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Prema definiciji rana je prekid anatomskog i funkcionalnog kontinuiteta tkiva, a s obzirom na tijek cijeljenja rane
mogu biti akutne i kroniCne. Kroni¢ne rane su one koje ne zarastaju unutar predvidenog razdoblja u korelaciji s
etiologijom i lokalizacijom rane, a u najkratem razdoblju od 6 tjedana. Kroni¢ne rane mogu biti tipicne i atipic-
ne. U tipicne rane ubrajaju se ishemijske rane, neuropatski ulkus, venski ulkus te dva posebna entiteta: dekubi-
tus i dijabeticko stopalo. Kroni¢ne rane na potkoljenicama su u oko 80% slucajeva posljedica kronine venske
insuficijencije, u 5-10% su arterijske etiologije, dok ostatak otpada uglavnom na neuropatske ulkuse. Atipicne
rane javljaju se u manje od 5% slucajeva i posljedica su nekih rjedih uzroka. Atipicne rane mogu biti uzrokova-
ne autoimunim poremecajima, infektivnim bolestima, bolestima krvnih Zila i vaskulopatijama, metaboli¢kim
i genetskim bolestima, malignim bolestima, vanjskim uzrocima, psihickim bolestima, reakcijama na lijekove i
dr. Takoder, atipi¢ne rane mogu nastati u sklopu mnogih sistemskih bolesti, gdje sistemska bolest moze sama
biti primarni uzrok nastanka rane (npr. Morbus Crohn) ili rana moze nastati kao posljedica izmijenjenog imu-
nolo$kog odgovora, a sistemska bolest je u podlozi (Pyoderma gangrenosum, paraneoplasti¢ni sindrom i dr.).
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Prema definiciji rana je prekid anatomskog i funkci-
onalnog kontinuiteta tkiva. S obzirom na tijek cijelje-
nja rane mogu biti akutne i kroni¢ne. Kroni¢ne rane su
one koje ne zarastaju unutar predvidenog razdobljau
korelaciji s etiologijom i lokalizacijom rane (najkrace
razdoblje - 6 tjedana). Kroni¢ne rane mogu biti tipicne
i atipi¢ne. U tipicne rane ubrajaju se ishemijske rane,
neuropatski ulkus, venski ulkus te dva posebna enti-
teta: dekubitus i dijabeticko stopalo. Kroni¢ne rane na
potkoljenicama su u oko 80% slucajeva posljedica kro-
nic¢ne venske insuficijencije, u 5-10% su arterijske eti-
ologije, dok ostatak otpada uglavnom na neuropatske
ulkuse (1). Atipi¢ne rane javljaju se u manje od 5% slu-
Cajeva i to su one rane koje se ne prezentiraju tako ti-
picnim oblikom, a i posljedica su nekih rjedih uzroka.
Atipi¢ne rane mogu biti uzrokovane autoimunim po-
remecajima, infektivnim bolestima, bolestima krvnih
zila i vaskulopatijama, metabolickim i genetskim bo-
lestima, malignim bolestima, vanjskim uzrocima, psi-
hickim bolestima, reakcijama na lijekove i dr. Iako su
atipicne rane rijetke kao uzrok kronicne rane, treba na

njih pomisljati u diferencijalnoj dijagnozi pa su u na-
stavku opisani neki od mogucih uzroka atipi¢ne rane.

DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA ATIPICNE RANE

U diferencijalnu dijagnozu atipi¢ne rane ulaze razni
etioloski entiteti pa su u nastavku teksta opisani oni
koje, iako rijetko, ipak vidamo u klinickoj praksi i sva-
kako na njih treba pomisljati u diferencijalnoj dijagno-
zi rane koja unatoc standardnim medicinskim postup-
cima ne cijeli ocekivanom dinamikom.

AUTOIMUNE BOLESTI

Pemphigoid bullosus

Bulozni pemfigoid je kroni¢na bulozna dermatoza,
najcesca u Europi. Etiologija nije u potpunosti po-
znata; rijec je o autoimunom procesu u kojem nasta-
juIgG autoantitijela na antigene hemidezmosoma (BP
180 1 BP 230) (2). Kao rjedi etiopatogenetski ¢imbe-
nici spominju se lijekovi (diuretici i antihipertenzivi),
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Tablica 1.
Etioloska podjela atipicnih rana

ATIPICNA RANA
AUTOIMUNE
BOLESTI

Pemphigoid bullosus

Pemphigus vulgaris

Lupus paniculitis

Sclerodermia

Antifosfolipidni sindrom

Morbus Behcet

Dermatomiozitis

Virusne (Herpes simplex, Hand-foot-and-
mouth disease)

Bakterijske (Ecthyma, Erysipelas, nekroti-
zirajudi fasciitis, kroni¢ne piodermije, Tu-
berculosis cutis, sifilis, ulkus mole, Lym-
phogranuloma venereum, Granuloma in-
guinale

Parazitarne (Leishmaniasis cutis), Gljivi¢-
ne (duboke mikoze)

BOLESTI Vasculitis allergica

KRVNIH ZILA1  Granulomatosis Wegener
VASKULOPATIJE  Syndroma Churg-Strauss

Polyarteritis nodosa

Giant cell arteritis

Takayatsu arteritis

Livedo vasculitis

Thrombangitis obliterans

INFEKTIVNE
BOLESTI

METABOLICKE  Necrobiosis lipoidica
BOLESTI Calciphylaxis
Cryoglobulinaemia
Cryofibrinogenaemia
Avitaminoze
MALIGNE BCC
BOLESTI SCC
Marjolin ulkus
Melanom
Kaposijev sarkom
Morbus Paget
Metastaze na koZi
VANJSKI Radiodermatitis
UZROCI
PSIHIJATRIJSKE Dermatitis artefacta
BOLESTI
REAKCDENA  Syndroma Stevens-Johnson
LIJEKOVE Necrolysis epidermalis toxica
OSTALO Pyoderma gangrenosum

Syndroma paraneoplasticum
Histiocitoza Langerhansovih stanica
Atrophie blanche

Lichen planus

Morbus Reiter

Morbus Crohn

Sarcoidosis

[Modificirana tablica , Etioloska podjela atipi¢nih rana“
prema Situm M, Koli¢ M. Atypical wound: definition and
classification. Acta Med Croatica 2011; 65 (Supl. 2): 15-9]

UV-zracenje i ionizirajuce zraCenje. Javlja se u starijoj
populaciji, sa sredi$njom dobi pojave od 77 god i nesto
je ¢eS¢a u muskaraca. Klinicki se prezentira pojavom
mjehura kojima obi¢no prethode urtikarijske lezije.
Mjehuri su veliki, napeti, nepravilnog oblika, ispunje-
ni bistrim ili hemoragi¢nim sadrzajem, a mogu nastati
na eritematoznim urtikarijskim lezijama ili na klinicki
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nepromijenjenoj kozi. Predilekcijska mjesta su vrat,
aksile, prepone, abdomen i unutarnja strana bedara
(3). Nakon pucanja pokrova zaostaju erozije prekrive-
ne hemoragi¢nom krustom. U 20% sluc¢ajeva mjehu-
riierozije javljaju se i na sluznici usne Supljine. Moze
biti izraZen osjecaj svrbeza. U diferencijalnu dijagno-
zu rana kod buloznog pemfigoida ulaze pemfigus vul-
garis i druge bulozne dermatoze, bulozni oblik erite-
ma multiforme i bulozne medikamentne erupcije (4).

Pemphigus vulgaris

Vulgarni pemfigus je kroni¢na recidivirajuca autoimu-
na bolest karakterizirana pojavom mjehura i erozija na
koziisluznicama (3). Za vulgarni pemfigus karakteri-
sti¢no je stvaranje protutijela prema dezmosomima, i
to prema desmogleinu 3, a u nekih bolesnika postoje
protutijela i prema dezmogleinu 1. Posljedica je akan-
toliza i stvaranje intraepidermalnog mjehura. Pemfigus
vulgaris je Cesto udruzen s drugim autoimunim bole-
stima, stvaranje protutijela moZze se potaknuti primje-
nom nekih lijekova (npr. izoniazid, penicilin, rifampi-
cin, etambutol, D-penicilamin) i izlaganjem ultralju-
bic¢astom zracenju. Klinicki se bolest prezentira na-
stankom fragilnih mjehura razlicite velicine ispunje-
nih bistrim ili hemoragi¢nim sadrzajem, a nakon pu-
canja pokrova zaostaju erozije koje cijele bez oZiljka.
Promjene nastaju na klini¢ki nepromijenjenoj kozi i/ili
sluznici (3). U 50% bolesnika bolest zapocinje na sluz-
nicama. Kod zahvacanja sluznica potrebno je iskljuci-
ti infekciju virusom herpesa simpleksa, afte, lihen pla-
nus, ili eritema multiforme. Kod bolesti prosirene na
kozu potrebno je iskljuciti piodermu, impetigo ili dru-
ge bulozne dermatoze; ponajprije bulozni pemfigoid i
bulozne reakcije na lijekove (6).

Lupus profundus (lupus paniculitis)

Lupus profundus je rijedak oblik lupusa eritematozu-
sa kod kojeg je upalom zahvaceno i potkoZno masno
tkivo. Uglavnom se javlja u sklopu diskoidnog lupu-
sa eritematozusa (kod 1/3 oboljelih od DLE), ali mo-
Ze biti i u sklopu sistemskog lupusa ertematozusa (u
10-20% oboljelih od SLE). Cesce se javlja u Zena mla-
de odrasle dobi. Klinicki se prezentira induriranim pla-
kovima lokaliziranim na obrazima, ramenima, bedri-
ma ili dojkama. Cesto je prisutna likvefakcija promje-
na. Koza iznad plaka mozZe biti nepromijenjena, erite-
matozna ili s promjenama tipi¢nim za diskoidni lupus
eritematozus. Lezije mogu biti bolne, moguca je ulce-
racija, a cijele dubokim oziljcima. U diferencijalnu di-
jagnozu ulaze drugi oblici panikulitisa (erythema no-
dosum, erythema induratum, pankreasni panikulitis,
panikulitis povezan s morfeom ili dermatomiozitisom,
traumatski panikulitis), tromboflebitis (7).
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INFEKTIVNE BOLESTI

Ecthyma

Ecthyma je akutna bakterijska bolest koZe uzro¢nik koje
je najcesce Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes
grupe A ili njihova kombinacija. Uzro¢nik ulazi u kozuna
mjestu manjih ili vecih ozljeda ili hipostatskih ulkusa. Kli-
nicki se prezentira pojavom vezikula ili pustula na potko-
ljenici, a Sirenjem infekcije u dublje slojeve koZe nastaju
nekroza i ulceracija s okolnim eritemom. Rubovi ulkusa
su uzdignuti i indurirani, a na povrsini je vidljiva sivo-zu-
ta krusta. Ulceracije su bolne i Cesta je regionalna limfa-
denopatija. Ulkus cijeli stvaranjem atroficnog oZiljka (8).
U diferencijalnu dijagnozu ulaze ecthyma gangrenosum,
ubod insekta, liSmanijaza, infekcija atipicnim mikobak-
terijama (Mycobacterium marinum), papulonekrotic-
ni tuberkulid, pyoderma gangrenosum, duboke mikoze.

Erysipelas

Erizipel je akutna infekcija dermisa i supkutanog tki-
va, a najcesci uzrocnici su beta-hemoliticki streptokok
grupe A te Staphylococcus aureus. Uzro¢nik ulazi kroz
ostecenu kozu u podrucju hipostatskih ulkusaili trau-
me. Klinicki se najcesce oCituje edemom i o$tro ograni-
¢enim eritemom koZe koji se §iri u obliku ,plamicaka“
na rubu promjene, uz bol i febrilitet. Najcesce se javlja
na donjim ekstremitetima i obrazima. Rjede se na do-
njim ekstremitetima mogu pojaviti vezikule i hemora-
gicne bule (erysipelas vesiculosum et bullosum), nekro-
za (erysipelas gangrenosum) kod imunokompromiti-
ranih, oboljelih od dijabetesa melitusa ili kod bolesti
limfnih Zila, a najteZi oblik je erysipelas phlegmonosum
kada su zahvacene podleZece strukture i fascija misica
(9). U diferencijalnu dijagnozu kod promjena na kozi
lica ulaze kontaktni dermatitis i herpes zoster, a na eks-
tremitetima tromboflebitis, flebotromboza, hipostat-
ski dermatitis, eritema nodozum, eozinofilni celulitis.

Nekrotizirajuci fasciitis

Nekrotizirajuci fasciitis se ovisno o uzro¢nicima dijeli na
tip 1 (uzroc¢nik je beta-hemoliticki streptokok grupe A) i
tip 2 (mijeSana infekcija), koji je ¢es¢i. Klinicki se u pocet-
ku ocituje nastankom eritema i edema na mjestu manje
traume, kirurSkog zahvata, opekline ili uboda insekta. Pro-
mjene brzo progrediraju s nastankom bula i nekroze, te
opseznom destrukcijom mekih tkiva (9). Mogu biti prisut-
ne krepitacije. Diferencijalno dijagnosticki u ranom sta-
diju bolest nalikuje na celulitis, miozitis, traumu, flebitis.

Leishmaniasis cutis

KozZna liSmanijaza je noduloulcerativna bolest koju
uzrokuje protozoon Leishmania donovani. Rezervoar

su glodavci i psi, a vektor je komarac. KoZne promjene
se pojavljuju na mjestu uboda komarca u obliku erite-
matozno-lividne papule iz koje nastaje lividan nodus
koji obi¢no centralno ulcerira (10), a zacjeljuje oZiljkom.
Promjene se mogu §iriti i u supkutis. U diferencijalnu
dijagnozu ulkusa kod koZne liSmanijaze ulaze ubodi in-
sekta, bazocelularni karcinom, infekcija atipi¢nim mi-
kobakterijama, Wegenerova granulomatoza, limfom,
pyoderma gangrenosum, planocelularni karcinom (11).

Tuberculosis cutis

Tuberkuloza koZe je infektivna granulomatozna bolest
koze uzrokovana humanim ili bovinim tipom bakterije
Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis). Tubercu-
losis cutis primaria nastaje inokulacijom bacila tuberku-
loze u kozu osoba koje nisu bile prethodno u kontaktu
s tuberkulozom. Na mjestu inokulacije nastaje papula
koja ulcerira. U vecini slu¢ajeva prisutan je limfangitis
ilimfadenopatija (limfni ¢vor perforira i nastaju ulkus
i sinus tracci). Diferencijalno dijagnosticki treba isklju-
¢iti duboke i oportunisticke mikoze, infekciju atipicnim
mikobakterijama (M. marinum), primarni sifilis (tvrdi
¢ankir), bolest macjeg ogreba, sporotrihozu, tularemiju.
Tuberculosis cutis miliaris disseminata nastaje hemato-
genom diseminacijom mikobakterija iz tuberkuloznog
Zari$ta u organizmu zbog oslabljene stani¢ne imunosti
nosioca. U statusu su vidljive diseminirane crveno-sme-
de bolne i egzulcerirane makule i papule na koZi i sluzni-
cama. Diferencijalno dijagnosticki u obzir dolaze pseu-
dolimfom, limfom, sekundarni sifilis, histiocitoza Lan-
gerhansovih stanica. Tuberculosis cutis miliaris ulcerosa
(orificijalni oblik) nastaje autoinokulacijom uzrocnika iz
endogenog Zarista. Klinicki se prezentira promjenama
na sluznicama u obliku malih Zuckastih nodusa puca-
njem kojih nastaju okrugli ili nepravilni ulkusi podrova-
nih rubova, pseudomembranoznog izgleda, prekriveni
zuckastim tuberkulima i erodiranim vezikulama. Cesto
su promjene u usnoj Supljini lokalizirane na jeziku, tvr-
dom i mekom nepcu ili usnicama, uz zahvacanje peri-
analne regije. Diferencijalno dijagnosticki u obzir dola-
ze tercijarni sifilis, histoplazmoza, planocelularni karci-
nom, afte, limfom, Wegenerova granulomatoza. Tuber-
culosis cutis luposa (lupus vulgaris) ¢eSce zahvaca Zene.
Infekcija moZe nastati egzogeno ili Sirenjem iz ZariSta u
organizmu (endogeno). Klinicki se prezentira neostro
ogranicenom ravnom papulom koja se pretvara u ostro
ograniceni plak smeckasto-crvene boje. PovrSina s vre-
menom postaje keratoticna, a rjede hipertrofi¢na, nalik
tumorskim ¢vorovima. Karakteristi¢an je serpiginozni
rub ulceriranih promjena uz smedu boju okolne koZe.
Infekcijom mogu biti zahvacene hrskavicne strukture
(destrukcija nosa, uske i sl.). Promjene cijele oZiljcima.
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Diferencijalno dijagnosticki treba iskljuciti sarkoidozu,
DLE, lismanijazu, tercijarni sifilis, planocelularni karci-
nom, mikoze. Tuberculosis colliquativa cutis et subcutis
(skrofuloderma) nastaje Sirenjem tuberkuloze na kozu iz
zahvacenih limfnih ¢vorova, zglobova ili kostiju. Klinic¢-
ki se prezentira pojavom supkutanih nodusa uglavnom
iznad limfnih ¢vorova vrata, koji zatim poprimaju tjesta-
sti izgled i pretvaraju se u nepravilne ¢vorove ili plakove
na povrsini kojih dolazi do pojave likvefakcijske nekroze
i perforacije. 1z ulkusa i sinusa izlazi gnojni ili kazeozni
sadrzaj. Rubovi ulkusa su podrovani uz stvaranje supku-
tanih dZepova, fluktuirajucih infiltrata i oZiljaka. Diferen-
cijalno dijagnosticki potrebno je iskljuciti duboke glji-
vi¢ne infekcije, tercijarni sifilis (guma), acne conglobata,
hydradenitis suppurativa, lymphogranuloma venerum.

BOLESTI KRVNIH ZILA | VASKULOPATIJE

Vasculitis leukocytoclastica (vasculitis allergica,
anafilaktoidna purpura)

Leukocitoklasti¢ni vaskulitis je histoloski pojam koji
oznacava upalu stijenke malih krvnih Zila (kapilara i
venula) kao posljedicu odlaganja imunih kompleksa u
njihovim stijenkama (12). KoZne promjene su simetric-
ne i uglavnom lokalizirane na donjim ekstremitetima.
Karakteristicna koZna promjena je palpabilna purpu-
ra; purpuricne makule i papule veli¢ine 1-3 mm koje
mjestimi¢no konfluiraju u plakove koji mogu ulcerirati
(13). Kod nekih bolesnika vidljive su urtikarijske mor-
fe koje perzistiraju dulje od 24 sata (urticaria vasculi-
tis), hemoragic¢ne makule i papule koje mogu nekroti-
zirati sa stvaranjem ulceracija, nodusi, vezikule i bule
(14). Diferencijalno-dijagnosticki potrebno je iskljuci-
ti druge vaskulitise. Kod klinicke slike prezentirane ul-
kusima diferencijalno-dijagnosticki u obzir dolaze ar-
terijski i venski ulkusi, pyoderma gangrenosum, livedo
vasculitis, antifosfolipidni sindrom (i druga hiperko-
agulabilna stanja), hemoglobinopatije, kalcifilaksija.
Kod klinicke slike prezentirane gangrenom okrajina
u obzir dolaze arterijska okluzivna bolest, dijabeticko
stopalo, tromboangiitis obliterans, sistemska skleroza,
embolija, krioglobulinemija (tip I), kalcifilaksija i dr.

Granulomatosis Wegener

Wegenerova granulomatoza je bolest nepoznate etio-
logije koju karakterizira vaskulitis malih krvnih zila uz
nekrotizirajuéu granulomatoznu upalu gornjeg i do-
njeg dijela diSnog sustava te zahvacanje bubrega i koze
(15). 50% bolesnika ima koZne promjene koje su ¢esto
nespecificne. NajceSce koZne promjene su urtikarijske
promjene te makulopapulozni egzantem, koZne pro-
mjene mogu ulcerirati. Klinicka slika se moze prikazati

8 ACTA MEDICA CROATICA

ikao purpurai promjene sli¢ne piodermi gangrenozum
ili kao likvefakcijski panikulitis s nodusimaili ulceraci-
jama. Cesto su pridruZene i ulceracije tvrdog nepca i
hiperplazija gingive. Diferencijalno-dijagnosticki u ob-
zir dolaze Churg-Straussov sindrom, poliarteritis no-
doza, limfomi, tuberkuloza koZze, pyoderma gangreno-
sum, sarkoidoza, sistemske mikoze, liSmanijaza, sifilis.

METABOLICKE BOLESTI

Necrobiosis lipoidica

Lipoidna nekrobioza je rijetka kroni¢na granulomato-
zna upala, lokalizirana najcesce pretibijalno (16). Cesce
se javlja u Zena mlade odrasle dobi. Lipoidna nekrobio-
za je jedan od biljega Secerne bolesti, ali nije specificna
(oko jedne trecine svih oboljelih ne boluje od Secerne
bolesti). Klinicki se prikazuje kao simetri¢ne crvenka-
sto-Zuckasto-smeckaste, ostro ogranicene, diskoidne,
atroficne ili ¢ak diskretno indurirane papule i plakovi,
uz uobicajeno prosijavanje teleangiektazija 17). Sredis-
nji dio plaka kod jedne trecine bolesnika ulcerira. Do
nastanka ulceracije moZze dovesti minimalna trauma ili
biopsija promjene. Ulkus sporo cijeli. Promjene se ka-
rakteristicno javljaju na anteriornoj i lateralnoj strani
potkoljenica. Diferencijalno dijagnosticki potrebno je
iskljuciti anularni granulom, sarkoidozu, reumatoidne
noduse, ksantome.

MALIGNE BOLESTI

Carcinoma baseocellulare (bazalioma)

Bazocelularni karcinom je najce$ci zlocudni tumor
koze (18). Najcesce je lokaliziran na fotoeksponiranim
mjestima, u 80% slucajeva javlja se u podrucju glave i
vrata. Ovisno o klinickoj slici razlikuje se nekoliko oblika
bazocelularnog karcinoma: nodularni, ulcerozni, skle-
rozirajuci (morfeiformni), pigmentirani, superficijalni
i Pinkusov fibroepiteliom (19). Atipicnom ranom mo-
gu se prezentirati nodularni i ulcerozni. Nodularni BCC
se prikazuje papulom ili nodusom boje mesa, u pro-
mjeru od nekoliko milimetara do nekoliko centimeta-
ra s perlastim rubom i povrSinskim teleangiektazijama.
Ako se ne lijeci, tumor raste i centralno ulcerira. Ulce-
rozni BCC se prikazuje kao ulkus rodens (velika papu-
lo-nodozna promjena sa srediSnjom ulceracijom i uz-
dignutim rubovima koja ¢esto spontano krvari) ili kao
ulkus terebrans koji karakterizira vertikalno Sirenje uz
zahvacéanje potkoZznog masnog tkiva, destrukcija kosti
i hrskavice. Diferencijalno-dijagnosticki u obzir dolaze
Bowenova bolest, melanom, planocelularni karcinom,
a kod lokalizacije ulkusa na potkoljenici venski ulkus.
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Carcinoma planocellulare (spinalioma)

Planocelularni karcinom ¢ini 20% koZnih tumora (20).
Zarazliku od bazocelularnog karcinoma moZe se poja-
vitiina sluznicama, a osobito na prijelazu koZe u sluzni-
cu te ima sposobnost metastaziranja. NajceSce nastaje
iz prekanceroza i to osobito iz aktinicke keratoze. Najce-
$ce je lokaliziran u podrucju glave i vrata, zatim na tru-
pu (21). Klinicka slika je karakterizirana pojavom erite-
matoznih, keratoti¢nih papula ili nodula, poligonalnog,
ovalnog li okruglog oblika, koji mogu biti ulcerirani. Rast
tumora je egzofitican ili endofitican. Diferencijalno-dija-
gnosticki potrebno je iskljuciti bazocelularni karcinom,
opekline (kemijske), piodermu gangrenozum, melanom
(amelanotic¢ni), neuroendokrini karcinom, adneksalni
tumor, prurigo nodularis, iritiranu seboroicku keratozu.

Melanoma

Maligni melanom zlocudni je tumor melanocita i spada
medu najzlocudnije tumore koZe i sluznica. Karakteri-
zira ga izrazita sklonost ranom limfogenom i hemato-
genom metastaziranju, dok lokalna agresivnost nije to-
liko izraZena. U muskaraca melanom ce3ce nastaje na
trupu, a u Zena na donjim ekstremitetima. S obzirom
na klinicke znacajke i klinicku sliku, razlikuje se neko-
liko klinickih tipova malignog melanoma (MM): povr-
Sinsko Sirec¢i melanom, nodularni melanom, lentigo
maligna melanom, akrolentiginozni melanom (ALM).
ALM se Cesto ne dijagnosticira, odnosno ¢ak u 40% slu-
Cajeva postavlja se kriva dijagnoza (22). Razlozi nepra-
vodobno postavljene dijagnoze su §to ALM ce$ce ulce-
rira i ¢eSce je amelanotican. Diferencijalno dijagnostic-
ki u obzir dolaze Pagetova bolest, ekstramamarni oblik
Pagetove bolesti, pigmentirane epidermotropne meta-
staze karcinoma dojke, Bowenova bolest, pigmentirani
bazocelularni karcinom, pigmentirana aktinicka kera-
toza, piogeni granulom, Kaposijev sarkom (23).

PSIHICKE BOLESTI

Dermatitis artefacta

Dermatitis artefacta oznacava one promjene koZe ko-
je sunastale samoozljedivanjem. U podlozi je najceSce
poremecaj osobnosti, a znatno rjede se radi o psihotic-
nom poremecaju. Osim psihickih bolesti i poremecaja,
rizi¢ni ¢cimbenici mogu biti genetski faktori i kroni¢ne
bolesti. Obi¢no se radi o mladim Zenama (24). Klinic-
ki se bolest prikazuje razli¢itim promjenama, ovisno o
sredstvu ozljedivanja: od ekskorijacija, erozija, hiperpig-
mentiranih ili purpuri¢nih makula, duboke nekroze i
ulceracija, oZiljaka do nastanka panikulitisa ili infekcije
zbog injiciranja stranog ili infektivnog materijala. Lezije

su lokalizirane na mjestima dostupnim manipulaciji;
ekstremitetima, prsima, licu. Dijagnoza se postavlja na
temelju dokaza brze regresije lezije pod okluzijom (25).
U slucaju perzistiranja kroni¢ne rane koja unatoc lijece-
nju ne cijeli, a njezina se klinicka slika ne moze uklopiti
uneku od poznatih dijagnoza, svakako treba pomislja-
ti na ranu nastalu samoozljedivanjem.

REAKCIJE NA LIJEKOVE

Medikamentne erupcije obuhvacaju razlicite alergij-
ske manifestacije koje se javljaju na kozi i vidljivim slu-
znicama nakon unosa netoksicne doze nekog lijeka.
Promjene na kozi i sluznicama su raznolike, obi¢no si-
metricno rasporedene. Ceste su akutne manifestacije
u obliku generaliziranog makuloznog, papuloznog ili
urtikarijskog egzantema. Posebno teski oblici medika-
mentne preosjetljivosti su Stevens-Johnsonov sindrom
i toksicna epidermalna nekroliza. Klinicki se teSko mo-
gu razdvojiti Erythema exudativum multiforme majus
(EM) i Stevens-Johnsonov sindrom (S]S), a isto tako Ste-
vens-Johnsonov sindrom i toksic¢na epidermalna ne-
kroliza (TEN). Lijekovi koji mogu uzrokovati SJS/TEN
su najcesce alopurinol, karbamazepin, kotrimoksazol,
NSAIR, fenitoin, fenobarbital, sulfonamidi i dr. (26).
Stevens-Johnsonov sindrom klinicki se prikazuje po-
javom ,atipicnih target lezija“ (erythema multiforme-
like lezije) na trupu uz opsezno zahvacanje sluznica.
KozZnim promjenama prethode prodromalni simptomi.
Pocetne koZne promjene su makulozni egzantem koji
konfluira i brzo progredira uz nastanak vezikula i bula,
uz pozitivan znak Nikolskog, epidermalnu nekrozu, te
opsezne erozije nakon pucanja pokrova slicne onima
u opeklina. Na sluznicama se javljaju erozije, ulceraci-
jeihemoragicne kruste. Toksi¢na epidermalna nekro-
liza (TEN, Sy Lyell) ima istu klinicku sliku, ali s opsez-
nijim erozijama i gubitkom viSe od 30% epidermisa.

OSTALE BOLESTI U DIFERENCIJALNOJ DIJAGNOZI
KRONICNIH RANA

Kroni¢ne rane mogu nastati u sklopu mnogih sistem-
skih bolesti, gdje sistemska bolest moZze sama biti pri-
marni uzrok nastanka rane (npr. Morbus Crohn) ili ra-
na moze nastati kao posljedica izmijenjenog imuno-
loskog odgovora, a sistemska bolest je u podlozi [pyo-
derma gangrenosum (27), paraneoplasti¢ni sindrom
(28)idr.].

Pyoderma gangrenosum

Pyoderma gangrenosum je kroni¢na nekrotiziraju-
¢a dermatoza. Etiopatogeneza bolesti nije u potpu-
nosti razjasnjena; vjerojatno se radi o poremecenom
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imunologkom odgovoru. Cesto je povezana s bolesti-
ma kao $to su upalna bolest crijeva (Crohnova bolest,
ulcerozni kolitis), gamapatija (uglavnom IgA), reuma-
toidni artritis i dr. (dijabetes melitus, primarna bilijar-
ne ciroza, kronicni aktivni hepatitis, sistemski lupus
erythematosus i dr.) (15).

Klinicki se u pocetku prezentira eritematoznom papu-
lom ili pustulom koja nekrotizira i nastaje ulkus. Ulkus
je uglavnom plitak, s nekroticnim dnom i eritemato-
znim podminiranim rubom uz mjestimi¢no nekro-
ti¢ne naslage. Lezije mogu konfluirati. Ulkus je uglav-
nom lokaliziran na donjim ekstremitetima. Lezije ci-
jele oZiljkom. Subjektivno je izrazen osjecaj boli (27)
uz ponekad prisutne opce simptome. Kod pioderme
gangrenozum javlja se patergija. Diferencijalno dija-
gnosticki u obzir dolaze traumatski ulkus, tuberkulosis
kutis, ulkus mole, Churg-Straussov sindrom, ektima,
ektima gangrenozum, hidradenitis supurativa, leuko-
citoklasticki vaskulitis, duboke mikoze, planocelular-
ni karcinom, Wegenerova granulomatoza, panikulitis.

LITERATURA

1. Lipozencic¢], Marinovic¢ Kulisic S. Kroni¢na venska insufi-
cijencija-skleroterapija. Zagreb: Medicinska naklada, 1974.

2. Marinovic B, Lako§ Juki¢ I. Autoimune bulozne dermato-
ze. U: Lipozenci¢] i sur., ur. Alergijske i imunosne bolesti.
Zagreb: Medicinska naklada, 2011, 315-25.

3. Dobric¢ I, Marinovié B, Murat-Susic S, Kostovi¢ K. Veziku-
lozne, bulozne i pustulozne dermatoze. U: Dobri¢ I i sur.
Dermatovenerologija. Zagreb: Grafoplast, 2005, 181-99.

4. Goldstein BG, Goldstein AO. Bullous pemphigoid and
other pemphigoid disorders. UpToDate. Dostupno na
URL adresi: http://www.uptodate.com/contents/bullo-
us-pemphigoid-and-other-pemphigoid-disorders...Da-
tum pristupa informaciji 9.1.2012.

5. Zillikens D. Autoimmune bullous diseases. U: Burgdorf
WHC, Plewig G, Wolff HH, Landthaler M, ur. Braun-Falco’s
Dermatology. Third edition. Heidelberg: Springer, 2009,
641-68.

6. Goldstein BG, Goldstein AO. Pemphigus. UpToDate. Do-
stupno na URL adresi: http://www.uptodate.com/con-
tent/pemphigus... Datum pristupa informaciji 9.1.2012.

7. Schur PS, Moschella SL. Mucocutaneous manifestations
of systemic lupus erythematosus. Dostupno na URL adre-
si: http://www.uptodate-com/contents/mucocutaneous-
manifestations-of-systemic-lupus.erythematosus... Datum
pristupa informaciji 9.1.2012.

8. Skerlev M, Dobric I. Bakterijske bolesti koZe posebnog ti-
jekaiizgleda. U: Dobric 11 sur., ur. Dermatovenerologija.
Zagreb: Grafoplast, 2005, 80-3.

9. AbeckD. Other stapphyloccal and streptococcal diseases.
U: Burgdorf WHC, Plewig G, Wolff HH, Landthaler M, ur.
Braun-Falco’s Dermatology. Third edition. Heidelberg:
Springer, 2009, 114-39.

10. Chatelain R. Protozoal infections. U: Burgdorf WHC,
Plewig G, Wolff HH, Landthaler M, ur. Braun-Falco’s Der-
matology. Third edition. Heidelberg: Springer, 2009, 311-22.

10 ACTA MEDICA CROATICA

11. Leder K, Weller PE Epidemiology, clinical manifestations,
and diagnosis of cutaneous leichmaniasis. Dostupno na
uRL adresi: http://www.uptodate.com/contents/epidemi-
ology-clinical manifestations - and diagnosis- of- cutaneo-
us-leishmaniasis... Datum pristupa informaciji 9.1. 2012.

12. Mackel SE, Jordon RE. Leucocytoclastic vasculitis. A cuta-
neous expression of immune complex disease. Arch Der-
matol 1982; 118: 296-301.

13. Xu LY, Esparza EM, Anadkat MJ, Crone KG, Brasington RD.
Cutaneous manifestations of vasculitis. Semin Arthritis
Rheum 2009; 38: 348-60.

14. Hunder GG. Hypersensitivity vasculitis in adults. Dostu-
pno na URL adresi: http://www.uptodate.com/contents/
hypersensitivity-vasculitis- in- adults... Datum pristupa
informaciji 9. 1. 2012.

15. Sepp N. Vasculitis. U: Burgdorf WHC, Plewig G, Wolff HH,
Landthaler M, ur. Braun-Falco’s Dermatology. Third editi-
on. Heidelberg: Springer, 2009, 871-98.

16. Situm M, Poje G, Budimcic D i sur. Skin manifestations of
diabetes mellitus. Acta Dermatovenerol Croat 97; 5: 163-71.

17. Goerdt S. Granulomatous diseases. U: Burgdorf WHC,
Plewig G, Wolff HH, Landthaler M, ur. Braun-Falco'’s Der-
matology. Third edition. Heidelberg: Springer, 2009, 548-63.

18. Buljan M, BuljatV, Situm M, Lugovi¢ Mihi¢ L, Stani¢-Duk-
taj S. Variations in clinical presentations of basal cell car-
cinoma. Acta Clin Croat 2008; 47: 25-30.

19. Dobri¢ I, Rados J. Maligni epitelni tumori, prognosticki
nedovoljno jasne promjene koje se (ponegdje) klasificira-
jukao verukozni karcinom te rijedi oblici karcinoma koZe i
metastatski karcinomi u koZi. U: Dobri¢I1isur., ur. Derma-
tovenerologija. Zagreb: Grafoplast, 2005, 395-402.

20. Kwa RE, Campana K, Moy RL. Biology of cutaneous squa-
mous cell carcinoma. ] Am Acad Dermatol 1992; 26: 1-26.

21. Johnson TM, Rowe DE, Nelson BR, Swanson NA. Squamo-
us cell carcinoma of the skin (excluding lip and oral muco-
sa). ] Am Acad Dermatol 1992; 26: 467-84.

22. Metzger S, Ellwanger U, Stroebel W, Schiebel U, Rassner G,
Fierlbeck G. Extent and consequences of physician delay in
diagnosis of acral melanoma. Melanoma Res 1998; 8: 181-6.

23. Roesch A, Volkenandt M. Melanoma. U: Burgdorf WHC,
Plewig G, Wolff HH, Landthaler M, ur. Braun-Falco’s Derma-
tology. Third edition. Heidelberg: Springer, 2009, 1416-32.

24. Ehsani AH, Toosi S, Shahshabani MM, Arbabi M, Noor,
phammadpour P. Psycho-cutaneous disorders: an epi-
demiologic study. ] Eur Acad Dermatol Venereol 2009; 23:
945-7.

25. Hein R. Psychiatric and neurologic diseases. U: Burgdorf
WHC, Plewig G, Wolff HH, Landthaler M, ur. Braun-Falco’s
Dermatology. Third edition. Heidelberg: Springer, 2009,
1191-9.

26. Mochenhaupt M. Severe cutaneous adverse reactions. U:
BurgdorfWHC, Plewig G, Wolff HH, Landthaler M, ur. Bra-
un-Falco’s Dermatology. Third edition. Heidelberg: Sprin-
ger, 2009, 473-84.

27. Schwaegerle SM, Bergfeld WE Senitzer D i sur. Pyoderma
gangrenosum: a review. ] Am Acad Dermatol 1988; 18: 559-68.

28. Wolff H. Paraneoplastic disorders. U: Burgdorf WHC,
Plewig G, Wolff HH, Landthaler M, ur. Braun-Falco's Der-
matology. Third edition. Heidelberg: Springer, 2009, 1534-9.



M. Situm, M. Kolié. Definicija i podjela atipi¢nih rana. Acta Med Croatica, 66 (Supl. 1) (2012) 5-11

SUMMARY
ATYPICAL WOUNDS: DEFINITION AND CLASSIFICATION
M. SITUM and M. KOLIC

Sestre milosrdnice University Hospital Center, Zagreb, Croatia

Wound represents disruption of the anatomic and physiologic continuity of the skin. Regarding the healing pro-
cess, wounds can be classified as acute or chronic wounds. A wound is considered chronic if healing does not
occur within the expected period according to its etiology and localization. Chronic wounds can be classified
as typical and atypical. Typical wounds include ischemic, neurotrophic and hypostatic ulcers and two separate
entities: diabetic foot and decubitus ulcers. Eighty percent of chronic wounds localized on the lower leg are the
result of chronic venous insufficiency, in 5-10 percent the cause is of arterial etiology, whereas the remainder is
mostly neuropathic ulcer. Ninety-five percent of chronic wounds manifest as one of the above mentioned enti-
ties. Other forms of chronic wounds represent atypical chronic wounds, which can be caused by autoimmune
disorders, infectious diseases, vascular diseases and vasculopathies, metabolic and genetic diseases, neoplasm,
external factors, psychiatric disorders, drug related reactions, etc. Numerous systemic diseases can present with
atypical wounds. The primary cause of the wound can be either systemic disease itself (Crohn’s disease) or ab-
errant immune response due to systemic disease (pyoderma gangrenosum, paraneoplastic syndrome).

KEY WORDS: chronic wounds, typical wounds, atypical wounds
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