitelizacni, které se mezi sebou vzajemné prolinaji. Dobra znalost pribéhu a
specifik jednotlivych fazi hojeni je klicem ke spravnému zvoleni lé¢ebného postupu a vybéru vhodného
kryciho materialu pIné respektujiciho potfeby rany.

Terapie bércovych viedl je odvétvim mediciny s Sirokou mezioborovou plisobnosti a lékaf o né pecujici
by mél byt schopen vidét bércovy vied u konkrétniho pacienta z pohledu chirurga, dermatologa,
internisty, diabetologa, mikrobiologa, protetika, fyzioterapeuta, ergoterapeuta a nutri¢niho terapeuta
zaroven.

Lécebny postup musi byt komplexni, profesionalni a ekonomicky efektivni tak, aby zajistil pacientovi co
moZna nejlepsi kvalitu Zivota. Komplexni pristup k 1écbé bércovych vied(l spociva v kombinaci celkové,
mistni a fyzikalni Iéby, doplnény i o rehabilitacni, lazeriské a preventivni plisobent.

Cilem mistni terapie je vycCiSténi rany, podpora granulacni a epitelizacni faze za pomoci vhodné
zvoleného kryciho materialu, ktery pIné respektuje jednotlivé faze hojeni. Mistni 1é¢ba bércovych vied(
dosahla béhem poslednich desetileti znatnych zmén. Nové znalosti vedly postupné k zavedeni tzv.
fazového vlhkého oSetfovani ran. Béhem néj mohou byt bunécné aktivity jednotlivych fazi hojeni
stimulovany tak, aby bylo dosazeno spravnéeho procesu hojeni. Volba vhodného kryciho materialu u
pacienta vychazi z momentalnich poZadavk( rany, komplexnich vlastnosti vybraného kryti a pacientovy
tolerance.



