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Pogled specijalista dermatovenerologa na lijecenje
Kronicne rane u primarnoj zdravstvenoj zastiti

VLATKA CAVKA
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Referentni centar za kronicne rane Ministarstva zdravija RH, Zagreb, Hrvatska

U specijalisticku zdravstvenu zastitu vrlo Cesto dolaze nepravilno lijeceni bolesnici s kroni¢nim ranama. NajceSce im se be-
zrazlozno i neracionalno propisuju peroralni antibiotici, daje preporuka za mirovanje i loSe upute o higijeni kroni¢ne rane. Ako
se i primijene suvremene obloge za vlazno cijelienje rana koje su danas temelj skrbi, vrlo ¢esto su nepravilno primjenjene i
postavljene. Kompresivna terapija koja je temelj lije¢enja venskog ulkusa (u praksi najceSce kroniCne rane) rijetko je preporu-
¢ena od strane obiteljskog lijecnika. Zbog svega navedenog potrebna je kontinuirana edukacija lije¢nika obiteljske medicine
0 postupcima s kronicnom ranom i nacinima njenog lijecenja.
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Vecina bolesnika upucena u specijalisticku zdravstvenu
zastitu prosla je odredeni tretman od nadleznog obitelj-
skog lije¢nika. Tretman vrlo ¢esto ukljuc¢uje peroralnu
antibiotsku terapiju, preporuku o mirovanju i zabranu
pranja ulceracije, a u slu¢aju propisivanja pravilne pot-
porne terapije, tj. obloga za vlazno cijeljenje, nepravilno
postavljenu ili pogre$no odabranu oblogu za rane. Kro-
ni¢na rana, koja ne cijeli u razdoblju >2 mjeseca, ne-
Zeljena je posljedica drugih bolesti (venska hipertenzi-
ja, dijabetes, periferna arterijska bolest i dr.). Primarni
cilj je otkriti uzrok kroni¢ne rane kako bi se utjecajem
na uzrok rjesio problem. Danas $iroko dostupna i nein-
vazivna ultrazvucna pretraga obojenim doplerom olak-
$at ¢e nam posao u utvrdivanju venske ili arterijske in-
suficijencije. Kirurskim i endovaskularnim postupcima
uvelike mozemo ubrzati cijeljenje kroni¢ne rane i rijesi-
ti osnovni problem, a u slucaju venske insuficijencije ne
smijemo zanemariti veliku korist kompresivne terapije.
Dobrom regulacijom Secerne bolesti mozemo sprijeciti
nastanak dijabetickog stopala, jedne od nezZeljenih po-
sljedica ove kroni¢ne bolesti. Ako se u klini¢koj praksi
susretnemo s kroni¢nom ranom koja unato¢ svim na-
$im terapijskim postupcima ne cijeli, a primarni uzrok

rane je nepoznat, vjerojatno se radi o atipi¢noj rani i po-
trebna je konzultacija specijalista. Karakteristike kro-
ni¢ne rane koje sprjecavaju cijeljenje su devitalizirano
tkivo, smanjena angiogeneza, hiperkeratoti¢ne naslage,
eksudat i stvaranje biofilma. Takvim ranama potreban
je debridement da bi se stvorili optimalni uvjeti za cije-
ljenje. On moze biti mehanicki, a i razliciti lokalni pri-
pravci imaju sposobnost debridmana (neke obloge za
rane i enzimski pripravci). Postoje i posebno uzgojene
larve koje se koriste u svrhu debridmana.

Suvremeni pristup lije¢enju kroni¢ne rane ukljucuje
primjenu obloga za vlazno cijeljenje, no u praksi se vrlo
esto susrece nepravilno odredena vrsta obloge. Vrsta
obloge odreduje se prema izgledu i karakteristikama
rane, bakterijskoj kontaminiranosti i koli¢ini eksuda-
ta, te stanju okolne koze (1). U slu¢aju sumnje na bak-
terijsku superinfekciju i postojanja fibrinskih naslaga u
rani i eksudata pravilan izbor je obloga sa srebrom. Ako
postoji obilnija sekrecija pravilan izbor su alginati, po-
liuretanske pjene i hidrofiber obloge, a kod nesto sla-
bije sekrecije dolaze u obzir sve ranije navedene vrste
obloga, te silikonske obloge. Kada je rana u fazi epiteli-
zacije odabir su hidrokoloidi. Kada imamo suhu ranu s
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nekrozom izbor je hidrogel ili hidrokoloidna obloga za
rane, a ako su nekrozom zahvadene veée povrsine po-
treban je kirurski debridement. Prije odabira obloge za
rane potrebno je dobro poznavati sve navedene obloge
i nac¢in njihove primjene. Neke od obloga za rane po-
stavljaju se to¢no prema velic¢ini rane (alginati, mreZi-
ce sa srebrom), dok je kod drugih vrlo vazno postaviti
oblogu 1-2 cm preko ruba rane (hidrofiber, poliuretan-
ske pjene, silikonske obloge, hidrokoloidi). Kada ¢e se
mijenjati obloga za rane ovisi o eksudatu, tj. ako se radi
o rani s obilnijom sekrecijom izmjena obloge moze biti
i svakodnevna, dok kod slabije sekrecije oblogu mije-
njamo svaki 3. dan. Isto tako neke obloge zahtijevaju
i sekundarnu oblogu (npr. mrezice sa srebrom, algina-
ti, hidrofiber), a koju ¢emo sekundarnu oblogu izabrati
ponovno ovisi o koli¢ini eksudata. Vrlo je vazno odrza-
vanje higijene i ¢istoce ulkusa i okolne koze. Prilikom
svake promjene obloga za rane nuzno je isprati ulkus i
okolnu kozu vodovodnom vodom ili fizioloskom oto-
pinom (2). Kod primjene lokalnih antiseptickih pripra-
vaka postoje razli¢ita misljenja i preporuke. Primjena
lokalnih antiseptika (povidon jodid, hidrogen perok-
sid, klorheksidin) u lije¢enju kroni¢ne rane je ograni-
¢ena zbog citotoksi¢nosti i minimalnog antibakterij-
skog ucinka (3). U odredenim situacijama (infekcija,
imunonekompetentni domacin) opravdana je njihova
kratkotrajna primjena, npr. kod rana koje ne cijele una-
to¢ pravilno primijenjenoj terapiji (4). Moguci povoljan
ucinak lokalnih antiseptika je i na uklanjanje biofilma,
koji se povezuje s perzistiraju¢om infekcijom (4). U¢i-
nak u smislu smanjenja bakterija u kroni¢noj rani do-
kazan je klinickim studijama jedino za kadeksomeri¢ni
jod koji ima baktericidno djelovanje na gram pozitiv-
ne i gram negativne bakterije (4). U klini¢koj se praksi
¢esto kod sumnje na koloniziranu ranu koriste lokalni
antiseptici (naj¢esce klorheksidin i oktenidin), no nji-
hova primjena se preporuca samo krace vrijeme. Najce-
$§¢a kroni¢na rana u praksi je venski ulkus. Nastaje kao
komplikacija venske bolesti (venske insuficijencije), te
tesko i sporo cijeli. Cak i ako se pravilno primijene su-
vremene obloge za vlazno cijeljenje rana ovaj ¢e ulkus
puno teZe i sporije zacijeliti bez upotrebe kompresiv-
ne terapije za koju se pokazalo da ju obiteljski lije¢nik
vrlo rijetko preporuca. Vrstu i ja¢inu kompresivne tera-
pije takoder odredujemo prema izgledu rane i koli¢ini
eksudata te prema ostalim komorbiditetima bolesnika
(5,6). Ne¢emo ju primijeniti samo kod sumnje na akut-
nu bakterijsku infekciju potkoljenice (npr. sumnja na
erizipel), kod izrazenijeg celulitisa, kod sumnje na tes-
ku perifernu arterijsku bolest, te kod sréane dekompen-
zacije. U svim drugim slucajevima ova terapija je temelj
lije¢enja venske bolesti i venskog ulkusa. Dostupne su
nam dvije vrste zavoja (kratkoelasti¢ni i dugoelasti¢ni),
te kompresivne Carape. Zavoji (posebno kratkoelasti¢-
ni) preporucuju se u pocetnoj fazi, dok je ulkus obilni-
je sekrecije, a edem izraZeniji (upravo zbog moguénosti
prilagodbe kompresije promjenama opsega potkoljeni-
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ce, te zbog mogu¢nosti pranja zavoja na vis$im tempe-
raturama). Kada se ulkus poboljsa, sekrecija smanji, a
opseg potkoljenice ustali, preporuca se primjena kom-
presivne ¢arape ili sistema od vi$e kompresivnih ¢arapa
razli¢itih pritisaka u kretanju i mirovanju. Kod dijabe-
ticara i sr¢anih bolesnika treba biti oprezan i preporu-
¢iti slabiju kompresiju (kompresivne ¢arape I. stupnja
kompresije ili kratkoelasti¢ni kompresivni zavoj). Jedna
od najées¢ih gresaka u postupku s kroni¢nom ranom
je primjena oralnih antibiotika. Gotovo svaki bolesnik
s kroni¢nom ranom koji potrazi pomo¢ u tercijarnoj
zdravstvenoj za$titi uzimao je peroralnu antibiotsku
terapiju u viSe navrata. Kroni¢ni ulkusi su kolonizira-
ni bakterijama i utvrdivanjem bakterije u uzorku brisa
ulkusa ne dokazujemo infekciju rane i mikrobioloska
obrada je nepotrebna. Kolonizirani ulkus ne zahtije-
va peroralnu antibiotsku terapiju i nju se ne bi smjelo
olako i neracionalno propisivati (7). Klini¢ki znaci kao:
izrazen neugodan miris, dno ulkusa koje spontano kr-
vari, tanko "drobivo" tkivo, poveéana bolnost, krepita-
cije, nekroza, celulitis okolne koze, fascitis i regionalna
limfadenopatija karakteristike su inficirane rane. Uz to
leukocitoza i poviSene vrijednosti CRP-a i sedimenta-
cije, te op¢i klini¢ki simptomi (povi$ena tjelesna tem-
peratura, zimica, slabost) znakovi su infekcije rane. U
takvim sluc¢ajevima nuzna je mikrobioloska obrada te
ciljana peroralna antibiotska terapija uz kirurski debri-
dement (8). Potrebno je naglasiti da se laboratorijska i
mikrobiologka obrada moraju udiniti istodobno s utvr-
divanjem klinicke slike infekcije.

Zbog svega navedenog potrebna je kontinuirana edu-
kacija lije¢nika obiteljske medicine o postupcima s kro-
ni¢nom ranom i na¢inima njenog lije¢enja.
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SUMMARY
VIEW OF DERMATOVENEREOLOGY SPECIALIST ON CHRONIC WOUND TREATMENT IN PRIMARY CARE
V. CAVKA
Sestre milosrdnice University Hospital Center, Department of Dermatovenereology, Zagreb, Croatia
Specialists frequently meet inadequately treated chronic wounds. Common mistakes are irrational prescription of oral anti-
biotics, recommendation for bed rest, and improper hygiene instructions. If wound dressings are recommended, they often
are improperly placed or wrongly chosen. Compression therapy, the gold standard for venous ulcer treatment, is rarely rec-

ommended by general physician. Accordingly, continuing education of general physicians on chronic wounds is necessary.
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