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Venska insuficijencija je jedan od najées¢ih uzroénika nastanka kronicnih rana. Od svih potkoljeni¢nih vrijedo-
va, venski su zastupljeni u oko 75% slucajeva, od toga 50% venskih vrijedova lijeci se dugotrajno, j. lijecenje
traje duze od 1 godine. Naj¢eS¢a lokalizacija venskog vrijeda je donja tre¢ina potkoljenice s obzirom daje to i
mjesto najjaCega venskog tlaka, medutim ne tako Cesto javljaju se i viSestruki venski vrijedovi koji mogu biti
lokalizirani i na obje potkoljenice. Osim negativnog ucinka na kvalitetu zivota kao $to su: imobilnost, bol i soci-
jalna izolacija koji znatno utjeCu na tijek i duzinu lijeCenja, ne mozemo zanemariti i visoke troSkove dugotraj-
nog lijecenja kao i ¢esto neizvjesno i dugotrajno lijecenje koje je veliki zdravstveni, socijalni i ekonomski pro-

blem, kako u svijetu tako i kod nas.
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uvob

Venska insuficijencija je jedan od najcescih uzroc¢nika
nastanka kroni¢nih rana (1,2). Od svih potkoljeni¢nih
vrijedova, venski su zastupljeni u oko 75 % slucajeva,
od toga se 50 % venskih vrijedova lijeci dugotrajno, od-
nosno lijecenje traje ¢esto i duZe od 1 godine. Najce-
$c¢a lokalizacija venskog vrijeda je donja trecina potko-
ljenice, buduci da je to i mjesto najjacega venskog tla-
ka, ali iako ne tako Cesto, javljaju se i viSestruki venski
vrijedovi koji znaju biti lokalizirani i na obje potkolje-
nice. Osim negativnog ucinka na kvalitetu Zivota kao
$to su: slaba pokretljivost, bol i socijalna izolacija, koji
znatno utjecu na tijek lijeCenja, ne mozemo zanema-
riti i visoke tro$kove dugotrajnog lijeCenja kao i ¢esto
neizvjesno lijecenje, a $to je veliki zdravstveni, socijal-
ni i ekonomski problem, kako u svijetu tako i kod nas
(3). U lijeCenju venskog vrijeda, koje moze biti kirur-
$ko ili konzervativno, od osobite je vaznosti i dobro
poznavanje patofiziologije nastanka venskog vrijeda
zbog razumijevanja sloZenosti lije¢enja kao i preven-
cije recidiva (4). Od iznimnog je znacenja adekvatna

dijagnostika osnovne bolesti (5), obrada i lokalni tre-
tman vrijedova (6-9), kompresivna terapija (10-12) i
tretman koZe u okolini vrijeda (13), kao i multidisci-
plinarni pristup (14,15).

PRIKAZ BOLESNICE

Bolesnica DM, 1942. god., s obostranom venskom in-
suficijencijom i venskim vrijedovima na obje potkolje-
nice, od kojih na desnoj potkoljenici datiraju od pri-
je 25 godina (sl. 1), a na lijevoj od prije 7 godina (sl. 3).
Bolesnica je bezuspjesno lijecena tijekom tih godina.
ZapaZena su manja pobolj$anja, medutim do potpu-
nog zacjeljenja nije nikada doslo.

Prilikom prvog pregleda uzeta je detaljna anamneza,
kao i podatci o dosadasnjem lijecenju. Klinickim pre-
gledom detaljno je verificiran lokalni status vrijedova,
kao i stanje arterijske i venske cirkulacije. Veli¢ina rana
na unutarnjoj strani desne potkoljenice, prilikom pr-
vog pregleda, iznosila je 20 x 15 cm, a na vanjskoj stra-
ni 13 x 10 cm, dok je na lijevoj iznosila 8 x 3 cm. Rane
su duboke, nepravilnog oblika te ispunjene fibrinom
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i mjestimi¢no nekroti¢nim tkivom, a noga je edema-
tozna, eritematozna i macerirana, s izrazenim klinic-
kim znacima infekcije. Prilikom inicijalnog pregleda
ucinjena je adekvatna toaleta vrijedova, kao i debri-
dement fibrinskih naslaga, te uzeti materijali (obrisci)
vrijedova s obje potkoljenice za mikrobiolosku anali-
zu. Izmjeren je i glezanjski indeks (ABI - engl. Ankle
Brachial Pressure Index) koji je ukazivao na vensku eti-
ologiju vrijedova, te je bolesnica upucena i na pretra-
gu obojenim doplerom arterijske i venske cirkulacije
donjih ekstremiteta kojom je verificirana insuficijen-
cija safenofemoralnih uscéa i perforatora. Nakon dobi-
vanja rezultata mikrobioloske analize, kojom je izoli-
ran Pseudomonas aeruginosa, kao i nakon dobivanja
nalaza pretrage obojenim doplerom, lokalno su apli-
kacirana suvremena potporna pokrivala za ranu s do-
datkom srebra (alginat s dodatkom srebra) uz ciljanu
antibiotsku terapiju ciprofloksacinom 2 x 500 mg tije-
kom deset dana, kao i kompresivna terapija zavojima
kratkog vlaka, uz adekvatnu njegu koZe u okolini vri-
jedova. Bolesnicu je pregledao vaskularni kirurg koji
je smatrao da nema potrebe za kirur§kim zahvatom.
Vec nakon mjesec dana, uz adekvatnu njegu i lokalni
tretman te redovite kontrole, uocavaju se znatni po-
maci u cijeljenju rana. Vrijed s vanjske strane potko-
ljenice je u potpunosti zacijelio, dok je vrijed s unu-
tarnje stane potkoljenice, koji je bio u znatno gorem
stanju, zacijelio nakon 6 mjeseci (sl. 2), dok su vrije-
dovi na lijevoj nozi, uz isti princip terapije, zacijeli-
li nakon samo mjesec dana (sl. 4). Nakon zacjeljenja
ulkusa, a u svrhu sprjec¢avanja recidiva, provedena je
edukacija u smislu njege koZe, vjezbi te primjena ela-
sticnih carapa.
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ZAKLJUCAK

U lijecenju kroni¢nih rana, od krucijalnog je znace-
nja postavljanje tocne dijagnoze osnovne bolesti. Kod
venskog vrijeda, kao i kod ostalih kroni¢nih rana na
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Venous insufficiency is one of the most common causes of chronic wounds. Venous ulcers account for
about 75% of all leg ulcers, and 50% of venous leg ulcers require long-term treatment lasting for more than
1 year. The most common location of venous ulcers is the lower third of the leg, as it is the site of stron-
gest venous pressure; less often there are multiple venous ulcers that tend to be localized on both lower
legs. In addition to the negative impact on the quality of life, such as immobility, pain and social isolation,
which significantly affect the course and length of treatment, we cannot ignore the high costs of long-term
and often uncertain treatment, which poses a major health, social and economic problem in the world and

in our country.
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