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Sto se krije iza rane? - prikaz bolesnika
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Kroni¢na rana je rana koja unato¢ standardnom medicinskom postupku ne cijeli o¢ekivanom dinamikom.
Najvazniji ¢imbenici u nastanku kroni¢ne rane su infekcija i ishemija tkiva. Medutim, kroni¢ne su rane na pot-
koljenicama u 80 % slucajeva posljedica i kroni¢ne venske insuficijencije. Posttraumatske rane su komplici-
rane okolnom kontuzijom i nekrozom, naro€ito ako nije primarno ucinjen odgovarajuci debridement. Sve ot-
vorene rane su primarno kontaminirane.
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uvob

Rana je prekid anatomskog i funkcionalnog kontinuite-
ta tkiva. MoZe nastati nizom kombiniranih ¢imbenika.
Kroni¢na rana je rana koja unato¢ standardnom medi-
cinskom postupku ne cijeli o¢ekivanom dinamikom.
NajvaZzniji cimbenici u nastanku kroni¢ne rane su is-
hemija tkiva i infekcija (1).

PRIKAZ BOLESNIKA

Muskarac u dobi od 44 godine bio je ambulantno lije-
¢en zbog opseZnih rana na lijevoj potkoljenici. (sl. 1-3).

Sl1.1,2,3. Prvi dolazak pacijenta u Dermatovenerolosku ambu-
lantu Opce bolnice Ogulin
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Bolesnik je prije dvadeset godina ranjen eksplozivnom
napravom. Iz dokumentacije je vidljivo da su rane
bile opsezne uz tibijalnu i fibularnu frakturu i ve-
like defekte tkiva. Postavljeni su vanjski fiksatori te
su koStane traume zacijelile, medutim, ostao je de-
fekt tkiva koji je lijeCen godinama kao posttraumats-
ka rana razlic¢itim kombinacijama obloga, ali rane ni-
kada nisu zarasle.

U nekoliko su navrata radeni brisevi rana u kojima je
izolirano: Proteus vulgaris, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus MRSA, Streptococcus specises.

U nalazima krvi nije bilo posebnih odstupanja osim
sedimentacije eritrocita koja je bila neznatno poviSena.
Pri dolasku u nasu ustanovu pregledom je ustanovljeno
da su rane nekroti¢ne, dno prekriveno devitaliziranim
tkivom, rubovi neravni, a bila je prisutna jaka sekrecija
iz rana vrlo neugodnog mirisa. Obje su potkoljenice bile
voluminozne i edematozne, uz prisutan hipostatski der-
matitis. Na osnovi anamneze i klinickog statusa postavi-
la se sumnja na kroni¢nu vensku insuficijenciju. Nakon
CiS¢enja rane napravljena je biopsija u svrhu mikrobio-
loske analize te su izolirani Proteus vulgaris i Pseudomo-
nas aeruginosa. U¢injen je i obojeni dopler vena donjih
ekstremiteta te je ustanovljeno da bolesnik ima III. stu-
panj venske insuficijencije. Lije¢enje je nastavljeno kom-
binacijom biookluzivnih obloga, ordiniran je antibiotik
prema testu osjetljivosti i postavljen sistem kratkog vla-
ka. Nakon mjesec dana zarasla je rana s prednje strane
noge, a ostale su postale znatno manje. (sl. 415).

Sl. 4.1 5. Stanje rana nakon mjesec dana lijecenja
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Nastavljeno je s istom terapijon te je nakon dva mjese-
ca od pocetka terapije ostao jo§ samo manji defekt
tkiva sa straznje strane potkoljenice (sl. 6). Pacijent je
previjan tri puta tjedno, te su sve ulceracije zacijelile
u potpunosti za 3 mjeseca (sl. 7).

Sl. 6. Stanje ulkusa nakon dva mjeseca lijeCenja

SI. 7. U potpunosti epitelizirani ulkusi nakon tri mjeseca lijecenja

RASPRAVA

Ceste komplikacije tijekom prve faze lijecenja rane su
nekroza i infekcija, narocito ako nije primarno ucinjen
odgovarajuci debridement. Medutim, kroni¢ne su rane
na potkoljenicama u 80 % slucajeva posljedica i kro-
nicne venske insuficijencije (2). ProSirenje vena rezul-
tira insuficijencijom venskih zalistaka §to dovodi do
refluksa i venske staze. Ti se procesi manifestiraju na
razini makrocirkulacije pojavom varikoziteta, a na ra-
zini mikrocirkulacije u obliku edema i vrijedova (3,4).
U zadnje vrijeme u lijeCenju kroni¢ne venske insufi-
cijencije upotrebljavamo kratkoelasti¢ne zavoje, ija
je rastezljivost manja od 100 %. Buduci da s postavlja-
njem zavoja jednog preko drugog dobivamo vise slo-
jeva, govorimo o kompresijskim sustavima. Karakte-
ristika sustava je tzv. pasivna kompresija, koja je u mi-
rovanju mnogo niza nego kod dugoelasti¢nih zavo-
ja. Takvi sustavi ostaju aplicirani i u mirovanju i preko
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noci (5,6). Bitno je naglasiti da prisustvo devitalizira-
nog tkiva u kroni¢noj rani pogoduje razvoju mikroba,
smanjuje otpornost na infekciju, bitno reducira razvoj
granulacijskog tkiva i sprje¢ava nastanak i progresiju
epitelizacije (7,8). Zbog toga je bitno uciniti adekvatan
debridement koji je najosnovniji postupak ucinkovitog
lijeCenja rane. Takoder je vazno naglasiti da se ne radi
o jednokratnom, vec o vi§ekratnim postupcima (9,10).
Sve otvorene rane su primarno kontaminirane, zatim
kolonizirane mikroorganizmima, dominantno bakte-
rijama, dok je ~30 % kroni¢nih rana i inficirano (11).
Zbog toga su ciljani uzorci za mikrobiolosku obradu
bioptati rane. Bioptat tkiva uzima se nakon dekonta-
minacije rane kada je uklonjeno devitalizirano tkivo i
eksponirana granica zdravog i bolesnog tkiva. Biop-
tat se uzima, punch biopsijom sa 3-4 mjesta ili kirur-
$kom biopsijom sa 2 mjesta, koja valja zabiljeziti (12).

ZAKLJUCAK

Prilikom lijeCenja kroni¢ne rane vazno je lijeciti bole-
snika, a ne samo ranu. Potrebno je ispitati odgovaraju-
¢u anamnezu, procijeniti cjelokupni status bolesnika
te po potrebi provesti specifiénu dijagnostiku. Pravil-
na kompresijska terapija je siguran put prema cijelje-
nju potkoljeni¢nog ulkusa, a i bolesniku i zdravstve-
nom osoblju cilj je ¢im prije osposobiti bolesnika za
normalan Zivot. Zbog toga su pravilna dijagnostika i
lijecenje kljuc za postizanje Zeljenog cilja.
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SUMMARY
WHAT IS BEHIND AWOUND? - CASE REPORT
S.LAGINJA, J. SEREMET, M. MARINOVIC! and Z. STANIC ZGOMBIC?

Ogulin General Hospital, Ogulin, ‘Rijeka Susak University Hospital Center, Rijeka
and?Private Dermatovenereology Practice, Rijeka, Croatia

Chronic wound is a wound that does not heal in four to eight weeks. The most important predisposing factors
are tissue ischemia and infection. In approximately 80% of cases, chronic wounds of lower limbs are the final
form of chronic venous insufficiency. We report a case of chronic wound of lower limb that was treated as a post-
traumatic war wound. After proper treatment of chronic venous wound of lower limb, it healed after almost 20
years. When chronic wound of lower limb is present, all diagnostic criteria should first exclude chronic venous
insufficiency, and then proper treatment should be introduced.
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