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SaZetak

Venski vrijed kronicna je rana s najvecom ucestalo3cu, koja nastaje kao poslje-
dica kronicne venske insuficijencije na potkoljenicama. Kronicne rane zbog spo-
rijeg cijeljenja predstavljaju vazan zdravstveni, socijalni i ekonomski problem.
Razvoj novih tehnologija u proizvodnji materijala koji se koriste u njezi, donio
je i nove smjernice u lijeCenju kronicnih rana, pa se vise ne preporucuje uporaba
konvencionalnih zavojnih materijala, nego suportivnih (biookluzivnih) obloga,
i to za svaku fazu cijeljenja rana. Pravilna procjena rane i odabir odgovarajuceg
suportivnog obloga utjece na krajnji ishod lijecenja. Suportivni oblozi omogu-
Cuju optimalne uvjete za cijeljenje rane, i to: vlaznost, toplinu, kontrolu kolici-
ne eksudata, poticanje autolitickog debridmana i smanjenje rizika za nastanak
infekcije. Suportivni oblozi odrZavaju optimalan pH te osiguravaju atraumatski
prijevoj, Cime se smanjuje bolnost. Vazno je naglasiti da cijeljenje venskog vrije-
da, unatoc pravilnoj procjeni stadija cijeljenja rane i primjeni suportivnih oblo-
ga, nece biti ucinkovito ako istodobno ne primjenjujemo i kompresivnu terapi-
ju. Kompresivna je terapija tzv. ,zlatni standard” u lijecenju svih stadija venske
insuficijencije, kao i cijeljenja venskog vrijeda. Zbog svega navedenog, lijecenje
i zdravstvena njega venskog vrijeda vjestina je koja zahtijeva od zdravstvenih
djelatnika cjeloZivotno ucenje i pracenje novih strucnih i tehnoloskih spoznaja
u njezi kroni¢ne rane.

Kljucne rijeci: venski vrijed - njega kronicne rane « procjena rane « suportivni
oblozi
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Abstract

Venous ulcer is the most common chronic wound that occurs as a result of chro-
nic venous insufficiency of the lower leg. Chronic wounds, due to their slower
healing rate, pose a major health, social and economic problem. Development
of new technologies in the production of materials used in the care of chronic
wounds, brought guidelines for the treatment of chronic wounds. Therefore,
the use of bandaging materials is not recommended. Instead, modern (bio-
occlusive) dressings, for each phase of wound healing should be used. A proper
assessment of the wound and selection of the appropriate dressings affects the
favorable outcome of treatment. Application of the dressings today is a stan-
dard that is recommended in the local treatment of chronic wounds, including
venous ulcers. Dressings provide optimal conditions for wound healing, such as
humidity and heat; they control amount of exudate, encourage autolysis, and
reduce risk of infection. Dressings maintain optimal pH and provide non-trau-
matic pass, thereby reducing pain. In this paper the procedure for assessing the
wound as well as indications for a particular dressing is described. It is impor-
tant to emphasize that the healing of venous ulcers, despite proper assessment
of wounds and application of dressings, will not be effective unless it is applied
together with compression therapy. Compression therapy is the gold standard
in the treatment of all stages of venous insufficiency and in the treatment of ve-
nous ulcers. Because of all this, treatment and care of venous ulcer is a skill that
requires lifelong learning of health workers and continuing monitoring of new
expertise and technological knowledge in the care of chronic wounds.
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Uvod/ Introduction

Venski vrijed posljedica je kroni¢ne venske insuficijencije
[VI]. U bolesnika s VI dolazi do nastanka edema i hipoksije
tkiva. U opisanom entitetu i najmanja trauma moze ostetiti
kozu (najcesce oko maleola), $to uzrokuje nastanak kroni¢-
ne rane koja nezadovoljavajuce cijeli [1].

Pretpostavlja se da ¢e 1% stanovnistva tijekom Zivota ima-
ti jednu ili vise epizoda potkoljeni¢nog vrijeda. Bolest se
pojavljuje naj¢esce nakon 60. godine Zivota.? Venski vrijed
u pravilu je bezbolan, a bolesnici naj¢es¢e navode osjecaj
Zarenja. Svaka rana koja ne zacijeli nakon 8 tjedana sma-
tra se kroni¢nom ranom [3]. Sporo zarastanje venskog vri-

jeda moze biti frustrirajuce za bolesnika, ¢lanove obitelji
bolesnika i zdravstvene djelatnika koji provode metode
lijecenja bolesnika. Unato¢ dosadasnjim spoznajama koja
su vezana za procese cijeljenja rane i razvitku tehnologije
u proizvodniji razlicitih suportivnih (biookluzivnih) obloga,
lije¢enje venskog vrijeda kao kroni¢ne rane nije zadovolja-
vajuce ako se ne primjeni kompresivna terapija. Primjena
kompresivne terapije, pridrzavanje preporuka prilikom pro-
vodenja metoda zdravstvene njege, toalete rane, kao i pro-
cjena stadija cijeljenja rane uz pravilan odabir suportivnih
obloga, preduvijeti su za uspjedne krajnje ishode lije¢enja
venskog vrijeda.
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Osnove fiziologije cijeljenja rane

Stadiji cijeljenja rane su:
(i) Upalni

(i) Proliferacijski

(iii)  Maturacijski

Upalni stadij prirodni je odgovor organizma. Kada nastane
rana, dolazi do vazokonstrikcije krvnih Zila u rani te dolazi
do stvaranja tromba. Kada je hemostaza u rani zadovolja-
vajuca, dolazi do vazodilatacije te se iz krvnih Zila oslobada-
juiulaze u ranu antitijela, bijele krvne stanica, faktori rasta,
enzimi i nutrijenti. Opisani mehanizam uzrokuje poveéanu
eksudaciju produkata rana prema okolnom tkivu, te uzro-
kuje maceraciju. U navedenom stadiju postoje karakteri-
sti¢ni znakovi upale, i to eritem, povecana toplina mekih
tkiva, edem, bolnost i poremecaj funkcije. U ovom stadiju
najznacajniju funkciju imaju neutrofili, makrofagi koji uzro-
kuju autolizu devitaliziranog, nekroti¢nog, tkiva.

Za vrijeme stadija proliferacije, dolazi do ,izgradnje” rane,
s novonastalim granulacijskim tkivom koje vrsi kompresiju
kolagena i ekstracelularnog matriksa u kojima se stvara-
ju nove krvne Zile. Opisani proces naziva se angiogeneza.
Zdravo granulacijsko tkivo je ljubicaste ili crvene boje. Bo-
ja i konzistencija granulacijskog tkiva indikator je cijeljenja
rane. Granulacijsko tkivo tamne boje indikator je nezado-
voljavajuceg cijeljenja rane koje je uzrokovano oslabljenom
revaskularizacijom, ishemijom i/ili infekcijom. Postupno no-
vostvorene epitelne stanice prekrivaju povrsinu rane, a opi-
sani proces naziva se epitelizacija.

Maturacija je zavrsni stadij cijeljenja rane i nastaje kada se
rana zatvorila.U opisanom stadiju dolazi do promjene ko-
lagena Ill u kolagen I. Postupno dolazi do smanjenja funk-
cije upalnih stanice unutar rane te do smanjenja funkcije
krvnih zila.

Procjena stadija venskog vrijeda, lijecenje i
njega

Glavni je cilj lokalne terapije venskog vrijeda ¢is¢enje i ukla-
njanje naslaga koje se mogu nalaziti na rani [gnojne, kru-
stozne, nekroticke naslage]. Kada se uklone naslage [de-
vitalizirano tkivo] s dna venskog vrijeda, stvaraju se uvjeti
za poticanje razvoja granulacijskog i epitelizacijskog tkiva.
Rana tada cijeli od rubova prema sredini rane [4]. Lijecenje
suvremenim suportivnim oblozima danas je najucinkoviti-
je i farmakoekonomski opravdano. Stalno se razvijaju i do-
punjuju smjernice za klini¢ku uporabu, a klinicki protokoli
vode racuna o etiologiji vrijeda, procjeni venskog vrijeda
[dubini rane, veli¢ini rane, stupnju ¢istoce rane, kontami-
naciji rane, izgledu okolnioh mekih tkiva, koli¢ini eksudata,
prisutnosti infekcije] te opéem stanju pacijenta [1]. Lokalno
lijecenje uvijek zapocinje toaletom rane na nacin da se ra-
na potkoljeni¢nog vrijeda tusira [10-ak minuta] umjerenim
mlazom tople vode ili polijevanjem izotoni¢nom otopinom
[0,9 NaCL] sobne temperature. Tako se najlakse atraumatski
uklanja prethodno postavljen oblog ili drugi zavojni mate-
rijal. Naime, pothladivanje rane slabi kontrakciju rane, zbog
¢ega negativno djeluje na proces cijeljenja rane [3]. Pri-
likom toalete rane ne smiju se koristiti alkalni deterdzenti

[sapuni] kako ne bi doslo do promjene pH koZe. Kada pH
vrijednost koze padne ispod 7,25, ogranicen je baktericidni
ucinak bijelih krvnih stanica [3].

neutralnom kremom [5]. Kod svakog prijevoja treba obve-
zno dokumentirati veliinu rane. Rana je u pravilu nepravil-
nog oblika pa se veli¢ina rane mjeri na nacin da se izmjeri
najveda duZzina i najveca Sirina na rani (duzina x Sirina = po-
vriina rane).

Dokumentirati treba i izgled okolne koze. Ako postoji crve-
nilo 4 cm od rubova rane, onda je to znak da se razvila in-
fekcija [6].

Kroni¢ne rane su kontaminirane, a ako postoje znakovi upa-
le, onda govorimo o inficiranoj rani. Antiseptici dopuste-
ni za uporabu jesu oktenidin, klorheksidin glukonat 0,5%,
octena kiselina 1% [1, 5, 6]. Primjena antibiotika lokalno se
ne preporucuje jer oni mogu djelovati toksi¢no te izazvati
rezistenciju na lijek ili alergijsku reakciju [5]. Kod procjene
rane pozornost treba obratiti na znakove infekcije, nekroze
ili prisutnost fibrinskih naslaga. Kada je rana u fazi granula-
cije i epitelizacije, o¢ekujemo epitelizaciju venskog vrijeda,
tj. cijeljenje rane.

Lijecenje venskog vrijeda dijeli se u dvije faze. U prvoj fazi
potrebno je dno rane odistiti od Stetnih upalnih produkata
cijeljenja [debridman]. Uporabom suportivnih obloga mo-
ze se napraviti autoliticki selektivni debridman. U drugoj fa-
zi treba pospjesiti granulaciju i epitelizaciju [7].

Stadiji venskog vrijeda

Infekcija rane - prisutan je kriti¢can broj bakterija koji uzro-
kuje crvenilo na okolnoj kozi i u rani [slika 1]. Povecana je
koli¢ina eksudata, rana ima neugodan miris, prisutna je
bolnost, toplina, odgodeno je cijeljenje rane, povecan je
broj leukocita u krvi, a moze postojati i povisena tjelesna
temperatura i opca slabost. Lijecenje se provodi sistemski
primjenom antibiotika i lokalno primjenom obloga sa sre-
brom, medom, dezinficijensimaiisl. [1, 5, 7, 11].

SLIKA [1] Inficirana rana
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Nekroza - prisutno odumrlo tkivo u rani treba odstraniti
jer sprjecava cijeljenje rane i predstavlja opasnost za nasta-
nak infekcije. Nekroza se prepoznaje po naslagama koje su
tamnije ili crne boje [slika 2]. Postojanje nekroza u rani za-
htijeva izvrienje debridmana rane [1, 5, 7]. Treba napome-
nuti da se nekroti¢no tkivo rijetko javlja kod venskog vrije-
da.

SLIKA [2] Nekroza rane.

Prisutna je eksudacija koja moze biti manje ili vise izraze-
na, te je u ovom stadiju cijeljenja vrijeda potrebito poboljsati
absorpciju eksudata. Takoder je obvezan debridman [1, 5, 71.

SLIKA [3] Fibrinske naslage u rani.

Granulacija - ¢ista rana bez znakova infekcije. Zadovoljeni
su ¢imbenici za pocetak procesa angiogeneze. Rana je Zar-
ko crvene boje [slika 4]. Prisutan je serozno sukrvavi eksu-
dat. U ovom stadiju cijeljenja vrijeda potrebno je osigurati
optimalne atraumatske uvjete, vlaznost i toplinu [1, 5, 71.

SLIKA [4] Granulacija rane.

Epitelizacija - ovaj stadij zapocinje kada granulacije do-
segnu rub rane. Stanice koze zapodinju migraciju prema
sredini rane i zatvaraju kozni defekt. U stadiju epitelizacije
rana je svijetloruzicaste boje [slika 5]. Kod bolesnika stari-
je Zivotne dobi ova faza cijeljenja je usporenija jer je koza
smanjene elasti¢nosti[1, 5, 7].

SLIKA [5] Epitelizacija rane.

Eksudat - prirodni produkt rane koji sadrzava hranjive tva-
ri, faktore rasta, Cisti ranu, odrzava vlazno okruzenje, potice
epitelizaciju. Vazno je procijeniti kolic¢inu, izgled [serozan,
sukrvav, gnojan] i miris. Previse eksudata dovodi do mace-
racije i propadanja okolne koZe, a premala koli¢ina eksuda-
ta dovodi do isusivanja zbog kojeg rana nece imati zadovo-
ljavajuce uvjete za cijeljenje [6].

Vrste suportivnih (biookluzivnih) obloga

U recentnim smjernicama za svrhe provodenja zdravstvene
njege kroni¢nih rana preporucuje se uporaba suportivnih
(biookluzivnih) obloga, i to za svaki pojedina¢no opisani
stadij cijeljenja rana.

Koristenje zavojnih materijala od pamuka (gaza) u njezi
kroni¢ne rane danas nije preporucljiva. U kratkom vremen-
skom razdoblju doslo je do pojave velikog broja suportiv-
nih obloga koje se mogu uporabiti za svrhe cijeljenja rane.
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U Republici Hrvatskoj [RH] danas na trZistu postoji vise od
100 razlicitih suportivnih obloga. Trenutno su na listi Hrvat-
skog zavoda za zdravstveno osiguranje [HZZO]- 103 vrste
obloga koje, na preporuku specijalista dermatologa ili ki-
rurga, lije¢nik obiteljske medicine moze bolesniku propisati
uz doznaku za preporuceni suportivni oblog.

Suportivne oblozi trebaju imati sljedeca obiljezja:

- poticanje cijeljenja rane - hemostaza, debridman,
uvjeti vlaznog cijeljenja;

- zaStita rane od vanjskih utjecaja — osigurati mehanic-
ku zastitu i stabilnu temperaturu rane.

- sprecavanje infekcije i lijecenje infekcije - rizik od na-
stanka sekundarne infekcije mora biti minimalan. Oblo-
zi moraju biti barijera za ulazak mikroorganizama te
prevenirati bakterijsko umnozZavanje te istodobno dje-
lovati baktericidno;

- sposobnost apsorpcije - zadovoljavajuci obim ukla-
njanja eksudata i toksi¢nih tvari iz rane; [6].

— udobnost — smanjenje stupnja bolnosti, dobro prianjati
uz ranu, ali da se ne lijepi za nju;

- jednostavna upotreba - jednostavna primjena, i mo-
gucénost zamjene [8, 9];

- netoksi¢nost — smanjenje stupnja nastanka alergijske
reakcije, i nadrazaja okolne koze [10].

- sterilno pakiranje obloga [10].

Oblozi se dijele na primarne [neposredni kontakt s ranom] i
sekundarne [drze primarni oblog na pravom mjestu i fizicki
Stite povrsinu rane].

U tablici [tablica 1] je prikazan kratki vodi¢ za primjenu su-
portivnih obloga u lije¢enju rana [1].

TasLica [1]

Stadij rane Vrsta obloga

Nekroza

vlazna hidrogel + apsorptivni oblog
(alginat, hidropolimer sa srebrom)

suha hidrogel + hidrokoloid, hidropolimer

povrsinska hidrogel + tanki hidrokoloid ili
transparentni film

Granulacija

jaka eksudacija tamponirati alginatom, pokriti

hidropolimerom

srednje jaka eksudacija  hidrokoloid ili hidropolimer

slaba eksudacija hidrokoloid, semipermeabilni film

Epitelizacija tanki hidrokoloid ili semipermeabilni
film
Kaviteti tamponirati alginatima, po potrebi

hidrogel

Inficirana rana oblozi s aktivnim ugljenom,
hidrofiber oblozi sa srebrom,
poliheksadin, alginatna oblozi s

medicinskim medom

Hidrokoloidi i hidrofiber oblozi; to su oblozi koje ima-
ju sposobnost upijanja eksudata. U kontaktu s eksudatom
oblog stvara gelatinozni sloj, a zamjenjuje se kada gel dode
blizu rubova rane. Povrsina rane moze se zbog autolitickog
djelovanja povecati ako su rubovi rane ishemicni. Postavlja-
ju se 2 cm preko ruba rane i mogu se primarno postaviti na
ranu u vremenskom trajanju od sedam dana. Ne koriste se
za inficirane rane [1, 5, 71.

Hidrogelovi - kombiniraju se naj¢esce s alginatima, osigu-
ravaju zadovoljavajudi stupanj vlaznosti unutar rane i hidra-
tiraju suhe nekroze, te tako poti¢u autoliticku nekrektomi-
ju, smanjuju bolnost jer prekrivaju osjetljiva mjesta u blizini
ziv€anih zavrsetaka. Okolnu kozu $tite od maceracije. Prili-
kom toalete, ranu treba dobro isprati fizioloSkom otopinom
da se ukloni odumrlo tkivo [1, 5, 71.

Alginati - imaju visoku sposobnost upijanja i pretvaraju
se u gel kada su u kontaktu s eksudatom, dobro prianjaju
za dno rane, a toaleta rane i zamjena obloga potrebna je
svaka 2-3 dana. Preko aglinata obvezno je staviti sekudarni
oblog. Alginati se ne smiju koristiti za cijeljenje rane kada
ima malu eksudaciju [1, 5, 7] .

Poliuretanski filmovi - sprjecavaju nastanak sekundarne
infekcije, osiguravaju zadovoljavajuci stupanj vlaznosti ra-
ne. U uporabi su za cijeljenje rana s malom eksudacijom te
kao primarni ili sekundarni oblog [1, 5, 7]..

Poliuretanska pjena - visokoupijajuci oblog; indikacije za
primjenu sli¢ne su kao kod hidrokoloidnih obloga; prilago-
davaju se povrsini rane i tako omogucuju optimalnu vlaz-
nost rane; zamjena obloga potrebna je svaka 2-3 dana [1,
5,71

Oblozi sa silikonom - mogu biti primarne ili sekundarne;
zbog njezne strukture kod prematanja ne traumatiziraju ra-
nu; koriste se za lijec¢enje bolnih rana sa slabom i srednjom
sekrecijom [1, 5, 7].

Oblozi s dodacima - koriste se za lijecenje inficiranih rana,
, 1j. za rane koje na povrsini imaju formirani biofilm koji one-
mogucuje cijeljenje. Uz suportivni oblog, npr. hidrofiber
obloge, aglinatima i poliuretanima, moze se dodati ionsko,
nano ili kovalentno srebro, kestenov med ili manuka med
[11], povidon jodid, aktivni ugljen, klorheksidin acetat, ben-
zetonij klorid, ringer ili ibubrufen.

Zakljucak / Conclusion

Primjena suportivnih obloga u lije¢enju kroni¢nog venskog
vrijeda potisnula je upotrebu klasi¢nih zavojnih materijala.
Pravilna procjena stadija rane i poznavanje indikacija za pri-
mjenu pojedinih vrsta obloga uz pravilnu toaletu rane, pre-
duvjet su za poboljsanje krajnjih ishoda cijeljenja kroni¢nih
rana. Vazno je naglasiti da cijeljenje venskog vrijeda, unato¢
pravilnoj procjeni rane i primjeni suportivnih obloga, nece
biti u¢inkovito ako istodobno ne primjenjujemo i kompre-
sivnu terapiju. Kompresivna terapija zlatni je standard u
lije¢enju komplikacija svih stadija venske insuficijencije, te
posljedi¢no i venskog vrijeda. Zbog svega navedenog lije-
¢enje i njega venskog vrijeda metoda su /postupak zdrav-
stvene njege koja zahtijeva od zdravstvenih djelatnika kon-
tinuiranu edukaciju o znanstveno-stru¢noj problematici,
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novim tehnoloskim dostignuc¢ima te klini¢kim spoznajama
o cijeljenju kroni¢nih rana, a posebice o odabiru najucinko-
vitijih metoda za poboljSanje stupnja zdravstvene njege ra-
di lijecenja kroni¢nih rana.

Sukob interesa/ Conflict of interest

NEMA SUKOBA INTERESA.

Literatura / Reference

[11

[2]

[3]

Marinovi¢ Kuli$i¢ S. Vaskularne bolesti. U: A. Basta — Juzbasi¢ i sur., ur.
Dermatovenerologija. Zagreb: Medicinska naklada 2014:376-399.
Lipozencic J, S. Marinovi¢-Kulisi¢. Etiologija i patogeneza potkoljenic-
nog vrijeda. Acta Med Croat 2009;63 (Suppl 4): 9-11.

Hancevi¢ J. i sur. Rana. Jastrebarsko: Naklada Slap, 2000.

(4]

[5]

[6]

[71

[8]

[91

Budim¢i¢ D, Marinovi¢ Kulisi¢ S. Bolesti krvnih Zila i hemoragijske bo-
lesti koze. U: J. Lipozenci¢ i sur., ur. U: Dermatovenerologija, Zagreb:
Medicinska naklada 2008:312-330.

Triller C, Huljev D, Smrke DM. Primjena suvremenih obloga u lijecenju
kroni¢nih rana. Acta Med Croat 2012;66:65-70.

Slachta PA. Caring for chronic wounds: A knowledge update. Ameri-
can Nurse Today, 2008; 3(7):27-32.

Planindek Rucigaj T, Pecenkovi¢ Mihovilovi¢ S. Potporne oblo-
ge - vrsta obloga i indikacija za primjenu, Acta Med Croatica
2009;63(Suppl.4):37-38.

Gist S, Tio-Matos I, Falzgraf S, Cameron S, Beebe M. Wound care in
the geriatric client. Clin Interv Aging. 2009; 4: 269-287.
Marinovi¢-Kulisi¢ S, Lipozenci¢ J. Kroni¢ni vrijed — suvremeni pristup.
Medicus 2007; 1:43-49.

[10] Jones V, Grey JE, Harding KG. ABC of Wound Healing - Wound dre-

ssings BMJ 2006;332:777-780, doi:10.1136/bm;.332.7544.777.

[11] Jull A. Honey-impregnated dressings and usual care did not differ for

healing venous leg ulcers, Evid Based Nurs 2008;11:87 doi:10.1136/
ebn.11.3.87.





