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Kronicne rane kao javnozdravstveni problem
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Kroni¢ne rane su ogroman teret bolesnicima, medicinskom osoblju ali i cjelokupnom zdravstvenom sustavu.
Kroni¢ne rane su rane koje ne zarastaju unutar predvidenog razdoblja u korelaciji s etiologijom i lokalizacijom
rane, a u najkracem razdoblju od 6 tjedana. U 95 % slu¢ajeva javljaju se ishemijske rane, neuropatski ulkus,
venski ulkus te dekubitus i dijabetic¢ko stopalo. Kroni¢ne rane na potkoljenicama u oko 80 % slucajeva poslje-
dica su kroni¢ne venske insuficijencije, u 5-10 % su arterijske etiologije, dok ostatak otpada uglavnom na ne-
uropatske ulkuse. Osim Sto sama bolest znatno umanjuje kvalitetu zivota bolesnika, kroni¢ne rane su rastuci
socioekonomski problem u razvijenim zemljama, javljaju se u 1-2 % populacije, a na njihovo zbrinjavanie trosi
se 2-4 % proracuna za zdravstvo. Procjenjuje se da ¢e taj broj rasti s obzirom na starenje populacije te porast
incidencije dijabetesa i pretilosti. TroSkovi lijeCenja nisu zanemarivi u odnosu na neke druge bolesti i nije ne-
vazno na koji naCin i kojim materijalima ¢e se rane tretirati. S obzirom na etioloSke ¢imbenike kroni¢na rana
zahtijeva multidisciplinarni pristup, uz veliki trud medicinskog osoblja s ciljiem da se kroni¢nu ranu tretira Sto
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ucinkovitije, jednostavnije, bezbolnije za bolesnika, a ujedno i jeftinije za zdravstvene fondove.
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Kroni¢ne rane su ogroman teret bolesnicima, medi-
cinskom osoblju, ali i cjelokupnom zdravstvenom su-
stavu. U proslom stoljecu, a narocito u posljednja dva
desetljeca doslo je do znacajnog napretka, posebno u
razumijevanju procesa presudnih za cijeljenje rana, a
posljedicno tome i u lije¢enju samih ulceracija.
Kroni¢ne rane su one koje ne zarastaju unutar pred-
videnog razdoblja u korelaciji s etiologijom i lokaliza-
cijom rane (najkrace razdoblje - 6 tjedana). Smatra se
da oko 22 % kroni¢nih rana zacijeli za 3-6 mjeseci, 39
% za 6-12 mjeseci, 16 % za 12-24 mjeseca, a 23 % ne
zacijeljuje ni za 2 ili viSe godina (1). Ucestalost recidi-
va u prvoj godini je 30 % do 58 % (1).

Kroni¢ne rane mogu biti tipi¢ne i atipi¢ne. U tipicne
rane ubrajaju se ishemijske rane (potkoljeni¢ni arterij-
ski ulkus), neurotroficke rane (neuropatski ulkus), hi-
postatske rane (potkoljenicni venski ulkus) te dva po-
sebna entiteta; dekubitus i dijabeticko stopalo. Kronic-
ne rane na potkoljenicama u oko 80 % slucajeva poslje-
dica su kroni¢ne venske insuficijencije (2), u5-10 % su
arterijske etiologije, dok ostatak otpada uglavnom na

neuropatske ulkuse (3). Atipi¢ne rane javljaju se u ma-
nje od 5 % slucajeva i to su one rane koje se ne prezen-
tiraju tako tipi¢nim oblikom, a i posljedica su nekih rje-
dih uzroka. Atipi¢ne rane mogu biti uzrokovane auto-
imunim poremecajima, infektivnim bolestima, bolesti-
ma krvnih zila i vaskulopatijama, metabolickim i genet-
skim bolestima, malignim bolestima, vanjskim uzroci-
ma, psihickim bolestima, reakcijama na lijekove i dr. (4).
Kroni¢na rana znatno umanjuje kvalitetu Zivota bole-
snika, zahtijeva kontinuiranu lokalnu terapiju, uzroku-
je imobilnost bolesnika i u visokom je postotku prace-
na bolovima. Bol se javlja kod venskih ulceracija u 64-
82 %, kod dekubitusa u 59 %, kod dijabetickog stopa-
la s ulceracijom u 48-75 % (1). Kroni¢na rana je bolest
starije populacije. Potkoljeni¢ni ulkus javlja se u 0,6-3
% osoba starijih od 60 godina, a u dobnoj skupini iznad
80 godina taj je broj veci od 5 %.

Kronicne rane su rastuci socioekonomski problem u
razvijenim zemljama i javljaju se u 1-2 % populacije.
Procjenjuje se da ce taj broj rasti s obzirom na starenje
populacije te porast incidencije dijabetesa i pretilosti.
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Secerna bolest jedan je od najznacajnijih javnozdrav-
stvenih problema suvremenog drustva s vrlo visokom
prevalencijom i uzlaznim trendom u broju oboljelih
u razvijenim zemljama. Procjene Medunarodne dija-
beticke federacije (International Diabetes Federation
- IDF) ukazuju na ucestalost Secerne bolesti u svijetu
2010. godine od 6,6 %, a u Europi 8,5 % u dobnoj sku-
pini 20-79 godina. Predvida se da ce 2030. broj obolje-
lih od Secerne bolesti u svijetu sa 284,6 milijuna pora-
sti na 438,4 milijuna (5). U Republici Hrvatskoj od Se-
cerne bolesti boluje gotovo 400.000 osoba, od cega 42
% ne zna da je oboljelo (6). U 2013. godini u registru
CroDiab (registar za Secernu bolest) sveukupno je re-
gistrirano 241.990 bolesnika. Oboljeli od Secerne bo-
lesti imaju 20 puta vedi rizik za amputaciju donjih eks-
tremiteta od opce populacije (7). Temeljem epidemi-
oloskih studija procjenjuje se da ce 25 % oboljelih od
Secerne bolesti tijekom Zivota razviti dijabeticko sto-
palo s ulceracijom (8), a5 % do 15 % ce biti podvr-
gnuto amputaciji nogu (9,10). Od ukupnog broja svih
amputacija donjih ekstremiteta, 40-60 % ih je ucinje-
no kod oboljelih od Secerne bolesti, a viSe od 85 % od
njih posljedica su dijabetickog stopala (11,12). Inci-
dencija amputacija donjih ekstremiteta kod oboljelih
od Secerne bolesti u Europi varira od 20 do 50/10.000
oboljelih godisnje (13-15).

Kroni¢na rana dokazano je izvor velikih troskova u
zdravstvu, ¢ak i za bogata drustva. Epidemioloski po-
datci i troskovi lijeenja kroni¢nih rana u razvijenim
su zemljama dobro dokumentirani. Podatci za Hrvat-
sku za sada su manjkavi. Na zbrinjavanje kroni¢nih
rana u razvijenim zemljama trosi se 2—4 % proracuna
za zdravstvo (16). Kao primjer navodimo Sjedinjene
Americke Drzave (SAD) gdje kroni¢ne rane zahvaca-
ju 6,5 milijuna oboljelih (17), a na njihovo zbrinjava-
nje trosi se 25 milijardi dolara godi$nje (18). U SAD-u
prevalencija dekubitusa u jedinicama intenzivne njege
iznosi 22 % (19), a procjenjuje se da se na zbrinjavanje
dekubitusa tro$i 11 milijardi dolara godi$nje (20). Pre-
valencija dekubitusa u Europi medu hospitaliziranim
bolesnicima iznosi vise od 20 % (21). Prema procjena-
ma, na zbrinjavanje dijabetickog stopala s ulceracijom
u SAD-u tijekom 2001. godine potro$eno je 9 milijardi
dolara. U specijaliziranim centrima u Njemackoj tro-
Sak lijeCenja venskog ulkusa iznosi 9.900 do 10.800 eu-
ra po bolesniku (22).

Iz ovih je primjera evidentno da troskovi lijecenja kro-
ni¢nih rana nisu zanemarivi u odnosu na neke druge
bolesti i da nije nevazno na koji nacin i kojim materi-
jalima ce se rane tretirati. Takoder, treba voditi rauna i
o troskovima nastalima zbog izostanka s posla. S druge
strane, kroni¢ne rane znatno umanjuju kvalitetu Zivota
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bolesnika samih, ali i njihovih obitelji. Na Zalost, rane
se jos uvijek lijeCe na svim razinama, od previjanja u
kuci do obrade u primarnoj ili specijalistickoj ambu-
lanti, $to na Zalost ne osigurava uvijek kvalitetno lije-
¢enje. S obzirom na etioloske ¢cimbenike kroni¢na rana
zahtijeva multidisciplinarni pristup, uz veliki trud me-
dicinskog osoblja s ciljem da se kroni¢nu ranu tretira
$to ucinkovitije, jednostavnije, bezbolnije za bolesni-
ka, a ujedno i jeftinije za zdravstvene fondove.
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SUMMARY
CHRONIC WOUNDS AS APUBLIC HEALTH PROBLEM
M. SITUM, M. KOLIC, G. REDZEPI"and S. ANTOLIC!
Sestre milosrdnice University Hospital Center, and!City of Zagreb, City Office for Health, Zagreb, Croatia

Chronic wounds represent a significant burden to patients, health care professionals and the entire health care
system. Regarding the healing process, wounds can be classified as acute or chronic wounds. A wound is con-
sidered chronic if healing does not occur within the expected period according to the wound etiology and lo-
calization. Chronic wounds can be classified as typical and atypical. The majority of wounds (95 percent) are
typical ones, which include ischemic, neurotrophic and hypostatic ulcers and two separate entities: diabetic
foot and decubital ulcers. Eighty percent of chronic wounds localized on lower leg are the result of chronic ve-
nous insufficiency, in 5-10 percent the cause is of arterial etiology, whereas the rest are mostly neuropathic ul-
cers. Chronic wounds significantly decrease the quality of life of patients by requiring continuous topical treat-
ment, causing immobility and pain in a high percentage of patients. Chronic wounds affect elderly population.
Chronic leg ulcers affect 0.6-3 percent of those aged over 60, increasing to over 5 percent of those aged over 80.
Emergence of chronic wounds is a substantial socioeconomic problem as 1-2 percent of western population
will suffer from it. This estimate is expected to rise due to the increasing proportion of elderly population along
with the diabetic and obesity epidemic. It has been proved that chronic wounds account for the large propor-
tion of costs in the health care system, even in rich societies. Socioeconomically, the management of chronic
wounds reaches a total of 2-4 percent of the health budget in western countries. Treatment costs for some oth-
er diseases are not irrelevant, nor are the method and materials used for treating these wounds. Considering
etiologic factors, a chronic wound demands a multidisciplinary approach with great efforts of health care pro-
fessionals to treat it more efficiently, more simply and more painlessly for the patient, as well as more inexpen-
sively for health care funds.

KEY WoRDS: chronic wounds, quality of life, socioeconomic problem
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