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Mrsavljenjem do cijeljenja ulkusa
- prikaz bolesnika
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Seterna bolest tipa Il jedna je od najznacajnjiih bolesti danasnjice kojoj prevalencija raste s dobi. Ako se glike-
mija ne regulira nastaju komplikacije medu kojima je najceSce dijabeticko stopalo, tj. ulkus. Ovisno o vrsti krv-
ne Zile koju zahvaca, razlikujemo venske i arterijske ulkuse. Venski ulkus vrlo dobro cijeli zahvaljujuéi suvreme-
nim metodama lije¢enja kao Sto su kompresivna terapija i hidrokoloidni oblozi, dok su za arterijski ulkus bitnije
preventivne mjere kao $to je smanjenie tjelesne tezine, promjena nacina prehraneisl.
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uvob

Secerna bolest spada medu najcesce bolesti danasnji-
ce, a sjedilacki nacin Zivota, stres i nedostatak tjelesne
aktivnosti povecavaju njenu ucestalost.

Razlikujemo dva tipa Secerne bolesti: tip I koji se na-
zivao juvenilni ili ovisan o inzulinu i tip II. tj. adultni
ili neovisan o inzulinu. Komplikacije Secerne bolesti
uglavnom nastaju zbog neregulirane razine Secera, a
medu najce$cu od njih ubrajamo dijabeticko stopalo.
Ono nastaje djelovanjem triju ¢cimbenika: neuropati-
je, ishemije i infekcije koji dovode do propadanja tki-
va, a Cesto zavrse amputacijom (1).

Zbog propadanja tkiva dolazi do stvaranja kronic-
ne rane, ulkusa, koji moze biti posljedica venske ili
arterijske insuficijencije. Venski ulkus smjesten je
na donjoj polovici potkoljenice, naj¢eSce u podruc-
ju medijalnog maleola. Dno venskog ulkusa prekri-
veno je zuckastim fibrinskim naslagama, a okolna
koza je hiperpigmentirana i upaljena. Za razliku od
venskog ulkusa, arterijski ulkus najcesce nastaje na
mjestima pritiska kosti. Okrugao je i prekriven su-
him dnom, ali zahvacéa dublje strukture do tetiva.
Okolna koza je blijeda, suha, atroficna, hladna, glat-
ka ibez dlaka (2).

Prekomjerna tjelesna tezina i debljina su jedan od naj-
znacajnijih ¢cimbenika za nastanak Secerne bolesti tipa

II. Prevencijom debljine preveniramo i nastanak Secerne
bolesti i njenih komplikacija, prije svega ulkusa.

Cilj ovog rada bio je prikazati kako unatoc¢ svim dostu-
pnim terapijskim mogucnostima ne mozemo u potpu-
nosti izlijeciti ulkuse, vec klju¢nu ulogu ima volja paci-
jenta za promjenom nacina Zivota. U tu svrhu odabran
je bolesnik koji ve¢ nekoliko godina ima venske ulku-
se, a uz njih se pojavio i arterijski ulkus koji je zacije-
lio tek nakon $to je pacijent izgubio oko 20 kilograma.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnik u dobi od 58 godina, BMI 34, dolazi u derma-
tolosku ambulantu zbog rane na stopalu lijeve noge.
0d 2000. godine boluje od Secerne bolesti tipa II te od
hipertenzije. U obiteljskoj anamnezi doznajemo da je
otac takoder bolovao od $ecerne bolesti.

Prve rane na nogama pojavile su se jos 2009. godine,
ali pacijent je smatrao da ce “proci same od sebe” pa
se nije javljao lijecniku. Kod prvog dolaska u derma-
toloSku ambulantu na obje se potkoljenice verificiraju
lipodermatoskleroti¢éne promjene kao i nekoliko ulce-
racija venskog podrijetla. Na desnoj potkoljenici vidlji-
vo je nekoliko manjih ulkusa i jedan veci veli¢ine cca
5x5 cm dna prekrivenog suhom nekrozom, dok je na
lijevoj prisutno puno malih ulceracija koje se mjesti-
micno spajaju u vece (sl. 1-3).
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Sl. 1. Prvi dolazak u dermatovenerolosku ambulantu OB Ogu-
lin, ulkusi lijeve potkoljenice

Sl. 2. Ulkusi lijeve potkoljenice

Sl. 3. Ulkus na desnoj potkoljenici

U terapiji su ordinirani biookluzivni oblozi, stavljen je
sistem kompresije kratkog vlaka te se svaka 2-3 dana
rane previja. U mikrobioloskom bioptatu rane nade-
ne su Enterobacter species te Streptococcus agalactiae
(serogrupa B) te se po testu osjetljivosti uvede ceftriak-
son. Nakon provedene terapije rane su zacijelile, a pa-
cijenta se savjetovalo o pravilnoj prehrani i redukciji
tjelesne teZine (sl. 4-7).
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Sl. 4. Ulkus lijeve potkoljenice nakon terapije

Sl. 5. Ulkus desne potkoljenice nakon terapije

Medutim, pacijent se ponovno javlja u 10. mjesecu
2012., ali sada zbog nove rane na stopalu koja odgo-
vara arterijskom ulkusu i koja se sve vie povecavala.
Od zadnje kontrole izgubio je 10 kilograma i promije-
nio nacin prehrane, poceo se baviti tjelesnom aktiv-
noscu. Dermatoloskim statusom utvrdena je ulcera-
cija na stopalu lijeve noge velicine 2 x 1 cm, prekrivena
debelim fibrinskim naslagama uz crvenilo okolne ko-
Ze te edem stopala (sl. 8). Indicirana je hospitalizacija
zbog provedbe vakuum terapije (sl. 9). Kod prijma se
ucini osnovna laboratorijska obrada pri ¢emu se nade
da su parametri upale poviSeni (leukociti - L. 10 i sedi-
mentacija eritrocita - SE 10) uz vrijednosti glukoze u
fizioloskim granicama.

Na provedenu terapiju ranu se ocistilo od naslaga, po-
javile su se granulacije te je rana zadovoljavajuce pro-
krvljena (sl. 10). Nastavljeno je previjanje 3 puta tjed-
no biookluzivnim oblozima. Nakon dva tjedna rana je
bila ponovo prekrivena debelim fibrinskim naslagama
uz prisustvo suhog nekroti¢nog tkiva te smo se odlucili
ponoviti NPWT. U dogovoru s pacijentom predloZena
je i barokomora. Na terapiju u barokomori pacijent je
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morao Cekati 4 mjeseca. U meduvremenu je smrSavio
jo§ 5 kg, a upornim previjanjem i stalnim debridma-
nom rane, ulkus je zacijelio tako da lijecenje hiperba-
rickom oksigenacijom nije bilo potrebno

(sl. 11). Od prvog javljanja u ambulantu do potpune
epitelizacije rane proslo je 5 mjeseci.

Sl. 6. Ulkus lijeve potkoljenice nakon terapije

Sl. 7. Ulkus lijeve potkoljenice nakon terapije

Sl. 8. Arterijski ulkus na stopalu lijeve noge

Sl. 11. U potpunosti epitelizirani ulkus nakon 5 mjeseci lijeCenja

RASPRAVA

Venski ulkusi nogu nastaju kao posljedica kroni¢ne
venske insuficijencije. Rijetki su prije 60. godine Zivo-
ta, a njihova prevalencija u osoba starijih od 70 godina
iznosi 0,7 %. Pretpostavlja se da ¢e 1 % stanovnista ti-
jekom Zivota imati bar jednu epizodu venskog ulkusa.

ACTA MEDICA CROATICA 133



J. Seremet, S. Laginja, M. Marinovié. Mr3avijenjem do cijeljenja ulkusa - prikaz bolesnika. Acta Med Croatica, 67 (Supl. 1) (2013) 131-135

Venski ulkusi su veci od nevenskih, nepravilnog oblika,
pretezno plici, nazubljenih rubova te okruzeni derma-
toskleroti¢cnom koZom.

Arterijski ulkusi posljedica su insuficijentne opskrbe
tkiva arterijskom krvlju zbog progresivnog suzenja lu-
mena Zile izazvanog fibroznim promjena intime i me-
dije. Vrijed je okrugao sa suhim dnom, prisutna je ne-
kroza koja zahvaca dublje strukture tkiva sve do teti-
va (3-8).

Ulkusi su veliki zdravstveno-ekonomski problem bo-
lesnika, ustanove koja ga lijeci kao i okoline. Metode
lijeenja su skupe, dugotrajne i mnogobrojne (9).
Kako bi lijec¢enje bilo $to uspjesnije, potrebno je paci-
jentu osigurati adekvatnu higijenu rane, educirati ga
o0 vaznosti tjelesnog kretanja i pravilnoj prehrani. Da-
nas se lokalni tretmani sastoje u kori$tenju odgovara-
jucih potpornih obloga, kompresivne terapije i kon-
trole infekcije.

Jedan od ¢imbenika nastanka ulkusa je i neregulirana
Secerna bolest koja zahtijeva stalnu brigu o svom vla-
stitom zdravlju odrZavanjem poZeljne tjelesne teZine,
postizanjem zadovoljavajuce koncentracije glukoze u
krvi te sprjecavanjem pojave glukoze i ketona u urinu.
To se postize pravilnom prehranom, redovitom tjele-
snom aktivnoscéu i pravilnom samokontrolom.
Nakon pojave arterijskog ulkusa i neuspjeha dotadas-
njim lijeCenjem, nas prikazani bolesnik je odlucio pri-
drzavati se svih navedenih savjeta i regulirati svoju Se-
cernu bolest. Promijenio je nacin prehrane. Umjesto
preradenih ugljikohidrata i hrane s visokim udjelom
masti poceo je konzumirati viSe svjeZzeg voca i povr-
¢a te vlakana, a bezalkoholna pica i sokove zamijenio
je vodom.

Poceo se viSe kretati. Svaki dan je pjeSacio po 30 mi-
nuta i vozio bicikl sat viemena. Nakon 5 mjeseci prvi
rezultati su bili vidljivi. Unato¢ pocetnom neuspjehu
suvremene terapije, rana je pocela cijeliti. Ono §to je
bilo vise iznenadujuce je da se redukcijom tjelesne te-
zine regulirala glikemija bolesnika te je ukinuta anti-
dijabeticka terapija.
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ZAKLJUCAK

S obzirom na etiologiju, svaku vrstu potkoljenickog
ulkusa treba specifi¢no lijeciti. U dana$nje vrijeme na
trzi$tu postoje brojni oblozi koji su osmisljeni na na-
¢in da budu ekonomski prihvatljivi i lijece bolesnika
na adekvatan nacin. Sam proces lijecenja je dugotra-
jan i katkad manje uspjesan bez obzira na svu dostu-
pnu terapiju. Klju¢no je raditi na prevenciji kako se ra-
nauopce ne bi stvorila, ali i na edukaciji zdravstvenog
osoblja u cilju adekvatnog i optimalnog zbrinjavanja
bolesnika s ulkusom. Upravo zato covjeka treba pro-
matrati kao cjelinu i pomoci mu da promjenom sva-
kodnevnih navika, tj. uvodenjem pravilnije prehrane i
tjelesnom aktivnoscu pridonese brzem cijeljenju ulku-
sa te istodobno poboljsa kvalitetu svoga Zivota.
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SUMMARY
WEIGHT LOSS AND HEALING OF ULCERS - CASE REPORT
J.SEREMET. S. LAGINJA  and M.MARINOVIC?

Ogulin Health Center, Dr. Seremet General Practice, Ogulin, Ogulin General Hospital, Ogulin
and?Rijeka Susak University Hospital Center, Rijeka, Croatia

Diabetes mellitus type 2 is one of the most common diseases with a prevalence increasing with age. If blood su-
gar is not controlled, complications arise and diabetic foot ulcer occurs. Depending on the blood vessels involv-
ed, we distinguish venous and arterial ulcers. Venous ulcers respond very well to modern methods of treatment
such as compression therapy and hydrocolloid dressings, but for arterial ulcer prevention is most significant,
e.g. weight loss, dietary modification, etc. The aim of this study was to show that despite all the available thera-
peutic options, we cannot cure ulcers completely because the patient’s readiness to change his lifestyle plays a
decisive role. Therefore, we present a patient having suffered from venous ulcers for several years and arterial
ulcer that healed only after the patient had lost about 20 pounds.

KEY WORDS: obesity, arterial ulcers, weight loss
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