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SUVREMENI PRISTUP LIJECENJU KRONICNOG VENSKOG ULKUSA

DUBRAVKO HULJEV
Centar za plasticnu kirurgiju, Klinicka bolnica Sveti Duh, Zagreb, Hrvatska

Kroni¢ne rane svugdje u svijetu, pa tako i kod nas, postaju sve vecéi zdravstveni, socijalni i ekonomski problem. Najéesce kroni¢ne
rane su posljedica venske insuficijencije na potkoljenicama i njihova je u€estalost 75% od svih kroni¢nih rana. TroSkovi lije€enja
bolesnika s vrijedovima nisu zanemarivi. Prema dostupnim podacima iz raznih zemalja kre¢u se od 1% do 3% ukupnih sredstava
koja se izdvajaju za zdravstvo. Skupo, dugotrajno, mukotrpno i ¢esto neizvjesno lijecenje jos$ uvijek je veliki, kako zdravstveni,
tako socijalni i ekonomski problem. U radu je opisan suvremeni pristup lijeenju potkoljeniénog venskog vrijeda s osvrtom na
troSak i korist (cost benefit) takvog pristupa. Bolesnica je prije hospitalizacije tijekom 4 godine lijeCena bez kompresivne terapi-
je samo previjanjem i lokalnom primjenom razlicitih vrsta obloga. Ne postoje to¢ni podaci o vrstama obloga koje su koristene,
kao niti podaci o mikrobioloSkom statusu rane tijekom tog razdoblja lije¢enja. Nakon prijema u bolnicu pristupilo se pripremi dna
vrijeda, te je vrijed, nakon postizanja zadovoljavajuéeg lokalnog statusa, prekriven slobodnim koznim transplantatom. Nakon ot-
pusta iz bolnice, zaostali manji defekti koze tretirani su alginatnim oblogama, te su u razdoblju od 3 tjedna u cijelosti sanirani. Za
lije€enje tijekom tri mjeseca (prijeoperacijsko razdoblje od mjesec dana, bolni¢ko lije¢enje i razdoblje nakon otpusta iz bolnice
do kompletne sanacije) ukupno je potroseno 17.085,95 Kn. Aproksimativna procjena ¢etverogodisnjeg bezuspjesnog lije¢enja
iznosi vise od 100.000,00 Kn. Suvremenim i aktivnim pristupom mogu se ostvariti bitne ustede pri lije¢enju bolesnika s kroni¢nim

potkoljeni¢nim vrijedom, a $to je u skladu sa sadasnjim saznanjima.
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UvOD

Kroni¢ne rane, njihovo dijagnosticiranje, prevencija,
skrb i lijeCenje postaju svugdje u svijetu, pa tako i kod
nas, sve veéi zdravstveni, socijalni i ekonomski pro-
blem. Postoji nekoliko vrsta kroni¢nih rana. Najcesce,
kroni¢ne rane nastaju kao posljedica venske insufici-
jencije, javljaju se na potkoljenicama te iznose 75-80%
svih kroni¢nih rana. Potkoljeni¢ni vrijed ili potkolje-
ni¢ni ulkus je u zemljama Zapada ¢e$¢i u Zena (3:1),
dok je u zemljama Sjeverne Afrike nesto ucestaliji u
muskaraca (1). Prevalencija venskog vrijeda varira od
0,1% do 0,6% ukupne populacije — ovisno o zemlji, stu-
dijama i autorima. U vecini se studija ipak navodi da
1% populacije tijekom Zivota barem jednom oboli od
potkoljeni¢nog vrijeda. Poznata je ¢injenica da preva-
lencija potkoljeni¢nog vrijeda raste sa zivotnom dobi
bolesnika. U zemljama Zapada, koje imaju dostupne
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i potpune podatke, zastupljenost kroni¢nog venskog
vrijeda u dobnoj skupini od 30 do 39 godina iznosi
0,2%, dok je u skupini od 70 do 79 godina 2,4% (2,3).)

Lije¢enje kroni¢nog venskog potkoljeni¢nog vrijeda
dijeli se u dvije faze. U prvoj fazi potrebno je ranu, od-
nosno njeno dno, o¢istiti (nekrektomija - kirurska, au-
toliticka s oblogama, mehanicka, enzimska s mastima,
bioloska s licinkama, mehanic¢ka — vodeni ili ultrazvud-
ni debridement), a potom odgovaraju¢im postupcima
(oblogama i drugim potpornim terapijama) pospjesi-
ti fazu stvaranja granulacijskoga tkiva i reepitelizaci-
ju. Pritom nikada ne smijemo zaboraviti preveniranje,
kao i pravodobno otkrivanje i lije¢enje infekcije (pot-
porno oblogama i ciljano antibioticima) (4-7). Ako
kroni¢na venska insuficijencija nije otkrivena u ranoj
fazi bolesti, lezije koZe i potkoznog tkiva progrediraju
dovodedi do razvoja hipostatskog dermatitisa, lipoder-
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matoskleroze i konac¢no venskog vrijeda. U uznapre-
dovalim stadijima kroni¢ne venske insuficijencije in-
dicirana je, ako ne postoji kontraindikacija, primjena
kompresivne terapije (8).

Troskovi lijecenja bolesnika s kroni¢nim venskim vri-
jedovima nisu zanemarivi, te se prema dostupnim po-
dacima, ovisno o zemljama i autorima, kre¢u od 1%
do 3% ukupnih sredstava koja se izdvajaju za zdrav-
stvo. Skupo, dugotrajno, mukotrpno i ¢esto neizvjesno
lijecenje jo$ uvijek je veliki, kako zdravstveni, tako so-
cijalni i ekonomski problem. S tog razloga, suvreme-
ni pristup lije¢enju kroni¢nog venskog vrijeda iziskuje
aktivni pristup novim metodama.

Troskovi lije¢enja se izracunavaju tako da se zbroje
direktni (neposredni) i indirektni (posredni) trosko-
vi. Direktni su tro$kovi: zavojni materijal kojim pre-
vijamo ranu, sredstva za ¢i$¢enje rane — dezinficijensi,
kirurske ili radioloske intervencije, lije¢enje kompli-
kacija, lije¢enje osnovne bolesti, lijekovi (analgetici, an-
tibiotici), vrijeme provedeno u bolnici - cijena hospita-
lizacije, vrijeme potrebno za njegu pacijenta (vrijeme
medicinske sestre, vrijeme lije¢nika), putovanje paci-
jenta lije¢niku ili obratno (putni troskovi), zbrinjava-
nje otpadnog materijala nakon obrade rane. Indirektni
troskovi su: kvaliteta zZivota bolesnika, utjecaj na stan-
dard obitelji, potreba za ispomoci bolesniku pri obav-
ljanju osnovnih Zivotnih aktivnosti, duljina izostanka
s posla, itd. Sto se veci broj elemenata obuhvati u izra-
¢unavanju ekonomicnosti lijecenja, to e i rezultat biti
objektivniji i precizniji (9).

Cilj ovoga rada bio je prikazati suvremeni pristup lije-
¢enju kroni¢nog venskog ulkusa uz osvrt na cost bene-
fit takvog pristupa, odnosno aproksimativnu procjenu
kolika bi se materijalna usteda mogla ostvariti ako bi se
lije¢enje provelo prema najsuvremenijim spoznajama
i moguénostima u odnosu na klasi¢no lijeenje. U tu
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svrhu odabrana je bolesnica s izrazito velikim dugogo-
di$njim potkoljeni¢nim kroni¢nim venskim vrijedom,
kojoj je na kraju klasi¢nog, ¢etverogodi$njeg lijecenja
predloZena i amputacija potkoljenice.

PRIKAZ BOLESNICE

Bolesnica u dobi od 46 godina, indeksa tjelesne tezine
(BMI) 25,7, boluje od kroni¢ne venske insuficijencije,
a unatrag Cetiri godine u kontinuitetu perzistira venski
vrijed na lijevoj potkoljenici. Od pridruzenih bolesti
navodi se zadnjih 7 godina lagana anemija. Zbog pot-
koljeni¢nog vrijeda lijecila se u nekoliko medicinskih
ustanova. U lokalnoj terapiji upotrebljavane su obloge
s fizioloskom otopinom, betadinom i rivanolom, pa do
prakticki svih potpornih suvremenih obloge za rane,
dostupnih na naSem trzistu. Previjanja su bila svakod-
nevno (pri primjeni gaza s fizioloskom otopinom),
ili svaki drugi do tre¢i dan (pri primjeni suvreme-
nih obloga za rane). Treba napomenuti da u lije¢enju
nije bila primijenjena kompresivna terapija. Ucesta-
lo se primjenjivalo antibiotike, naj¢es¢e empirijski, ex
iuvantibus, medutim nema podataka o mikrobiolos-
kom statusu rane, kao ni o eventualnoj ciljanoj antibi-
vrijed je postupno progredirao tako da je zahvatio ci-
jelu cirkumferenciju srednje i donje tre¢ine potkoljeni-
ce. Bolesnica cijelo vrijeme trpi bolove i permanentno
uzima analgetike. Javljali su se i poremecaji sna, usni-
vanja i prosnivanja s u¢estalim budenjem po no¢i zbog
bolova, te navodi da je postala gotovo potpuno radno
nesposobna, odnosno da s velikim potesko¢ama obav-
lja osnovne kucanske poslove. Nakon dugogodi$njih
pokusaja lije¢enja predloZena joj je amputacija lijeve
potkoljenice, $to je bolesnica odbila i javila se u nasu
ustanovu na jo$ jedno misljenje glede amputacije, od-
nosno mogucnosti lije¢enja i spasavanja ekstremiteta.

SL 1. -Stanje kod prvog pregleda
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Bolesnica je prvi put pregledana u Ambulanti za pla-
sticnu i rekonstruktivnu kirurgiju pocetkom velja-
¢e 2012. godine. Tom je prilikom verificiran opsezni
cirkumferentni potkoljeni¢ni vrijed koji je zahvacao
potkoljenicu sve do gleznja (sl. 1). Dno vrijeda bilo je
neravno, ispunjeno fibrinskim naslagama i manjim di-
jelom nekrozama. Rubovi vrijeda bili su blago uzdi-
gnuti, lagano eritematozni, uz prisutan edem stopala
koji se $irio proksimalnim dijelom potkoljenice nepo-
sredno do ispod koljena. U tom trenutku nisu postojali
sigurni klini¢ki znakovi infekcije. U¢injena je toaleta i
debridement vrijeda, uzeti su uzorci za mikrobiolosku
obradu - dva obriska Levinovom tehnikom iz razli¢i-
tih dijelova vrijeda. Izoliran je Pseudomonas aerugino-
sa. U jednom obrisku nisu bili vidljivi polimorfonukle-
ari, dok su u drugom bili prisutni, ali u malom broju.
Temeljem mikrobioloskog nalaza i klini¢kog stanja
vrijeda procijenjeno je da se u tom trenutku radilo o
kolonizaciji vrijeda, te da nema potrebe za primjenu
antibiotika. Ordinirani su svakodnevni prevoji sa 3%
otopinom NaCl, uz primjenu kompresivne terapije. Na
kontroli nakon tjedan dana verificira se nesto bolji lo-
kalni status, vrijed je ¢istiji - smanjene fibrinske nasla-
ge, te se preporuca dalje ista lokalna terapija, i kontrola
za tjedan dana. Na sljedecoj kontroli vidljivo je lagano
poboljsanje lokalnog statusa u obliku daljnjeg smanje-
nja fibrinskih naslaga, medutim javljaju se primarni i
sekundarni znaci infekcije - bolesnica se zali na poja-
¢anu bol u donjem dijelu vrijeda gdje nema smanjenja
fibrinskih naslaga, te pojavu lokalnog eritema koze u
distalnom dijelu vrijeda (sl. 2).

Udinjen je debridement vrijeda, uz lokalnu primje-
nu obloga s dodatkom srebra, postavi se kompresiv-
na terapija, te se provede ciljano antibiotsko lije¢enje
(Ciprofloxacin 2 x 500 mg) temeljem prethodnog mi-
krobioloskog nalaza. S obzirom da je nakon sljede¢ih
tjedan dana stanje bez promjene, indicira se hospitali-

zacija, te se bolesnica prima na odjel 05/03/2012 u cilju
kirurskog rjesavanja potkoljeni¢nog vrijeda.

Kod prijma u bolnicu ucini se osnovna laboratorijska
obrada, gdje su parametri upale poviseni (C-reaktiv-
ni protein - CRP 92,8 mg/L i sedimentacija eritrocita
- SE 85), uz vrijednosti leukocita u fizioloskim grani-
cama, te minimalno elevirane vrijednosti triglicerida i
kolesterola, uz lagano smanjene ukupne koli¢ine pro-
teina i albumina. Ponovljeni su ciljani mikrobiologki
uzorci tkiva (bioptati) iz kojih su izolirani Pseudomo-
nas aeruginosa, Escherichia coli sa Siroko spektralnim
B-laktamazama, te Acinetobacter baumannii (anitra-
tus). Mikroskopski se opisuju polimorfonukleari (+1),
a broj uzro¢nika iznosi >10° CFU/g tkiva (engl. Colony
Forming Unit). Indicira se ciljana antibiotska terapija u
dogovoru s mikrobiologom, i to Imipenemom 3x1 g
tijekom 8 dana i.v. Lokalno se inicijalno zapo¢ne s apli-
kacijom potporne obloge Suprasorb X + PHMB, a dva
tjedna nakon prijema zapocne se s primjenom terapije
negativnim tlakom - CNP* tijekom devet dana u cilju
pripreme dna rane za kirurski zahvat. Nakon prekida
terapije negativnim tlakom, tijekom sljede¢ih 4 dana,
primijeni se i obloga s kolagenom - Suprasorb C u cilju
daljnjeg kondicioniranja dna rane. Nakon postizanja
zadovoljavajuceg lokalnog statusa rane (sl. 3) pristupi
se kirur§kom zahvatu, te se vrijed prekrije slobodnim
koznim transplantatom tanke debljine koze (Thiersh -
mesh graft 2,5:1) uz neposredno postavljanje terapije
negativnim tlakom tijekom postoperacijskog razdoblja
od 5 dana uz primjenu amobksicilina s klavulonskom
kiselinom 3 x 1,2 g i.v. Postoperacijski tijek je uredan.
Presadak je prihvacen u vise od 95% povrsine (sl. 4).
Nakon skidanja negativnog tlaka nastavlja se s primje-
nom lokalnih potpornih obloga uz primjenu kompre-
sivne terapije. Dva tjedna nakon inicijalnog kirurskog
zahvata i sanacije donorne regije, pristupi se drugom
zahvatu u lokalnoj anesteziji, podvezivanju vene safe-

SL. 2 Stanje na kontroli nakon 2
tiedna
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ne - lijevostranoj ingvinalnoj krosektomiji. Daljnji je
postoperacijski tijek uredan. Bolesnica se otpusta na
daljnju ku¢nu njegu, a preostali minimalni defekti epi-
teliziraju kroz daljnja 3 tjedna. Tijekom tog razdoblja
na zaostale minimalne defekte aplicirane su alginatna
obloga — Suprasorb A i elasti¢ni zavoj (sl. 5). Tri tjed-
na nakon otpusta iz bolnice vrijed je u cijelosti izlije-
Cen (sl. 6-8).
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SL. 3. Stanje neposredno prije
prekrivanja koznim transplantatom

SL. 4 Stanje tjedan dana nakon
kirurskog zahvata

SL. 5. Stanje na prvoj kontroli nakon
otpusta iz bolnice

Bolesnica je pracena kroz daljnjih 6 mjeseci i u tom
razdoblju nije bilo znakova recidiva. Cijeli tijek lijece-
nja je fotodokumentiran, a fotografije obradene u spe-
cijalnom ra¢unalnom programu WoundManager™ u
cilju verifikacije zastupljenosti vrste i koli¢ine tkiva i
grafickog prikaza promjena dna rane tijekom lijecenja
(sl. 9).
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SL 6. Sanirani vrijed - medijalni dio

SL. 7. Sanirani vrijed — anteriorni

dio

SL 8. Sanirani vrijed - lateralni dio

1*] Tissue percentages W - granulation . - fibrin g - necrosis

20

Prijem u bolnicy Operatvni zatvat L. 9. Grafikon promjene vrste i
koli¢ine tkiva u % tijekom lijecenja
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Nakon zavrSenog lije¢enja ucinjena je specifikaci-
ja tro$kova lije¢enja od prvog pregleda pa do potpu-
ne sanacije vrijeda. U ovom su slucaju koristeni doni-
rani materijali od strane firme Lohmann & Rauscher
¢iji je asortiman u cijelosti pokrivao trenutne potrebe
lije¢enja - od potpornih obloga, kompresivne terapi-
je do terapije negativnim tlakom. Razumije se da bi se
sli¢ni rezultati postigli i koriStenjem paralelnih proi-
zvoda drugih proizvodaca. Ukupni materijalni trosko-
vi lije¢enja tijekom 3 mjeseca — od inicijalnog pregleda
do sanacije vrijeda - iznosili su 17.245,95 Kn. Od toga
iznosa bolnicki su troskovi (dani lezanja, operativni
zahvati i lijekovi) iznosili 10.386,00 Kn, dok je cijena
potro$nog materijala (suvremene potporne obloge, te-
rapija negativnim tlakom, set za kompresivnu terapiju)
iznosila 6.859,95 Kn. Specifikacija materijala vidljiva u
tablici 1.

Apsolutno je nemoguce egzaktno procijeniti dosadas-
nje troskove cetverogodisnjeg lijeenja. Samo cijena
potrosenih suvremenih potpornih obloga iznosila je
minimalno 60.000 Kn, ako se uzme u obzir da se bole-
snica previjala svaki drugi do treci dan tijekom 4 go-
dine, $to ukupno iznosi oko 600 previjanja, te da je u
prosjeku trebalo iskoristiti minimalno dvije potporne
obloge, dakle sveukupno oko 1200 obloga uz prosje¢nu
cijenu obloge oko 50 Kn. Pritom uopée nisu uzeti u ob-
zir troskovi potro$nog materija (gaza, zavoji, otopine),
troskovi lijekova (analgetici, antibiotici), troskovi steri-
lizacije, utro$eno vrijeme zdravstvenog osoblja, trosko-
vi putovanja, itd., kao ni kvaliteta Zivota bolesnice. Ako

bi se svi ti parametri uzeli u obzir, onda troskovi cetve-
rogodi$njeg neuspjesnog lijecenja zasigurno dobrano
premasuju ukupan iznos od 100.000 Kn.

RASPRAVA

Lije¢enje kroni¢nih rana oduvijek je jedan od kruci-
jalnih problema u medicini uz $to su vezani i enormni
troskovi lije¢enja u cijelom svijetu. Od svih kroni¢nih
rana, najveci su problem potkoljeni¢ni venski vrijedovi
kao posljedice izrazene komplikacije venske insufici-
jencije zbog zastupljenosti odnosno velikog broja bo-
lesnika. Smatra se da oko 0,2% cjelokupne populacije
ima otvoreni potkoljeni¢ni vrijed, a da ¢e oko 1-2% po-
pulacije barem jednom tijekom Zivota dobiti potkolje-
ni¢ni vrijed (10). Potrebno je vrijeme da vrijed zacijeli,
a u bolesnika s kroni¢nom venskom insuficijencijom
postoji i znacajan broj recidiva (11). Izuzetno je znacaj-
no da lije¢nici koji lijece takve bolesnika i donose kli-
ni¢ke odluke o lokalnom lije¢enju vrijeda imaju puno
klini¢kog iskustva i adekvatnog teorijskog znanja, te da
su, ako je to potrebno, u multidisciplinarni tim voljni
involvirati ostale specijaliste (12,13).

Postoji vise modaliteta lije¢enja potkoljeni¢nog vrijeda
u ovisnosti o stadiju u kojem se bolesnik nalazi. Bitno
je na vrijeme primijeniti adekvatnu terapiju i lokalni
tretman odgovaraju¢im potpornim oblogama, kom-
presivnom terapijom i kontrolom infekcije, te primije-

Tablica 1.

Specifikacija potrosnog materijala tijekom lijecenja nase bolesnice

Specifikacija materijala i troskova lijeCenja
Naziv Veli¢ina (cm) Komada Cijena (Kn)
Suprasorb X + PHMB 14 x 20 15 1.485,00
Suprasorb C 8x12 5 625,00
Suprasorb X 14 x 20 3 213,42
Solvaline N 10 x 20 20 90,00
Solvaline N 10x 10 18 41,76
Lomatuell H 10 x 20 20 84,60
Lomatuell H 10 x 30 6 34,80
Suprasorb F 10x 10 1 120,00
CNP - set za previjanje 3 834,78
Kanister — mali 4 1.260,32
Kanister — veliki 2 202,28
Rosydal SYS - komplet za 1 368,00
kompresivnu terapiju
Uukupno: 5.359,96
PDV: 1.339,99
Ukupno s PDV-om: 6.699,95
Suprasorb A 10x10 10 160,00
Bolnic¢ki troskovi 10.386,00
Ukupni troskovi lijeenja: 17.245,95
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niti odgovarajuce potporne metode lijecenja (4-8). Uz
pravodobno i adekvatno lije¢enje za ocekivati je da ce
venski vrijed zacijeliti unutar 2-3 mjeseca (14,15).

Danas cesto susre¢emo bolesnike koji imaju otvore-
ne potkoljeni¢ne vrijedove mjesecima, godinama, pa i
desetlje¢ima. Razumije se da je cijena lije¢enja takvih
bolesnika ponekad enormna, i u veéini slucajeva ne-
opravdana, budu¢i da se veliki dio tih bolesnika ade-
kvatnim suvremenim pristupom lijeenju moze ili u
cijelosti izlije¢iti ili se moze bitno reducirati veli¢inu
samog vrijeda.

Unazad desetak godina je u tretmanu kroni¢nih rana
prihvacen koncept TIME (engl. T = Tissue management,
I = Infection or inflammation control, M = Moisture
balance, E = Epitelial (edge) advancement). Akronim
TIME prvi je put opisao Falanga, a kasnije je razvijen
od European Wound Management Association (EWMA)
(16). Uspjeh koncepta ovisi o pojedincu kako ga inter-
pretira i kako ga implementira u svakodnevnu praksu.
Naravno da koncept ne moze zamijeniti dobru klini¢-
ku prosudbu i nadomjestiti znanje i iskustvo, ali ipak
nudi jedan aide-memoire (17). Op¢i principi lije¢enja
potkoljeni¢nog vrijeda nisu se promijenili jo§ od onih
koje su naveli Morison i sur. 1999. godine, a to su: ko-
rekcija osnovnog uzroka bolesti (rjeSavanje venske in-
suficijencije), stvaranje optimalnog lokalnog okruzenja
za cijeljenje rane, poboljsanje mnogostrukih vanjskih i
unutarnjih ¢imbenika koji mogu dovesti do odgodenog
cijeljenja rane (kao npr. slaba pokretljivost, malnutricija,
psihosocijalni ¢imbenici, itd.), prevencija komplikacija
(infekcija, dermatitis, ozljedivanje...) i u konacnici po-
stizanje Zeljenog cilja - zacjeljenje vrijeda (18).

Suvremeni pristup lije¢enju kroni¢nog venskog vrijeda
je aktivniji i agresivniji, prekrivanjem vrijeda slobod-
nim koznim transplantatima ¢im se za to postignu od-
govarajuci uvjeti, odnosno ¢im se adekvatno pripremi
dno vrijeda za prihvacanje koznog transplantata (19).
Za adekvatnu procjenu “tajminga” za bilo kakav po-
stupak s ranom, §to znaci pravodobno primjec¢ivanje
promjena u rani, tijeka cijeljenja, promjene vrste tki-
va u rani, i determiniranje adekvatnog stanja dna rane,
moze nam pomodi specijalizirani ra¢unalni program
koji prepoznaje vrstu tkiva i izra¢unava postotnu za-
stupljenost odredene vrste tkiva u rani, kao §to je npr.
WoundManager (20,21). Takav pristup lije¢enja pot-
koljeni¢nog vrijeda moze bitno skratiti vrijeme lijece-
nja i smanyjiti ukupne troskove lijecenja, te posljedi¢no
tome i bitno utjecati na psihofizi¢ko zdravlje tih bole-
snika.

Potkoljeni¢ni vrijedovi su povezani sa znac¢ajnim tro$-
kovima lije¢enja (22-27). Jedan je od razloga visoka
prevalencija i povecanje ucestalosti u starije Zivotne
dobi (28). Drugi vazni razlozi su duljina lije¢enja i skr-

bi — ponekad i nekoliko godina, kao i u¢estalost hospi-
talizacija tijekom procesa lijecenja (22,25,29,30).

U novije su vrijeme mnogobrojni radovi fokusirani na
razlidite strategije smanjenja troskova i poboljsanja li-
jeCenja bolesnika s kroni¢nim ranama modalitetima
izbora jeftinijih mogucnosti lijec¢enja (25,30). Razumije
se da strategija jeftinijeg lijeCenja za jednu vrstu vrijeda
ili skupinu bolesnika ne mora znaciti da je u¢inkovita i
za druge bolesnike i rane s odgodenim cijeljenjem. Me-
dutim, na primjeru nase bolesnice dokazano je da za-
sigurno postoji moguénost bitnog smanjenja troskova
lije¢enja i znacajnog utjecanja na psihofizicko zdravlje
bolesnika s kroni¢nim venskim vrijedovima.

ZAKLJUCAK

Zelja da se kroni¢nu ranu lijeci $to u¢inkovitije, jedno-
stavnije i bezbolnije za bolesnika, a ujedno 1 jeftinije
za zdravstvene fondove, zahtijeva veliki trud lije¢nika
i svog medicinskog osoblja, kao i adekvatno teorijsko
znanje i klini¢ko iskustvo koje je potrebno pretociti u
klini¢ku praksu. Rane se jo$ uvijek lijee na svim ra-
zinama, od previjanja u ku¢i do obrade u primarnoj
ili specijalistickoj ambulanti. To, na zalost, uvijek ne
osigurava kvalitetno lijecenje s ciljem zacjeljivanja ili
smanjivanja rana i pobolj$anja kvalitete Zivota bolesni-
ka. Lijecenje kroni¢ne rane kod nas se naj¢esce svodi
na evidenciju zateCenog stanja, prevoj rane i naruciva-
nje bolesnika na idu¢u kontrolu. To bi trebalo iz teme-
lja i $to prije sistematski promijeniti. Klju¢no je najpri-
je raditi na prevenciji, i to po mogu¢nosti da se rana
uopce ne razvije, kao i na edukaciji zdravstvenog oso-
blja u cilju adekvatnog i optimalnog zbrinjavanja bole-
snika s kroni¢nim ranama.

Na ovom primjeru kompleksnog, multidisciplinarnog
pristupa bolesnici s dugogodi$njim kroni¢nim potko-
ljeni¢nim venskim vrijedom, temeljenom na najnovi-
jim saznanjima o moguénostima lije¢enja takvih bole-
snika, prikazano je da je moguce bitno skratiti vrijeme
lije¢enja takvih bolesnika, znacajno smanjiti troskove
lije¢enja, posljedi¢no i smanjiti broj bolesnika s kroni¢-
nim venskim vrijedovima. U danom primjeru posti-
gnut je dobar rezultat zahvaljujuci adekvatnoj pripremi
dna rane, ciljanoj antibiotskoj terapiji, te kirur$kim za-
hvatima - pokrivanju vrijeda slobodnim koznim tran-
splantanom i podvezivanjem insuficijente vene safene.
Razumije se da je nemoguce temeljem jednog lijecenja
govoriti o pravom cost benefit-u takvog pristupa, me-
dutim ovaj slucaj ukazuje na mogucnost brzeg i jefti-
nijeg lijeenja bolesnika s venskim vrijedovima, te je
potrebno jedna ozbiljna randomizirana prospektivna
studija u cilju kona¢nog dokazivanja ucinka troska i
koristi (cost benefit) u lije¢enju takvih bolesnika.
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SUMMARY

CONTEMPORARY MANAGEMENT OF LEG ULCER

D.HULJEV

Department of Plastic Surgery, Sveti Duh University Hospital, Zagreb, Croatia

Chronic wounds are becoming an increasing health, economic and social problem worldwide, including Croatia. Most common
chronic wounds are the results of venous insufficiency of lower legs, and their incidence is about 75% of all chronic wounds.
Costs of treating patients with leg ulcer are not trivial. According to available data from different countries, they range from 1% to
3% of total fund allocated for health care. Expensive, time-consuming, difficult, and often uncertain treatment is still great health,
social and economic problem. The paper describes current approach to the treatment of venous leg ulcers, with emphasis on
the cost-benefit of this approach. Before hospitalization, the patient was treated without compression therapy, just with local
application of various types of coatings for 4 years. There are no precise data on the types of dressings that were used, and no
data on the microbiological status of the wound during this period. After admission to the hospital, the first step was approach
to preparation and conditioning the bed of leg ulcer. After achieving satisfactory local status, the ulcer was covered by free skin
graft. Upon discharge from the hospital, minor residual skin defects were treated with alginate dressings and fully healed within
3 weeks. Total cost of 3-month treatment (one-month preoperative period, hospitalization and time elapsed from discharge from
the hospital to complete recovery) was 17,085.95 HRK. An approximate cost estimate of 4-year unsuccessful treatment is more
than 100,000.00 HRK. Contemporary and active approach that is consistent with current state-of-the-art can achieve significant
cost saving in the treatment of patients with chronic leg ulcer.

Key words: chronic wound, venous leg ulcer, cost benefit, recent treatment approach
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