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SOUHRN
Bércové vfiedy postihují 3–5 % populace, incidence vfiedÛ ãistû Ïilní etiologie je 0,15–2 %. Akutní krvácení z bércového vfiedu je vzác-
ná, pfiesto potenciálnû rychle smrtící komplikace. Zevním vykrvácením z bércového vfiedu jsou ohroÏeni zejména stafií osamûle Ïijící li-
dé, ktefií nedokáÏí adekvátnû vyhodnotit náhle vzniklou Ïivot ohroÏující situaci. V ãlánku je popsán pfiípad 65letého muÏe, kter˘ byl na-
lezen v kuchyni svého bytu v tratoli‰ti krve s pravou dolní konãetinou omotanou provizorní obvazovou tamponádou. Pfii pitvû byla zji‰-
tûna ruptura varikózní Ïíly na spodinû rozsáhlého bércového vfiedu, která vedla k zevnímu vykrvácení.
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Unattended fatal haemorrhage associated with spontaneous rupture of peripheral varicosity

SUMMARY
Crural ulcers are found in 3–5 % of the population, venous ulcers appear in 0,15–2 % of the population. Acute hemorrhage from ve-
nous ulcer is a rare complication which can lead to unattended and rapid external blood loss. Herein we present a case of 65-year-old
man who was found in the kitchen of his flat in a large pool of blood with blood-tinged simple bandage applied on the right leg. At au-
topsy was revealed rupture of varicose vein at the base of large venous ulcer leading to fatal haemorrhage. 
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Îilní varixy pfiedstavují prodlouÏení a roz‰ífiení Ïil, nejãastûji po-
vrchového Ïilního systému dolních konãetin (1). Kromû kosmetic-
kého defektu vedou varixy dolních konãetin k bolestiv˘m pfiízna-
kÛm, a to zejména pfii del‰ím stání ãi chÛzi. Pfii déletrvajícím prÛ-
bûhu zpÛsobují otoky bércÛ, atrofii kÛÏe, její zv˘‰enou pigmenta-
ci, popfi. vedou k rozvoji tzv. venostatické dermatitidy. NejtûÏ‰ím
projevem dlouhodobé Ïilní insuficience v oblasti dolních konãetin
je vznik bércového vfiedu (1,2).

Bércov˘ vfied mÛÏe b˘t zdrojem dal‰ích závaÏn˘ch komplikací,
které mohou b˘t pfiíãinou neãekaného úmrtí dotyãné osoby (2,3).
Mezi takové komplikace patfií napfi. flegmóna mûkk˘ch tkání bér-
ce s rizikem rozvoje následné sepse ãi vznik zhoubného novotva-
ru v prostfiedí chronické ulcerace. Z pohledu rizika bezprostfiední-
ho ohroÏení Ïivota je nejzrádnûj‰í komplikací bércového vfiedu
akutní krvácení (3,4). K neãekanému krvácení mÛÏe dojít jak v dÛ-
sledku drobného poranûní, tak i na podkladû spontánní ruptury va-
rikózní cévy (3,4,5).

Pfiedmûtem na‰eho pfiíspûvku je popis pfiípadu vykrvácení ze
spontánní ruptury varikózní Ïíly na spodinû chronické bércové ul-
cerace.
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Obr. 1. Plo‰n˘ chronick˘ bércov˘ vfied nad vnitfiním kotníkem pravé nohy.
Nahofie stav pfied omytím.
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KAZUISTIKA

V kuchyni svého bytu byl nalezen 65 let star˘ osamûle Ïijící muÏ
s jist˘mi známkami smrti, sedící na Ïidli se zaklonûnou hlavou. MuÏ
mûl prav˘ bérec omotan˘ zakrvácen˘m ruãníkem a pod pravou dol-
ní konãetinou byla kaluÏ tekuté a sraÏené krve. Po sejmutí ruãníku
se ozfiejmil rozsáhl˘ bércov˘ vfied nad vnitfiním kotníkem pravé no-
hy. Stopy krve vedly do koupelny, kde byla na podlaze dal‰í vût‰í
kaluÏ krve a prokrvácená provizorní obvazová tamponáda. 

Pfii zevní prohlídce byl po omytí nad vnitfiním kotníkem vpravo
nalezen plo‰n˘ chronick˘ vfiedov˘ defekt o velikosti 9 x 6 cm a dal-
‰í tfii men‰í defekty o velikosti 2 x 1,5 cm, 2 x 2 cm a 3,5 x 2,5 cm
pod základním ãlánkem palce levé nohy (obr. 1, 2). Po preparaci

podkoÏního Ïilního systému byla na spodinû horní ãásti defektu nad
vnitfiním kotníkem pravé nohy zji‰tûna otevfiená Ïilní stûna jedné
z vûtví velké zjevné Ïíly (vena saphena magna; obr. 3), která by-
la i zdrojem akutního krvácení.

Vnitfiní prohlídkou byla zji‰tûna pov‰echná ateroskleróza tepen
s maximem zmûn v oblasti bfii‰ní srdeãnice. Vûnãité tepny byly di-
fúznû sklerotické, místy zcela uzavfiené ateromov˘mi pláty. Srdce
bylo hypertrofické a pod epikardem boãní stûny levé komory bylo
loÏisko jizevnaté tkánû o velikosti 2 x 2 cm. Jiné v˘znamné pato-
logické zmûny pfii pitvû nebyly nalezeny. Zevní ani vnitfiní prohlíd-
kou nebyly zji‰tûny Ïádné úrazové zmûny. Metodou plynové chro-
matografie nebyl v krvi a moãi muÏe prokázán ethylalkohol.

DISKUZE

Bércové vfiedy postihují 3–5 % populace, vfiedy ãistû Ïilní etio-
logie se vyskytují u 0,15–2 % populace (1). MuÏi jsou postiÏeni ãas-
tûji neÏ Ïeny (3 : 1), maximum v˘skytu bércov˘ch vfiedÛ u obou po-
hlaví je v 7. dekádû (2). Îilní pÛvod bércové ulcerace v˘raznû pfie-
vaÏuje (70 %) nad ostatními pfiíãinami. Ménû ãasto jde o bércové
vfiedy arteriovenózní (20 %) nebo arteriální etiologie (10 %). Zce-
la ojedinûle vznikají v této lokalizaci vfiedy neoplastické, alergic-
ké, toxické ãi infekãní geneze (3,6).

Bércov˘ vfied Ïilní etiologie vzniká nejãastûji v dÛsledku refluxu
a obstrukce pfii hluboké Ïilní trombóze. Podkladem jeho vzniku je
trvalá nebo pfiechodná neprÛchodnost hlubokého Ïilního systému.
Ménû ãasto bércov˘ vfied mÛÏe vzniknout i díky refluxu v povrcho-
vém Ïilním systému nebo v kombinaci s refluxem perforátorÛ pfii
intaktním hlubokém Ïilním systému (1).

Vfiedy Ïilní etiologie jsou nejãastûji lokalizovány na vetromedi-
ální plo‰e bérce v jeho distální ãásti, zejména v blízkosti vnitfiního
kotníku (5). Arteriální vfied b˘vá spí‰e nad holenní kostí, vfied pfii
diabetes mellitus pak na laterální stranû bérce a koneãnû neuro-
trofick˘ vfied pfii polyneuropatiích ãi diabetes mellitus nalézáme ze-
jména na chodidlech (5) . 

Bércové vfiedy venózního pÛvodu mohou mít rÛznou velikost od
drobn˘ch po velké postihující aÏ polovinu bérce. Ulcerace mohou
b˘t mnohoãetné, a to i na obou dolních konãetinách souãasnû. Akut-
ní vfied má ostré okraje a b˘vá povrchov˘. Neléãen˘ vfied se po-
stupnû prohlubuje a jeho okraje se stávají navalit˘mi. V okolí vfie-
du se rozvíjí v mûkk˘ch tkáních hemosiderinová pigmentace. Po-
stupnû dochází k fibrotizaci kÛÏe a podkoÏí, která mÛÏe b˘t nato-
lik rozsáhlá, Ïe tuková vrstva podkoÏí zcela vymizí, pak hovofiíme
o tzv. lipodermatóze. V koneãném stadiu v koriu zcela chybí cévy
a zÛstává jen bûlavá avaskulární zóna oznaãovaná jako atrophie
blanche (1,5).

Od roku 1973, kdy Evans at al. (7) publikoval celou sérii úmr-
tí v dÛsledku krvácení z periferní varikózní Ïíly, bylo v literatufie po-
psáno jen nûkolik dal‰ích pfiípadÛ (3,5,7–18). Vedle kasuistick˘ch
sdûlení pfiinesla zajímavé v˘sledky retrospektivní studie australsk˘ch
autorÛ (2), ktefií v souboru 10 686 pitev (1996–2005) identifiko-
vali pouze 8 pfiípadÛ vykrvácení z periferní varikozity dolní kon-
ãetiny (prÛmûrn˘ vûk obûtí byl 78 let); pitevní incidence tedy byla
men‰í neÏ 0,01 %. Ve dvou pfiípadech byla perforace varixu trau-
matického pÛvodu, zbylé perforovaly spontánnû. Krvácení z akut-
ní vfiedové léze bylo zji‰tûno ãtyfiikrát a pouze dvakrát bylo pfiíãi-
nou smrti vykrvácení po spontánní perforaci cévy v prostfiedí chro-
nického bércového vfiedu. Ve v‰ech dokumentovan˘ch pfiípadech
do‰lo k úmrtí doma beze svûdkÛ.

Ze soudnûlékafiské hlediska je dÛleÏité, Ïe místo nálezu osoby
s akutním krvácením z bércového vfiedu mÛÏe pÛsobit podezfiel˘m
dojmem pfiedev‰ím pro znaãn˘ objem krevní ztráty (19), neobvy-
kl˘ vzhled krevních stop ãasto rozeset˘ch na velké plo‰e ãi vzdále-
nosti a pro pobytové znaky (napfi. ‰lápoty) poukazující na pohyb
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Obr. 2. Skupina vfiedovit˘ch defektÛ pod základním ãlánkem palce levé no-
hy. Nahofie stav pfied omytím.

Obr. 3. Po preparaci mûkk˘ch tkání byla na spodinû horní ãásti defektu nad
vnitfiním kotníkem pravé nohy zji‰tûna otevfiená Ïilní stûna jedné z vûtví vel-
ké zjevné Ïíly – zdroj akutního krvácení (‰ipka).
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osoby v krevních stopách (20,21). Nevzácnû jsou v okolí obûti na-
lézány vysvleãené, potrhané a prokrvácené odûvní souãásti, pro-
vizorní obvazové bandáÏe ãi ‰krtidla (3). I bércov˘ vfied sám o so-
bû mÛÏe vést k diagnostick˘m rozpakÛm; zcela vûrnû mÛÏe imito-
vat kousnutou ránu, trÏnû-zhmoÏdûnou ránu, bodnou ránu, stfiel-
n˘ defekt ãi teãnou seãnou nebo fieznou ránu (3,22). 

Pfii zevní prohlídce a pitvû lze rozli‰it dvû základní formy ve-
nózní ulcerace, které potencionálnû mohou vést k akutnímu krvá-
cení (2,5). První forma je tzv. akutní perforativní. Jde o akutní vfie-
dovou lézi po hluboké Ïilní trombóze, kdy v dÛsledku ischémie do-
jde k oslabení stûny varikózní cévy a pfiípadnû k její spontánní per-
foraci. âastûji jde o mlad‰í osoby bez dlouhodobé anamnézy chro-
nické Ïilní nedostateãnosti. Druhou formou je chronick˘ ulcerativ-
ní typ vfiedové léze. V tûchto pfiípadech jsou postiÏeny pfiedev‰ím
star‰í osoby s dlouholet˘mi projevy chronické Ïilní nedostateãnos-
ti. K perforaci dochází nejãastûji v dÛsledku eroze stûny varikózní

cévy na spodinû chronického bércového vfiedu, jako tomu bylo v na-
‰em prezentovaném pfiípadû. Vedle akutního krvácení mÛÏe pfii per-
foraci varikózní Ïíly dojít ke vzniku vzduchové embolie (18).

ZÁVùR

Ruptura varikózní Ïíly na spodinû bércového vfiedu je vzácná
a potenciálnû smrtící komplikace chronické Ïilní insuficience. K rup-
tufie Ïilní varikosity mÛÏe dojít zcela spontánnû ãi následkem drob-
ného traumatu. V˘sledkem je akutní krvácení, které pfii neadekvát-
ním o‰etfiení vede k masivním krevním ztrátám. Smrtící prÛbûh je
typick˘ pfiedev‰ím pro osamûle Ïijící a zpravidla polymorbidní oso-
by, které nedokáÏí závaÏnost vzniklého stavu adekvátnû vyhodno-
tit, intenzitu krvácení ãasto podcení anebo není v jejich silách ná-
hle vzniklé krvácení úãinnû stavût.    
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