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1. UvOD

Kroni¢na rana, bolesti vena i pojava ulkusa opisani su jo§ na Ebersovom papirusu oko 1500
g. pr. Kr. i na crtarijama u Gr¢koj 4. st. pr. Kr. Tijekom godina, napretkom medicine mijenjali su
se 1 nacini lije¢enja kroni¢nih rana. Dolazi do razvoja kirurskih tehnika, a ¢esto su lijecnici vrsili
operacije vena. Javlja se koriStenje kompresivnih zavoja kao terapije, koriStenje elasti¢nih zavoja

1 kompresivnih Carapa.

Mnogi su uzroci nastajanja ulkusa na donjim ekstremitetima. Najcesce se javlja venski ulkus koji
nastaje kao posljedica venske insuficijencije. Arterijski ulkus nastaje kao posljedica periferne
okluzivne bolesti arterija. Kao posljedica dijabetesa i dijabetiCke neuropatije javlja se i

neuropatski ulkus.

Dijagnoza ulkusa temelji se na klinickom pregledu, anamnezi i raznim dijagnosti¢kim testovima.
LijeCenje ulkusa je zahtjevno i traje dugo, a dijeli se na lokalne i konzervativne postupke. U
zbrinjavanju bolesnika veliku ulogu ima multidisciplinarni tim. Proces zdravstvene njege temelji
se na intervencijama koje su usmjerene na smanjivanje i uklanjanje poteskoca i problema koji

proizlaze kao posljedica ulkusne bolesti.



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je definirati pojam i obiljezja ulcusa crurisa. Pojedinacno opisati tri vrste
ulkusne bolesti, obiljezja svake vrste i objasniti nadin tretiranja. Takoder, opisuje se i1 uloga
medicinske sestre i skrb za pacijenta, te definiraju se neke od moguéih sestrinskih problema i

dijagnoze.



3. METODE
Za pisanje rada koriStena je stru¢na i znanstvena literatura koja je dostupna na portalu Hréak
I repozitoriju Veleucilista u Bjelovaru.

Klju¢ni pojmovi pretrazivanja literature su potkoljenic¢ni ulkus, uloga medicinske sestre i

lijecenje ulcusa crurisa.



4. RASPRAVA

4.1 Rana

Rana (lat. vulnus) smatra se prekidom anatomskog i funkcionalnog dijela organa ili tkiva
(1). Do nastanka rane dolazi zbog izravnog djelovanja mehanickih, kemijskih, bioloskih,
toplinskih, kombiniranih ¢imbenika i elektricnih. S obzirom na nacin nastanka postoje:
operacijske, ratne, primarno inficirane, toplinske, kemijske, slucajne 1 kronicne rane (2).
Cijeljenje rane je odgovor organizma na ozljedu. Proces cijeljenja zapoc¢inje odmah nakon
prekida kontinuiteta koze, a cilj je zamijeniti oSteceno tkivo vitalnim tkivom, te pokrenuti proces
restauracije i kontinuiteta koze. Pokretaci faza cijeljenja rana su stimulatori i inhibitori koji

nastaju prirodno u organizmu.

Cijeljenje rane sastoji se od 4 faze: hemostaza, inflamatorna faza, proliferativna i faza
remodelacije. U prvoj fazi, fazi hemostaze dolazi do kontrakcije krvnih zila, stvaranja
trombocitnog ¢epa 1 koagulacije. Za uspjeSni kontinuitet ove faze potrebni su i1 odredeni
¢imbenici; faktor XII, faktor IX itd. Upalna faza zapocinje u trenutku oSteCenja, a dijeli se na

ranu i kasnu.

Pocetkom rane upalne faze koja zapocCinje neposredno nakon ostecenja dolazi do viSe procesa:
upale, proliferacije i maturacije. Proliferativna faza sastoji se od viSe faza koje se medusobno
prozimaju: stvaranje granulacijskog tkiva, angiogeneza, epitelizacija i kontrakcija. Zadnja faza,
faza remodelacije sastoji se od sinteze i razgradnje kolagena Cija svrha je ojacavanje ¢vrstoce i

otpornost na istezanje (3).

Proces cijeljenja rane je pod utjecajem raznih ¢imbenika. Cimbenici koji su vezani za cijeljenje
rane, a povezani su s bolesnikom dijele se na: fizicke, psihosocijalne, odnos prema bolesti i
lijekovi. Fizi¢ki ¢imbenici su pretilost, Secerna bolest, smanjena tjelesna tezina (pothranjenost),
maligne bolesti, sepsa, ograniena pokretljivost bolesnika, periferne vaskularne bolesti,
poremecaji 1 bolesti imunoloskog sustava. U psihosocijalne ¢imbenike spadaju depresija, stres,
psiholoski poremecaji, socijalna izolacija i ugrozen ekonomski status. Bolesnikov odnos prema

bolesti takoder ovisi o ishodu cijelog procesa, aktivno sudjelovanje i pridrzavanje preporuka daju



pozitivne rezultate. Neki lijekovi, poput citostatika ili kortikosteroida negativno utjecu svojim

djelovanjem na proces cijeljenja rane.

Faktori koju utje¢u na proces cijeljenja, a vezani su za ranu mogu Se podijeliti na sedam

¢imbenika;

Trajanje, dubina i veli¢ina rane
Stanje dna rane

Poremecaj perfuzije krvi

LoSa nutricija

Upala

Infekcija

PoloZaj rane na tijelu
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Prisustvo slobodnih radikala

Bitno je razlikovati akutnu i kroni¢nu ranu. Kod obje vrste rana proces cijeljenja je isti, procesi
su jednaki, jedina razlika je u tome $to kod kroni¢ne rane dolazi do nemoguénosti cijeljenja rane

zbog mnogih razloga (1).

4.1.1. Kroni¢na rana

Svaka rana koja ne zacijeli u vremenskom roku od 6-8 tjedana smatra se kroni¢nom
ranom. DuZnost lije¢nika je da zabiljezi razvoj kroni¢ne rane, kada je nastala rana i kako
napreduje, pojavu bolova i jadina bolova, pojava osjeta parestezija ili Zarenja na mjestu rane,
pojava tromboze, pojava SeCerne bolesti, obiteljska povijest bolesti, te socijalni status bolesnika.
Svi ovi navedeni ¢imbenici koje lije¢nik mora zabiljeZiti odlucujucéi su faktori za tijek lijecenja

(1).

Svaka rana zahtjeva inspekciju, osim inspekcije vrsi se i pregled opéeg stanja bolesnika uz Cije
raspolaganje kasnije se odlu¢uje metoda lijeCenja. Prilikom inspekcije biljezi se kvaliteta

disanja, znakovi prokrvljenosti, boja koze, promjene na povrsini koZe, temperatura koZze, troficke



promjene na kozi, izgled tjelesnih Supljina, starost rane, lokalizacija rane, je li rana akutna ili
kroni¢na, stanje rane, dubina rane, postoji li vidljivo oStecenje rane, stanje okolnog tkiva rane,
boja rane, te miris rane. Osim pismene dokumentacije, preporucuje se i fotografirati ranu (1).
Potrebno je uslikati ranu uz pomo¢ bljeskalice, svaki put s iste udaljenosti, postaviti mjernu traku
kako bi se vidjela veli¢ina rane i izmjeriti dubinu rane (1).

Slika 4.1.1.1. Mjerenje rane



4.2 ULCUS CRURIS

Ulcus cruris ili potkoljeni¢ni vrijed je kroni¢na rana, karakterizirana oStecenjem epidermisa
i gornjeg dijela dermisa. Zahvaca podrucje potkoze, muskulature te moze do¢i i do kosti. Glavno
obiljezje je nedostatak izvora procesa epitelizacije u centru rane. Proces zaraStanja rane je spor i
cijeli oziljkom. Kod pregleda ulkusa opisuje se njegov oblik, okolno tkivo, veli¢ina, izgled
rubova rane, dno rane i stijenka. Nastanak ove bolesti je posljedica bolesti vena i arterija, Secerne

bolesti i neuropatske bolesti (4).
Razlikujemo tri vrste ulkusa: venski, arterijski i neuropatski (5).

Venski ulkus je najzastupljenija vrsta ulkusa, nastaje kao posljedica kroni¢ne venske
insuficijencije. U manjem broju javlja se arterijski ulkus koji nastaje kao posljedica periferne
okluzivne bolesti arterija. Neuropatski ulkus nastaje posljedicno uz pojavu Secerne bolesti i

njenih komplikacija.

Kod odredivanja vrste nastalog ulkusa, vrlo vazni su klini¢ki znakovi, pazljivo uzimanje

anamneze pacijenta ili heteroanamneze ako je potrebno (6).

4.2.1. Venski ulkus

Venski ulkus ¢ini 70% - 80% ukupnih ulceracija na donjim ekstremitetima (6). Glavni
uzrok pojave venskih ulkusa je kroni¢na venska insuficijencija. Pojava insuficijencije dovodi do
patoloskih promjena u tkivima i venama (5). U faktore rizika koji utjeCu na pojavu nastanka
ulkusa spadaju: pretilost, smanjena tjelesna aktivnost, varikoziteti, tromboza dubokih vena,
edemi, traumatske povrede, frakture, tromboze nakon infarkta miokarda ili porodaja, kongestivna
sréana bolest, profesije vezane uz stajanje ili sjedenje, dugotrajno uzimanje terapije

kortikosteroidima (6).

Kroni¢na venska insuficijencija je smetnja u transportu krvi izmedu perifernih i centralnih vena.
Dolazi do nemoguénosti aktivacije miSicne pumpe, a posljedicno tome dolazi do

posttrombotskog sindroma, malformacije krvnih Zzila i varikoza vena.



Varikoza vena oznacuje insuficijenciju vena §to se klinicki ocituje pojavom gréeva. Gubitak

elasti¢nosti vena dovodi do insuficijencije. Veliku ulogu imaju genetski ¢imbenici, dob, stajanje

(poloza;j tijela) 1 trudnoca. Navedena stanja uzrokuju refluks i hipertoniju. Pojava hipertonije

dovodi do prosirenja vena, razrjedenje i deformaciju kapilara.

Perfuzijski tlak smanjuje se djelovanjem povecanog venskog tlaka, fibrinogen stvara fibrinsku
mrezicu koja uzrokuje blokadu na mikroskopskom dijelu te dolazi do stvaranja pogodnih uvjeta

za nastanak ulkusa (2).

Venski ulkus pojavljuje se na donjoj polovici potkoljenice, najées¢e u predjelu medijalnog
maleola (7). Veli¢inom, ulkus je veci od nevenskog, nepravilnog je oblika, u vecini sluCajeva
pli¢i 1 nazubljenih rubova. U rijetkim slucajevima zahvaca fasciju, misi¢ 1 kost. Okolna koza,
gdje se nalazi venski ulkus je dermatosklerozna. Dno rane je u vecini slucajeva obloZeno
fibrinskim naslagama Zute boje. Nakon uklanjanja naslaga, ostaju crvene granulacije te se
pojavljuju novonastale kapilare. Koza oko ulkusa je hiperpigmentirana, topla na dodir, upaljena,

Cesto iritirana eksudatom, javlja se i edem i lipodermatoskleroza (7).

Slika 4.2.1.1. Venski ulkus



Tablica 4.2.1.1. Glavna obiljezja venskog ulkusa

Lokalizacija | Medijalna strana donje tre¢ine potkoljenice

Koza Venski dermatitis, hemosiderosis, kontaktni dermatitis, atrophie blanche,

lipodermatosclerosis, koza topla

Dno ulkusa | Neciste granulacije s mogué¢im krvarenjem, slaninasto

Rubovi rane | Neravni, zute naslage, nekroti¢no tkivo, subminirani i bademasti

Sadrzaj Moguca sekrecija, sukrvava ili necista
Okolina Edem, hiperpigmentacija koze,varikoziteti
rane

Dubina U vecdini slucajeva plitka

Bol Umjerena, popusta kod podizanje noge
Noga Topla na dodir

Anamneza Dugotrajne imobilizacije, preboljena venska tromboza

Prevencija venskih ulkusa sastoji se od niza preporuka. Preporucuje se: vjezbati i razgibavati
miSi¢e nogu, smanjiti prekomjernu tjelesnu tezinu, smanjiti unos masti u organizam, povecati
unos povréa i voca, drzati noge na poviSenom kada je to moguce, izbjegavati sjedenje

prekrizenih nogu, nositi elasticne Carape i pregledavati noge redovito (8).

4.2.2. Arterijski ulkus

Do nastanka arterijskog ulkusa dolazi zbog nedovoljne opskrbe tkiva arterijskom krvlju.
Smanjena opskrba uzrokovana je smanjenjem lumena zile koja nastaje posljedi¢éno zbog
fibroznih promjena na slojevima arterije (intima i medija) (7). Za vrijeme kroni¢ne hipertenzije
dolazi do napretka osteCenja sloja intime u arteriji. Nedovoljna opskrba arterijskom krvlju
dovodi do ostecenja tkiva i ishemije. Cesto, oboljeli imaju nekoga u obitelji tko je imao

arterijsku ulceraciju.




Faktori rizika za pojavu arterijskog ulkusa su: hipertenzija, hiperlipidemija, puSenje, dijabetes,
pretilost i smanjena tjelesna aktivnost. Cesto u povijesti bolesti pacijenta vidljive su dijagnoze
angine pektoris, infarkta miokarda, intermitentne klaudikacije i cerebrovaskularni inzult i
dijabetes (8).

Tablica 4.2.2.1 Glavna obiljeZja arterijskog ulkusa

Lokalizacija Prednja ili straznja lateralna strana donje treéine potkoljenice, stopalo i
prsti

Dno ulkusa Izrazeno nekroti¢no tkivo, blijedo i bez granulacije

Rubovi rane Dobro oznaceni

Sadrzaj Oskudna sekrecija

Okolina rane Bez edema, suha, sjajna i atrofi¢na koza, tanka koza

Dubina Dubok i malen ulkus

Bol Javlja se kod mirovanja, po no¢i

Noga Hladna na dodir

Anamneza Pusenje, hipertenzija i dijabetes

Osobe s arterijskim ulkusom pate od stanja nalik na gréeve koji se javljaju nakon hodanja.
Pojava gréeva je uzrokovana nedovoljnom opskrbom tkiva kisikom noznih misi¢a, a gréevi

nestaju nakon krac¢eg odmora.

Prevencijom nastanka arterijskog ulkusa podrazumijeva se smanjenje tjelesne tezine, prestanak
pusenja, smanjenje masnoca u prehrani, povecan unos voca i povrca, noSenje sto udobnije obuce,
povecanje tjelesne aktivnosti, Cest pregled nogu. Preporucuje se drzati noge utopljenima te paziti

na ozljede (8).
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Slika 4.2.2.1. Arterijski ulkus

4.2.3. Neuropatski ulkus

Neuropatski ulkusi pojavljuju se vrlo rijetko, tek u 10% slucajeva svih ulkusa. Uzrok
nastanka je periferna neuropatija koja se pojavljuje u sklopu nekih ponovljenih trauma, Secerne
bolesti i ozljede spinalnih Zivaca. Lokaliziran je na stopalima u plantarnom dijelu gdje je najjaci
pritisak. NajceS¢e nastaje kao posljedica infekcija, trauma ili neadekvatne obuce koje pokrecu
proces nastanka dijabetickog stopala. Dijabeticki ulkusi ¢ine u najveem postotku razloge

amputacija stopala i nogu (6).

Slika 4.2.3.1. Neuropatski ulkus
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4.3 Klinicki pregled

Podaci i1 informacije prikupljene u anamnezi moraju biti detaljni, moraju sadrzavati
informaciju kada i kako je zapoceo ulkus, potrebno je prikupiti podatke o eventualnim prate¢im
bolestima uz ulkus od kojih pacijent boluje, ali i bolesti od kojih boluje ali ne utjecu na ulkus.
Pozornost je potrebno obratiti na pratece tegobe pacijenta. One mogu biti povezane uz klinicke

znakove ishemije, bolove u nogama, gréevima ili intermitentne klaudikacije itd (6).

Pregled bolesnika vrs$i se u stoje¢em 1 leze¢em polozaju. Palpatorno utvrduje se kvaliteta pulsa
na donjim okrajinama. Osnovna metoda pretrage je ultrazvuk. Uz ultrazvuk kroz trbusnu stijenku
vr$i se palpacija kako bi se utvrdila prisutnost eventualnih tvorba u trbuhu ili pojava aneurizme
trbusne stijenke. Sastavni dio pregleda €ini 1 digitorektalni pregled. Uz pomo¢ njega utvrduje se

stanje prostate ili eventualne pojave promjena okolnih organa.

Indikatori za protok krvi na donjim okrajinama su boja kozZe i temperatura. Kod osoba s

kroni¢nom venskom insuficijencijom i ishemijom uocavaju se cijanoticna stopala (6).

12



4.4. Postavljanje dijagnoze ulkusa

Dijagnoza ulkusa temelji se na anamnezi, klinickom izgledu, veli¢ine, Sirine, lokalizacije,
duljine, oblika, izgleda ruba, dna ulkusa i stijenke. Vaznu ulogu u imaju dijagnosticke pretrage, a
u njih spadaju laboratorijske pretrage, koagulacijske pretrage, mikrobioloske pretrage, Doplerski
UZV, glezanjski indeks, oksimetrija, dupleks sonografija (angiografija) (7).

U danasnje vrijeme osnovna dijagnosticka pretraga je UZV, posebice dupleks sonografija.
Prednost UZV-a je to §to je to neinvazivna metoda koja se moze viSestruko primjenjivati i

omogucava direktan prikaz moguée insuficijencije vena (7).

Postavljanje dijagnoze kod venske insuficijencije ukljucuje: anamnezu, fizicki pregled, Dopler,

MSCT angioflebografija i MR flebografija (6).

Arterijska insuficijencija za postavljanje dijagnoze ukljucuje sljedece stavke: anamneza i fizi¢ki
pregled, Dopler UZV, DSA i ABI (6).

Slika 4.4.1. Mjerenje ABI indexa
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4.5 Komplikacije

Uzroci komplikacija dovode do infekcija nastalih razliCitim patogenima. Najce$¢i uzrok
infekcije su gram pozitivne i gram negativne bakterije, a pojava je ceSca u arterijskih 1

neuropatskih ulceracija.

Dolazi do pojave trajnog edema na mjestu skocnog zgloba. Uzrok edema su celulitis okolnog
tkiva, Ceste infekcije te zbog povecane osjetljivosti na lokalne lijekove dolazi i do kontaktnog
alergijskog dermatitisa. Ispod ulceracije pojavljuje se 1 osteomijelitis kojem su uzrok cCeste
infekcije. Zbog hematogene diseminacije antigenih tvari iz raspadnog tkiva ulkusa dolazi i do
ekcematoidnih ,,id reakcija®“. Uz pojavu ulceracija, posljedicno javlja se 1 ankiloza zgloba 1

osteoporoza. Pojavljuje se kod venskog ulkusa zbog stalne imobilizacije (6).

Infekcija je jedna od najglavnijih ¢imbenika odgodenog cijeljenja rane. Pojava bakterija u tkivu
poti¢e kroni¢nu upalu, stoga rana ostaje u upalnoj fazi. Za vrijeme kroni¢ne upale u rani dolazi
do oslobadanja litickih enzima i slobodnih radikala koji imaju negativan u¢inak na proliferaciju

stanica (6).
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4.6 Lijecenje

Lijecenje ulceracija je zahtjevno i skupo, a cilj lijeenja je prevencija i sprjecavanje daljnjeg
Sirenja ulkusa, te ublazavanje popratnih simptoma. Uz lije¢enje same rane, lijece se 1 popratne

bolesti te se poti¢e na smanjivanje riziénih ¢imbenika (5).

Pod lije¢enje rane podrazumijeva se i proces cijeljenja rane. Rana cijeli u Cetiri faze: hemostaza,
inflamatorna faza, proliferativna faza i faza remodelacije. LijeCenje ulkusa crurisa dijeli se na

sistemsko i lokalno, te se obje vrste lije¢enja nadopunjuju (9).

Lokalno lijecenje dijeli se na aktivne 1 konzervativne postupke. Pod aktivne postupke
podrazumijevaju se: debridement i nekrektomija, incizije, drenaze, korektivni kirurski zahvati,
ekscizija, revaskularizacija, amputacije, kirurSki zahvati na venama, plasti¢no- rekonstruktivni

zahvati (9).

Konzervativni postupci sastoje se od: prevencije i lijeCenje infekcije, terapija oblogama, lokalna
zaStita, kompresivna terapija, nekirurSki debridment, terapija negativnim tlakom, HBOT,
ozonoterapija, odgovaraju¢a obuca, izbjegavanje pritiska, lokalna uporaba hemoglobin spreja

9).

4.6.1. Antiseptici

Antiseptici su tvari razli¢itih kemijskih struktura koji djeluju razli¢ito s obzirom na sastav,
ucinkovitost, citotoksi¢nost, spektar djelovanja na mikrobe, teratogenost, aktivnost, biofilm i
rezistenciju. Ucinkovitost ovisi o sastavu 1 koncentraciji aktivne tvari. Antiseptici imaju

baktericidno ili bakteriostatsko djelovanje, a primjenjuju se u terapijske ili profilakcijske svrhe

(1).

Primjena antiseptika sluZi kao potpora ciljanoj terapiji. Antiseptici su indicirani kod dokazane
lokalno ogranicene infekcije, akutnih i kroni¢nih rana do trenutka razvoja granulacije, klini¢ki 1

laboratorijski dokazane infekcije, akutne i kroni¢ne rane do faze granulacije. Sluze kao potporno
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lijeCenje super kolonizacije i kolonizacije imunokompromitiranog ili imunokompetentnog

domacina (10).

Primjena antiseptika je uglavnom kroz vodene otopine s nizim koncentracijama aktivne tvari.
Zbog nize koncentracije aktivne tvari, antiseptici nisu toksi¢ni za stanice tkiva, a i dalje su

baktericidni (11).
Najcesce koristeni antiseptici su vodene otopine:

1. 1%- tni povidon- jodid

2. 0,1%- tni oktenidin dihidroklorid fenoksietanol

3. 3%-tni vodikov peroksid

0,5% klorheksidin diglukonat

5. Aethacridin lactus 1%

6. 0,04- 0,02 % polimerni bigvanidin poliheksanid (11)

B

4.6.2. Terapija oblogama

U lijecenju 1 skrbi kroni¢ne rane koriste se suvremeni materijali koji osiguravaju
optimalne uvjete za zarastanje rane. Toplina, vlaga i odgovaraju¢i pH su optimalni uvjeti za
cijeljenje rane. Obloge smanjuju bakterijsku kontaminaciju, upijaju sekret, Stite kozu oko rane i
stite okolinu rane od sekundarne kontaminacije iz okoline. Takoder sprjecavaju prijenos

uzroc¢nika iz rane u okolinu i iz okoline na povrSinu rane (12).

Obloga se bira s obzirom na kirurSko iskustvo i karakteristike rane. Njihovo postavljanje je
jednostavnije od obi¢nih zavoja, rana se u¢inkovitije ¢isti, smanjena je bol 1 povecano je upijanje

eksudata (12).

Za primjenu obloga, vazno je poStivati protokole koji sadrze procjenu rane, etiologiju rane,
prisutnost infekcije, stadij defekta tkiva i opCe stanje pacijenta. Primjena obloga je vrlo prakti¢na
s obzirom na to da jedna obloga mozZe biti na rani do 7 dana. Procjenom stanja rane, procjenjuje

se 1 izbor obloge za lijecenje ulceracija (6).
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4.6.2.1.0bloge za vlazno cijeljenje

Poliuretanski filmovi- primarne ili sekundarne, polupropusne, tanke obloge Supljeg oblika koje

ne propustaju vodu niti bakterije, te smanjuju mogucnost razvoja sekundarne infekcije. Obloga
se primjenjuje lijepljenjem na kozu gdje one omogucavaju izmjenu plinova te osiguravaju vlaznu
sredinu za cijeljenje. Poliuretanski filmovi nemaju mogucnost upijanja, osim ako nemaju
pridodane tvari za upijanje. Zbog svoje elasti¢nosti, lako ih je namjestiti. Kod lijecenja kroni¢nih
rana, koriste se samo kao sekundarna obloga alginatu ili gelu. Prednost ove obloge je to §to se s

njom moze normalno obavljati osobna higijena, a na rani ostaje do sedam dana (12).

Hidrokoloidi- to su primarne ili sekundarne upijajuée obloge, paste ili prasci koji se pretvaraju u
polimerni matriks zbog svojih makromolekula. Imaju veliku sposobnost upijanja, a u dodiru s
eksudatom dolazi do stvaranja gela zuto-smeckaste boje Sto osigurava optimalne uvjete za
cijeljenje rane. Ova vrsta obloga koristi se kod rana s manjom, srednjom ali i ve¢om koli¢inom
eksudata iz rane. Pogodne su za sve faze cijeljenja rane, ne preporucuje se kod inficiranih rana.
Postavljaju se tako da dosegnu dva centimetara preko ruba rane, a na rani mogu ostati i do sedam

dana ovisno o stanju rane i njene okoline (12).

Poliuretanska pjena/membrana- obloge primarne ili sekundarne, napravljene od poliuretanske

pjene, a karakterizirane su velikom mo¢i upijanja. Sastavljene su od jednog ili viSe slojeva s
ljepljivim rubom ili bez njih. Zbog svoje mekoce jednostavno i lako se prilagodavaju povrsini
rane. Preporucuje se Koristiti ih kod svih vrsta rana s manjom ili ve¢om sekrecijom, te su
pogodne za sve faze cijeljenja rane. Potrebno ih je mijenjati kada se pokrov napuni sekretom do

ruba, najcesce je to u roku od dva do tri dana (12).

Hidrokapilarne obloge- obloge s ve¢om moc¢i upijanja, spadaju pod primarne i/ ili sekundarne

obloge. Vanjska povrSina obloge je polupropusna, ne prelazi rubove rane te zbog toga ne
macerira kozu u okolinu rane. Prigodne su za akutne i kroni¢ne rane, rane s manjim ili ve¢im
sekretima te mogu se koristiti u svim fazama cijeljenja. Mijenja se nakon nekoliko dana, ovisno
o koli¢ini eksudata (12).

Hidrogel- hidrogel obloga osigurava optimalnu vlaznost u rani i hidrira sve nekroze. Obloge se

mogu kombinirati s razli¢itim dodacima. Koriste se kod rana s viskom suhih nekroza jer ih one
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hidriraju i tako omogucavaju autoliznu nekrektomiju. Pogodne su za sve kroni¢ne rane sa suhim
nekrozama, takoder mogu se koristiti i kao primarne obloge kod dubokih rana. Bitno je pratiti
stanje koze oko rane jer nepravilnom uporabom dolazi do maceracije koze. Kod mijenjanja
obloga, bitno je isprati ranu fizioloSkom oblogom s ciljem uklanjanja ostatka nekroti¢nih masa iz

rane (12).

Alginati- to su prirodne, primarne, mekane obloge koje su sterilne te imaju veliku moguénost
upijanja. Radene su od posebnih vrsta morskih alga, a sastoje se od vlakana koje se pretvaraju u
gel kada dodu u kontakt sa sekretom. Namijenjena je za duboke i povr$ne rane s velikim ili

umjerenim eskudatima kao i za inficirane rane. Nije u¢inkovita kod lijeCenja suhih rana (12).

Neljepljive kontaktne mrezice- obloge koje se ne lijepe na ranu. Sastoje se od prozirne mrezaste

strukture koja omogucuje izlazak sekreta iz rane. SluZe kao zaStita za dno rane i1 granulacijsko
tkivo, te mogu ostati na rani do sedam dana. MreZica se mijenja samo kada nije viSe moguca

eksudacija iz rane kroz nju (12).

Kolageni- kolageni su upijaju¢e primarne obloge. Izradene su od ¢istog kolagena, upijaju sekret
iz rane te tako ubrzavaju rast granulacijskog tkiva i pomazu brzem i lakSem cijeljenju rane.
Koriste se za zbrinjavanje rana u svim fazama, posebno kada je prethodno cijeljenje rane bilo
usporeno i neadekvatno. Uz primjenu kolagenih obloga, potrebno je koristiti i sekundarne obloge

koje se mijenjaju svaki treéi ili Cetvrti dan nakon postavljanja (12).

Hidrofiber (Aquacel) obloga- obloga koja se sastoji od posebnih hidrofiber vlakna, a primjenjuje

se na akutnim i kroni¢nim ranama s jakom eksudacijom (6).

Hidrofiber obloga sa srebrom (Aquacel Ag)- obloga obogacena ionima srebra koji se luce pri

apsorpciji i sekreciji. Imaju baktericidni u¢inak, te obuhvaca §irok spektar bakterija (6).

Obloge s aktivnim ugljenom- koriste se kod rana s jakim mirisom i jakom eksudacijom (6).

Silikonske obloge- adekvatne kod tanke koze i koze sklone oste¢enjima (6).
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4.6.3. Terapija negativnim tlakom

Terapija negativnim tlakom ubraja se u potpornu metodu lijeenja kroni¢nih rana gdje se
koristi negativni tlak od 40-125 mmHg. Daje dokazane pozitivne rezultate u lijeCenju. Ovom
vrstom lijeCenja, potiCe se angiogeneza i povecanje protoka krvi, stimulira se stvaranje
granulacijskog tkiva, regulira se vlaznost rane i dolazi do stimulacije retrakcije rane. Cijeljenje
rane usporedno s ostalim metodama lijecenja je ubrzano. U rani je vidljiv smanjen broj bakterija

i Stetnih produkata (13).

Terapija negativnim tlakom odvija se putem posebnog uredaja koji stvara negativan tlak preko
posebnih gaza ili spuzva. Gaze ili spuzve stavljaju se na ranu i posebnim sustavom dolazi do

stvaranja negativnog tlaka.

Postoje dvije vrste terapije, kontinuirana i intermitentna. Kod kontinuirane terapije negativnim
tlakom prisutan je stalni podtlak u rani. Intermitentna terapija negativnim tlakom obuhvaca
izmjene razdoblja aktivnog podtlaka i razdoblje mirovanja. Kontinuirana terapija koristi se kod
rana koje imaju jaku sekreciju, a intermitentna kod rana koje imaju slabu (13).

Slika 4.6.3.1. Terapija negativnim tlakom
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Terapija negativnim tlakom daje pozitivne u€inke koji se dijele na primarne i sekundarne.

U primarne ucinke spadaju: stabilizacija rane, makrodeformacije te smanjenje edema. U
sekundarne ucinke ubrajamo: smanjenje volumena rane, pobolj$anje protoka krvi u okolini rane 1
dnu rane, smanjenje broja bakterija u rani, promjena biokemijskog sastava rane i sistemskog

odgovora i poboljsanje priprema dna rane (13).

Pozitivni ucinci terapije negativnim tlakom su neutralizacije mirisa iz rane, CiS¢enje rane,
smanjen broj previjanja rane, smanjena mogucnost sekundarne infekcije, smanjeni troSkovi

lijeCenja i manja hospitalizacija (13).

4.6.4. Kompresivna terapija

Kompresivna terapija je primjena neelasti¢nih i elasti¢nih materijala na odredeni dio tijela
s odredenim pritiskom. Klju¢na je kod lije¢enja venskog ulkusa. Cilj primjene kompresivne
terapije je prevencija kroni¢nih venskih bolesti i bolesti limfnih sustava. Kompresivna terapija
ima mnogo pozitivnih u¢inaka na makro i mikro cirkulaciju. Primjenom se povecava rad vensko-
miSi¢ne pumpe, povecan je protok kroz vene, smanjuje se upalna reakcija, dolazi do korekcije
hipoksije. Svi navedeni dogadaji dovode do brzeg cijeljenja rana. LijeCenje zapocinje
postavljanjem kratko elasti¢nih sistema na nozi koji mogu ostati do sedam dana po danu ili po
no¢i (14).

Kod svakog bolesnika kod kojeg ¢e biti provedena kompresivna terapija bitno je uciniti procjenu
koja se temelji na klinickom pregledu, anamnezi te nalazima dijagnostickih postupaka. Takoder,
kljuéna je i procjena rane koja se vrSi prema standardnim protokolima. Svakom pacijentu,

kompresivna terapija odreduje se individualno (14).

Jednostavne potkoljeni¢ne rane, veli¢ine do 10 cm? koje traju do $est mjeseci lijece se u sklopu

primarne zdravstvene zastite.

Kompresivna terapija je klju¢na u cijeljenju venske potkoljeni¢ne rane. Provode ju zdravstveni

radnici razli¢itih profila npr. fizioterapeuti, medicinske sestre, radni terapeuti itd (14).
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4.6.5. Terapija kisikom

Nedovoljna koli¢ina kisika u rani dovodi do otezanog i usporenog procesa cijeljenja rane.
Postoje dvije metode terapije kisikom, a to su hiperbari¢na oksigenoterapija (HBOT) i terapija
hemoglobinskim sprejem (9).

Hiperbari¢na oksigenoterapija- podrazumijeva udisanje 100% kisika u hiperbari¢noj komori pri

tlaku ve¢em od jednog bara. Istrazivanjima je dokazano da koriStenjem hiperbaricnih komora se
smanjuje rizik za amputaciju donjih ekstremiteta (9). Djelovanje ove vrste kisika je izravno
baktericidna na anaerobe i bakteriostatska na Pseudomonas, E.Coli i stafilokoke. U praksi, ova
vrsta terapije vrsi se pet puta na tjedan u periodu od 60-90 minuta. Kontraindikacije su epilepsija,

pneumotoraks, bronhalna astma i trudnoca (2).

Hemoglobinski sprej- omogucuje prijenos atmosferskog kisika u bazu rane, oznaCuje novu

metodu lijeCenja koja obogacuje ranu kisikom. Sprej se primjenjuje lokalno (9).

U aktivne postupke lijeCenja ulkusa crurisa spadaju debridement i nekrektomija, incizije,
drenaZze, korektivni kirurSki zahvati, ekscizija, revaskularizacija, amputacije, kirurski zahvati na

venama, plasti¢no- rekonstruktivni zahvati (9).

4.6.6. Debridement

Debridement/nekrektomija je postupak kojim se temeljito uklanja nekroti¢no prianjajuce
ili kontaminirano tkivo iz rane. Debridement je potrebno razlikovati od samog postupka ¢is¢enja,
a definira se kao odstranjivanje necistoce iz rane. Postupak obuhvacéa uklanjanje nekroti¢nog

tkiva, krusti, gnoja, stranih tijela, inficiranog tkiva itd (15).

Debridement je osnova za poticanje cijeljenja tkiva, te se dijeli na pet vrsta. Kirurski, mehanicki,

enzimatski, bioloski i autoliti¢ki debridement (15).
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KirurSki debridman- podrazumijeva upotrebu ostrih kirurskih instrumenata (Skare, skalpel,

kohlea) s ciljem uklanjanja nekroti¢nog tkiva. Vrsi se u bolesni¢kom krevetu ili ambulanti, pod
lokalnom anestezijom. Nakon postupka, obavljaju se kontrolne pretrage krvne slike, te po potrebi

daju se pripravci krvi (15).

Autoliticki debridman- proces koji organizam sam radi kako bi uklonio mrtvo tkivo. Proces

autolize koristi enzime uz pomocu kojih dolazi do likvefakcije mrtvog tkiva. Postupak je
bezbolan, siguran i jednostavan. Najucinkovitiji je kod rana koje imaju fibrinske naslage bez

velike sekrecije (15).

Enzimatski debridman- koristi topicke enzime za uklanjanje nekroti¢nog tkiva razgradnjom u

podrucju rane. Kao enzimatska sredstva koriste se papain i urea ili kolagenaza. Pokazao se kao
dobar postupak za odrzavanje rane, ucinkovit je kod inficiranih rana sa srednjom koli¢inom

nekroti¢nog tkiva (15).

Bioloski debridman- naziva se jo$ i terapija larvama tj. terapija crvima. Koriste se ov¢je muhe

koje preferiraju hranjenje nekroti¢nim tkivom, dok zdravo tkivo ne diraju. Pokazalo se kao

uspje$na metoda u smanjivanju koli¢ine biofilma u rani i nekroti¢nog tkiva (15).

Mehanicki debridman- metoda koja obuhvaca koristenje suhe ili vlazne gaze, monofilamentnih

tkanina. Svrha je uklanjanje bioloSkog otpada i devitaliziranog tkiva. Kod pacijenta izaziva bol, a
gesto uz nekroti¢no tkivo uklanja i novonastalo epitelizirano tkivo. Cesto se koristi jer je jeftina
metoda (15).

4.6.7. Plasti¢no rekonstrukcijski zahvati

Nakon $to je ucinjena nekrektomija, te ako stanje bolesnika i rane to dopusta, radi se
rekonstrukcija ili se defekt pokriva oblogom. Ranu je potrebno dovesti do faze spontanog
cijeljenja. Kod potkoljeni¢nog ulkusa, obavezno je operacijom rijesiti uzrok ulkusa te zatim
uciniti rekonstrukciju. Pokrivanje defekta radi se slobodnim koZnim transplantantom tipa

Thierch ili Blair.
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Postupak slobodnog koznog transplantanta radi se tako da se uzimaju dijelovi epidermisa i dio ili
cak cijeli dermis. NajceS¢a mjesta uzimanja transplantata su nadlaktica i unutras$nja strana

natkoljenice.

Drugi nacin je pokrivanje defekta misi¢no-kutanim reznjevima ili pokrivanje tzv.

,perforatorskim reznjem* i slobodni rezan;.

Lokalni rezanj- uzeti s podrucja neposredno gdje je 1 defekt koji planira se pokriti. S obzirom na

nacin prijenosa dijeli se na rotacijski, klizni, transpozicijski i interpozicijski.
Perforatorski- odvojeni su potpuno od podloge, baziraju se na jednom ili vise perforatora.

Slobodni reznjevi- mogu sadrzavati razli¢ite vrste tkiva,ovisi o stanju vaskularizacije na mjestu

odizanja (6).

Slika 4.6.7.1. Uzimanje koznog transplantata
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4.7 Prehrana bolesnika s ulcusom crurisom

Pacijenti s kroni¢nim ranama imaju velik rizik za pojavu komplikacija koje otezavaju i
usporavaju cijeljenje rane. Vazno je uociti deficit u pacijentovoj prehrani kako bi se ubrzao
proces cijeljenja. Dovoljna koli¢ina energije moze se osigurati enteralnim i parenteralnim putem.
Prema EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel) preporucuje se unositi minimalno 30-

35% kcal/kg na tjelesnu tezinu pacijenta koji boluje od ulkusa (16).

Malnutricija ¢esto se javlja kod potkoljeni¢nog vrijeda te je povezano i s drugom bolesti. Kod
takvih stanja, procesi cijeljenja rane su naruseni. Laboratorijskim pretragama uvidaju se klinicki
znakovi lose i nezadovoljavajuée ishrane. S obzirom na to da kroni¢ne rane imaju jacu ili slabiju
sekreciju, kroz sekreciju organizam gubi veliku koli¢inu proteina. Kod kroni¢nog manjka
vitamina C 1 bjelanevina dolazi do nepozeljnog procesa razgradnje kolagena. Posljedi¢no

procesom razgradnje kolagena dolazi do odgodenog cijeljenja rane (5).
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4.8 Uloga medicinske sestre

Medicinska sestra kao osoba koja najvise vremena provodi s pacijentom ima vaznu ulogu u
zbrinjavanju pacijenta i pruzanju kvalitetne zdravstvene njege. Zbrinjavanje pacijenta s
kroni¢nom ranom moze biti ambulantno, bolnicko, stacionarno ili u sklopu zdravstvene njege u

kuci.

U procesu zdravstvene njege pacijenata s kroni¢nim ranama, intervencije medicinske sestre
usmjerene su na smanjivanje i uklanjanje poteskoca i problema koji su nastali kao posljedica
narusenog zdravstvenog stanja. Dobra edukacija, primjena znanja 1 vjeStina pridonosi ranom
uocavanju komplikacija i skrb za njih. Zdravstvena njega temelji se na rjesavanje aktualnih i

potencijalnih zdravstvenih problema.

Problemi koii se najéesce javljaju kod pacijenata sa ulcusom crurisom su:

-visok rizik za nastanak infekcije
-kroni¢na bol

-smanjena pokretljivost
-neupucenost

-smanjena mogucnost brige o sebi

1. Visok rizik za infekciju u/s osnovnom boles¢u

Cilj: za vrijeme hospitalizacije pacijent nece imati simptome niti znakove infekcije
e Pacijent Ce biti afebrilan

e Laboratorijski nalaz bit ¢e unutar grani¢nih vrijednosti
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Intervencije:

-mjerenje vitalnih znakova

-pratiti promjene vrijednosti laboratorijskih nalaza

-uciniti bris operativne rane

-provesti pravilno higijenu ruku prije i nakon postupaka previjanja operativne rane te,
pravilna primjena osobnih zastitnih sredstava

-pratiti pojavu simptoma i znakova infekcije

-asepticno previjanje rana

2. SMBS-osobna higijena u/s teSkom pokretljivoséu

Cilj: pacijent ¢e sudjelovati u provodenju osobne higijene
e Pacijent ¢e izvoditi aktivnost odraZzavanja osobne higijene koriste¢i pomagala
e Pacijent ¢e biti Cist, bez neugodnih mirisa, ouvanog integriteta koze, osjecat ¢e se

ugodno i zadovoljno

Intervencije:

- procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta

- definirati situaciju kada bolesnik treba pomo¢
- osigurati privatnost

- poticati samostalnost

- okolinu u€initi sigurnom

- Obavljanje aktivnosti (sprjeCavanje pada)
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Neupucenost u lije¢enje ulkusa i njegov nastanak

Cilj: pacijent ¢e ste¢i znanje o nastanku i lijeCenju ulkusne bolesti

Intervencije:

-procijeniti znanje pacijenta o ulkusnoj bolesti

-poticati pacijenta na usvajanje novih znanja

-prilagoditi u¢enje pacijentovim sposobnostima
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5. ZAKLJUCAK

Pojava potkoljeni¢nog ulkusa sve je ¢es¢a u starije populacije te ¢ini veliki javnozdravstveni,
socijalni i ekonomski problem u cijelom svijetu. Cilj lijeCenja kroni¢nog vrijeda mora biti
jednostavan, bezbolan i Sto ucinkovitiji za pacijenta. Za pozitivan ishod lije¢enja kroni¢nog
vrijeda, vazan je pristup multidisciplinarnog tima koji sa svojim iskustvom i znanjem osigurava
adekvatno lijeCenje. Uloga medicinske sestre koja najvise vremena provodi s pacijentom temelji
se na zbrinjavanju pacijenta i osiguravanju kvalitetne zdravstvene njege rjesavajuci sve aktualne

I potencijalne probleme.

Zaklju¢no, mozemo potvrditi kako kroni¢ni vrijed ne utjece samo na pojedinca ve¢ i1 na njegovu
okolinu. Vazna je klasifikacija, identifikacija i izbor pravilne terapije koje se odreduju lokalnim
stanjem rane i stanjem bolesnika. Vodenjem dokumentacije koje mozZe biti pismeno, foto,
laboratorijskim nalazima itd. i edukacijom multidisciplinarnog tima ¢ini podlogu pravilnog

lije¢enja. Ako ne dolazi do poboljsanja u cijeljenju rane, savjetuje se konzultacija specijalista.
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ABI- Ankle- Brachial Indeks

DSA- digitalna suptrakcijska angiografija
EPUAP- European Pressure Ulcer Advisory Panel
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MR- magnetska rezonancija

MSCT- viseslojna kompjutorizirana tomografija

SMBS- smanjena mogu¢nost brige o sebi

UZV- ultrazvuk
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8. SAZETAK

Ulcus cruris ili potkoljeni¢ni vrijed nastaje kao posljedica venske insuficijencije, periferne

arterijske bolesti ili kao posljedica dijabetesa,traume itd.

Venski ulkus ¢ini 70-80% svih ulceracija smjeStenih na donjim ekstremitetima. Uzrok je
kroni¢na venska insuficijencija koja uzrokuje patoloske promjene u tkivima i venama. Arterijski
ulkus nastaje zbog smanjene opskrbe tkiva arterijskom krvlju, dolazi do suzenja lumena zile i
fibroznih promjena na slojevima arterija. Periferna neuropatija uzorkuje neuropatske ulkuse koji

su posljedica dijabetesa, traume 1 ozljede spinalnih zivaca.

Pozitivan ishod lijeCenja dobiva se kvalitetnim klini¢kim pregledom, postavljanjem dijagnoze i

pravim izborom aktivnih i lokalnih postupaka.

Kljucne rije¢i: potkoljeniéni vrijed, uzrok, lijecenje
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9. SUMMARY

Ulcus cruris/lower leg ulcer is the outcome of the venous insufficiency, peripheral arterial

disease or outcome of diabetes, trauma etc.

Venous ulcer makes 70-80% of all leg ulcers which are settled at the lower parts of the leg. The
main cause is chronical venous insufficiency which causes pathological changes in tissue and
veins. Arterial ulcer is consequence of reduces supply of arterial blood, which causes narrowing
of the lumen and fibrous changes on arterial layers. Peripheral neuropathy causes neuropathic

ulcer which are the consequences of diabetes, trauma and spinal nerve injuries.

Positive treatment outcome is achieved through qualitative and through clinical examination,

through diagnosis and through right choice of active and local procedures.

Keywords: lower leg ulcer, causes, treatment
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