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Karakteristike rada obiteljskih lijeCnika su dostupnost i kontinuitet zdravstvene zastite, pruzanje osnovnih dijagnostickih
usluga, efektivnost i ucinkovitost. Pri tom rjeSavamo oko 80 % zdravstvene problematike te nuzno pratimo i evaluiramo svoj
rad. NaSa zdravstvena zastita je orijentirana prema zajednici s preventivno promotivnim konceptom, a imamo i ulogu "vra-
tara” zdravstvenog sustava Sto dovodi do uStede sredstava uz vecu kvalitetu zdravstvene zastite. Zbrinjavanje kroni¢ne rane
potkoljenice zahtijeva uvjezbani tim obiteljske medicine. Prije odluke o nacinu lije¢enja potrebno je uciniti glezanjski indeks
(ABI), kako bismo saznali radi li se o arterijskom ili venskom podrijetlu ulkusa. Od dijagnosticko terapijskih postupaka koji
su priznati lijeCniku obiteljske medicine nalazi ih se svega nekoliko: obrada kronicne rane i previjanje, Sto ni u kojem slucaju
ne pokriva ni vremenskim normativom, a ni cijenom, kompleksnost ozbiljnog tretmana rane. Uz dobru edukaciju obiteljskih
lijieCnika potrebno je omogucditi propisivanje elasticno kompresijskog kompleta koji je zlatni standard u lije¢enju potkoljenic-
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nog ulkusa, te adekvatno vrednovati rad tima obiteljske medicine koji takvu terapiju provodi.
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Karakteristike rada obiteljskih lije¢nika su dostupnost i
kontinuitet zdravstvene zastite, pruzanje osnovnih dija-
gnostickih usluga, efektivnost i efikasnost. Pri tom rje-
$avamo oko 80 % zdravstvene problematike, te nuzno
pratimo i evaluiramo svoj rad. Nasa zdravstvena zastita
je orijentirana prema zajednici s preventivno promotiv-
nim konceptom, a imamo i ulogu "vratara” zdravstve-
nog sustava $to dovodi do ustede sredstava uz ve¢u kva-
litetu zdravstvene zastite (1).

Oko 2 300 lije¢nika obiteljske medicine skrbi za nasu
populaciju, a timovi nekad pruzaju zdravstvenu zastitu
i za viSe od 2 500 stanovnika. Specifi¢nost rada obitel;j-
skog lije¢nika je rjeSavanje simptomatologije 17 razlici-
tih tjelesnih sustava te 499 najrazlic¢itijih simptoma koje
pacijent moze prezentirati (ICPC - International Classi-
fication of Primary Care). U 2014 godine je u bolnicama
obavljeno 5 milijuna pregleda i pretraga, a u primarnoj
zdravstvenoj zastiti 37 milijuna posjeta i postupaka, od

toga 78 % svih pacijenata lije¢nik obiteljske medicine
rje$ava samostalno (podatci HZZO-a izneseni na pre-
zentaciji u Opatiji, TEB, lipanj 2015) Svaki stanovnik u
godini dana obavi 1 pregled u bolnici, ali 11 pregleda
u PZZ, imamo 80-120 dnevnih kontakata s osigurani-
cima (europski standard 25-30) uz 25-45 pregleda/dan
(europski standard 10-15) i 150-250 postupaka/dan.
Obuceni smo i suvereno lije¢cimo kroni¢ne nezarazne
bolesti s posebnim naglaskom na dijabetes, hiperten-
ziju, kroni¢nu opstruktivnu bolest pluca i astmu koje
su vodedi javnozdravstveni problem. Prema statisti¢-
kom godignjaku prosje¢na Zivotna dob u RH iznosi oko
76,5 godina (80 za Zene i 73 za muskarce). S produlje-
njem Zivota javljaju se i pridruZeni poremecaji zdravlja,
medu kojima prednjace problemi sa cirkulacijom. Bu-
dudi da poznajemo naseg bolesnika i skrbimo za njega
dugi niz godina, poznate su nam sve njegove pratece
bolesti.

Zbrinjavanje kroni¢ne rane potkoljenice zahtijeva
uvjezbani tim obiteljske medicine. Prije odluke o naci-
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nu lijecenja potrebno je uciniti glezanjski indeks (AB-
indeks), kako bi saznali radi li se o arterijskom ili ven-
skom podrijetlu ulkusa. Pri tome mozZemo Kkoristiti
tlakomjere s prilagodenim mansetama ili ultrazvu¢nim
mjeracem protoka. Ako se radi o kroni¢nom venskom
ulkusu lije¢enju pristupamo koriste¢i mali kirurski set,
obloge za rane i set za kompresivnu terapiju. U dijagno-
sticko terapijskim postupcima koji su priznati lijecniku
obiteljske medicine nalaze se svega nekoliko postupaka:
obrada kroni¢ne rane i previjanje, $to ni u kojem slu-
¢aju ne pokriva kompleksnost ozbiljnog tretmana rane.
Uz dobru edukaciju obiteljskih lijecnika potrebno je
omoguditi propisivanje elasti¢cno kompresijskog kom-
pleta koji je zlatni standard u lije¢enju potkoljeni¢nog
ulkusa, te adekvatno vrednovati rad tima obiteljske me-
dicine koji takvu terapiju provodi.

RASPRAVA

Tijekom Zzivota oko 1 % stanovni$tva u razvijenom svi-
jetu pati od kroni¢nog venskog ulkusa (KVU) (2),a 0,1
% ih se lije¢i svakodnevno (3). Prevalencija raste stare-
njem tako da se KVU javlja u oko 2 % starijih od 80 go-
dina (4,5), ¢e$¢e u Zena nego u muskaraca, a malo ze-
malja rutinski prikuplja podatke u registre.

Kroni¢ni venski ulkus sporo zarasta i u zapadnim ze-
mljama te samo u 45 % pacijentata prode za 6 mjeseci
(6), ponovno se javlja u 26-69 % pacijenata (7), a reci-
divi su se javljali i do 5 godina nakon prvog cijeljenja
rane (3).

Na Zapadu se oko 1 % zdravstvenog prora¢una trosi na
terapiju potkoljeni¢nog vrijeda (8), tako da se u Velikoj
Britaniji trosi oko 168-198 milijuna funti godisnje (9),
dok je u Njemackoj prosje¢na potro$nja po pacijentu
iznosi oko 9 060 eura godi$nje (10).

Sto se vremena ti¢e, procjenjuje se da obrada kroni¢ne
rane oduzima 25-65 % radnog vremena medicinske se-
stre u ustanovama za umirovljenike (10,11). Obiteljski
lije¢nik u prosjeku tjedno pregleda 1,5 pacijenta s kro-
ni¢nim potkoljeni¢nim vrijedom (studija je s niskim
postotkom odgovora) (12).

Kroni¢ni venski ulkus je otvorena lezija koze koja se
obi¢no nalazi na medijalnoj strani potkoljenice izmedu
sko¢nog zgloba i koljena, a posljedica je kroni¢ne ven-
ske insuficijencije i povi$enog tlaka u venama za vrije-
me kretanja. Osobito se Cesto javlja u pretilih pacijenata
zbog dodatnog cirkulatornog opterecenja. Karakteri-
sti¢no je sporo cijeljenje te rana ne zarastava ni nakon
4-6 tjedana. Nedostatno koristenje kompresivne tera-
pije uzrokuje izgubljenu mogucnost brzog zarastava-
nja rane i poboljSanja kvalitete Zivota samog pacijenta.
Postoje mnogi razlozi zasto se kompresijska terapija ne
koristi: od nedostatnog znanja lije¢nika, pracenja bole-
snika od mnogih razli¢itih specijalista do lokalnog ne-
dostatka zavojnog materijala i nesuradljivosti pacijenta
u nosenju kompresijskog materijala.
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Sustav zdravstvenog osiguranja u nekim zemljama ne
prepoznaje dobrobit od lije¢enja kompresivhom tera-
pijom, te zavojni materijal koji je potreban pacijentu
nije dostupan. Kada postoji veliki izbor raznih pokri-
vala i zavojnog materijala moze do¢i do zbrke u nji-
hovom koristenju i mogucnost pogresne indikacije za
odredeni tip pomagala. Mnogi zdravstveni sustavi nisu
upoznati sa studijama isplativosti. Nedostatna je i eko-
nomska dosljednost u koristenju kompresivne terapije
- npr. placeni su konzilijarni pregledi, ali nije i lijece-
nje kompresivnom terapijom; manjkava specijalisti¢-
ka konzilijarna zastita za pacijente koji zahtijevaju do-
datnu procjenu rane, ili koji trebaju prilagodbu pritiska
kompresije (pacijenti s perifernom arterijskom bolesti
ili dijabeticari).

Lije¢nicima nedostaje znanje u dijagnostici i katego-
rizaciji kroni¢nog venskog ulkusa i ostalih ulceraci-
ja potkoljenica povezanih s venskom bolesti za koje je
kompresivna terapija zlatni standard u lije¢enju jer po-
spjeSuje zarastanje i prevenira recidive. Uz to je tesko
adekvatno izabrati medu razli¢itim pomagalima. Ce-
sto je prisutan osjecaj nekompetentnosti lije¢nika pri
¢emu se smatra da je za pacijenta nadlezan konzilijar-
ni bolnicki lije¢nik. Nedostatak teorijskog znanja i vje-
$tine u primjeni kompresivne terapije moze dovesti do
suboptimalne kompresije. Manjak raspolozivog vreme-
na i kratke konzultacije povecavaju mogucnost pogres-
ne procjene venske bolesi i primjene neadekvatne kom-
presije. Nejasni su i algoritmi za daljnje pracenje kod
bolnickih lije¢nika kad je to potrebno ili kada je obitelj-
ski lije¢nik nesiguran u svoju procjenu treba li i kako
primjeniti kompresivnu terapiju.

Nedostatak razumijevanja svrhe i potrebe za kompre-
sivnom terapijom glavni je uzrok odbijanja takvog li-
jecenja od strane pacijenta. Ako je potrebno platiti li-
jelenje, Cesto je i to prepreka , jer si pacijent ne moze
priustiti komplet za previjanje. Ako pacijent ima lose
iskustvo s prethodnom primjenom kompresije, uz poja-
vu boli, proklizavanje zavoja i probijanje eksudata, po-
stoji velika vjerojatnost da ¢e odbiti lije¢enje. Smanjena
dostupnost lije¢nika koji ima dovoljna znanja i vjestine
za indiciranje i sigurnu primjenu kompresivne terapije
smanjuje njeno koristenje. Ponekad je prepreka kom-
presivnoj terapiji prakti¢nost i estetski izgled, no ipak je
najée$ée problem nedostatka vremena zaposlenih pa-
cijenata ili udaljenost od ordinacije uz lo$u prometnu
povezanost. Kompresijska terapija je aktivna terapija
koja se opcenito premalo koristi, ali kada se koristi na
pravom bolesniku na pravi nacin tako da su ostvare-
ne sve pretpostavke lije¢enja, klju¢na je za zacijeljiva-
nje aktivnog potkoljeni¢nog vrijeda. Procjenu i terapiju
mora izvoditi zdravstveni radnik koji je propisno obu-
¢en, te ako postoji ikakva sumnja u kompetenciju, paci-
jenta treba uputiti educiranom bolnickom specijalistu.
Optimizacija lije¢enja kroni¢nog venskog ulkusa (npr
koristenjem ABC modela) znacajno ¢e pridonijeti sma-
njenju troskova.
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ABC model ukljucuje:

A (Assessment and Diagnosis) — procjenu i dijagnozu.
Sveobuhvatna procjena ukljuc¢uje detaljnu anamnezu,
aktualni morbiditet, pokretljivost pacijenta, ja¢inu boli,
nutritivni status, kuéni i radni okolis, obiteljsku situaci-
ju (postoji li netko tko skrbi za pacijenta), te bolesniko-
vu zabrinutost za njegovo stanje. Pacijent moze iznosi-
ti simptome kroni¢ne venske insuficijencije kao $to su
tezina, napetost koze, oticanje, nelagoda i bol u noga-
ma. Ovi simptomi se mogu ublaziti polozajem s podi-
gnutim nogama. Procjena rane mora obuhvatiti mjesto,
trajanje, veli¢inu, koli¢inu eksudata, dno rane i ostale
karakteristike vrijeda koriStenjem sistematskog pristu-
pa uz akronim TIME (Tissue, Inflammation and infec-
tion, Moisture balance, Edge) (13). Osim na samu ranu
pozornost treba obratiti na okolnu kozu, procijeniti sta-
nje cijele potkoljenice i stopala, uociti i najmanji znak
obilnog eksudata kao $to su maceracija i ekskorijacija
koze, te pratiti promjene koZe povezane s kroni¢cnom
venskom insuficijencijom ili perifernom okluzivnom
bolesti arterija. Moraju se palpirati pulzacije perifer-
nih ogranaka arterija potkoljenice i stopala, te obvezno
odrediti glezanjski indeks (tablica 1). Nakon 4-6 tjeda-
na kompresivne terapije potrebna je ponovna procjena
ako se rana nije smanjila za 20-30 %.

B (Best practice wound and skin management): Toaleta
rane, za$tita okolne koZe noge, tretiranje hiperkeratoza
i egzema koze oko rane, debridman rane, ako je potreb-
no, odabir adekvatnog pokrivala za ranu ovisno o oce-
kivanoj koli¢ini eksudata, te koristenje antibakterijskog
pokrivala kod prisutstva lokalne infekcije. Prije pocetka
kori$tenja terapije "skupljim" oblogama treba provjeriti
jesu li rezim kompresije i obrada rane optimalni.

C (Compression therapy):

Odabir kompresivnih zavoja (¢vrsti, kratko-elasti¢ni),
prilagoditi kompresiju ovisno o pacijentu i stupnju ven-
skog zastoja, nakon zatvaranja rane i povlacenja ede-
ma uvodenje kompresivne ¢arape, upucivanje konzili-
jarnom specijalistu radi daljnje obrade kod pacijenata s
mije$anom etiologijom vrijeda s gleZanjskim indeksom
1,3, kod pacijenata s glezanjskim indeksom < 0,5 upu-
¢ivanje vaskularnom kirurgu radi moguce revaskulari-
zacije, poticanje pacijenta da bude aktivan i da se mno-
go krece.

Troskovi lijecenja venskog potkoljeni¢nog ulkusa visoki
su zbog duljine trajanja bolesti tijekom kojeg se koriste
skupe obloge za rane. Tako imamo podatak da mjesec-
na terapija jednog potkoljeni¢nog vrijeda bez koristenja
kompresivne terapije iznosi > 3.800,00 kn, dok se cije-
na lije¢enja nakon uvodenja kompresijskog seta sma-
njuje na cca 1.000.- kuna mjese¢no (14). Ako se zna da
cijeljenje pravilno komprimiranog ulkusa traje manje
od godinu dana, dok s oblogama bez kompresije treba
i vi$e godina (i do 15), ra¢unica je jednostavna i jasna.
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Tablica 1. Interpretacija vrijednosti gleZanjskog indeksa

ABPI — glezanjski | Interpretacija

indeks

>1,3 Kalcifikacije u arterijama mogu biti prisutne

>1,0-1,3 Periferna arterijska bolest je vjerojatno prisutna

0,81-1,00 Arterijska okluzivna bolest nije znacajna ili je
blaga

*0,51-0,80 Umijerena arterijska okluzivna bolest

<0,5 Teska periferna arterijska bolest, "kritiCka
ishemija"

Mijerenje glezanjskog indeksa - ABPI = RR gleznja : RR na nadlaktici

KAKO DO CILJA?

1. Potrebno je ukljuditi edukaciju o lije¢enju kroni¢nog
venskog ulkusa i u dodiplomsku i u postdiplomsku
nastave, osobito u tijeku specijalizacije obiteljske me-
dicine. Za lije¢nike koji Zele treba osigurati radionice
na kojima bi naucili mjerenje i izracun ABI, te teorij-
ski i prakti¢no objedinili sva saznanja i moguénosti
pravilnog uvodenja kompresivne terapije. Osim toga
potrebno je napraviti postupnike kako bi cijeli tim
u svakom trenutku znao $to i kako treba postupati s
pacijentom.

2. Edukacija pacijenata radom u maloj grupi, kako bi ih
se upoznalo s moguc¢nostima lije¢enja, na¢inu sprje-
¢avanja novih ulceracija, prednostima kompresiv-
ne terapije i upute o promjena zivotnih navika koje
ukljuc¢uju pravilno i redovito kretanje, njega zdrave
koze potkoljenice i koristenje adekvatne obuce.

3. Osiguravatelj bi trebao prepoznati ovaj oblik rada te
ga adekvatno vrednovati. Kao $to se vidi iz radova
kolega u svijetu a i kod nas, trosak lije¢enja moze se
znatno smanjiti pravilnom prevencijom i lije¢enjem
postojeéih promjena. Treba razmisliti o cijenama tih
postupaka u obiteljskoj medicini kroz dtp-placanja,
a ako uzmemo u obzir vremenski normativ koji je
potreban za prvi pregled i evaluaciju potkoljeni¢nog
vrijeda, te nabavu aparature, cijena bi trebala iznositi
minimalno 120,00 kn. Za daljnje lije¢enje i pracenje,
umjesto dosadasnjih 19,98 kn, trebalo bi izdvojiti
minimalno 80,00 kn. Cijene tih postupaka bi trebalo
pladati van limita.

4. Omoguditi lije¢nicima udruzenima u grupnu praksu
da prema svojim afinitetima preuzmu skrb o bole-
snicima s kroni¢nim ranama horizontalnim upudi-
vanjem.

5. Mogu¢nost pracenja bolesnika panelom kroni¢ne

rane, te osnivanje odnosno ozivljavanje hrvatskog
registra za rane pri zavodu za javno zdravstvo.
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ZAKLJUCAK

Dugogodi$nji rad u ordinacijama obiteljske medicine
ukazao je na problem koji se za sada rjesava sporadic-
no, nekontinuirano, u raznim konzilijarnim bolnickim
ambulantama - od kirurgije, dermatologije do flebolo-
gije. Vedina lije¢nika u svim sustavima od primarne do
tercijarne zdravstvene zastite nije adekvatno educirana
da se bavi problemom kroni¢ne rane. Obiteljski lije¢nici
najbolje poznaju pacijenta sa svim njegovim komorbi-
ditetima, te su najpozvaniji da uz malu stru¢nu pomo¢
bolnic¢kih kolega samostalno, kompetentno i na zado-
voljstvo pacijenta lijece i prate bolesnika s kroni¢cnom
venskom insuficijencijom. Zbrinjavanje kroni¢ne rane
potkoljenice zahtijeva uvjezbani i educirani tim obitelj-
ske medicine. Prije odluke o nacinu lije¢enja potreb-
no je udiniti glezanjski indeks (ABI), kako bi se saznalo
radi li se o arterijskom ili venskom podrijetlu ulkusa. U
dijagnosticko terapijskim postupcima koji su priznati
lije¢niku obiteljske medicine nalazi se svega nekoliko
postupaka: obrada kroni¢ne rane i previjanje, $to ni u
kojem slucaju ne pokriva ni vremenskim normativom a
niti cijenom kompleksnost ozbiljnog tretmana rane. Uz
dobru edukaciju obiteljskih lije¢nika potrebno je omo-
guditi propisivanje elasticno kompresijskog kompleta
koji je zlatni standard u lije¢enju potkoljeni¢nog ulku-
sa, te adekvatno vrednovati rad tima obiteljske medici-
ne koji takvu terapiju provodi, kako bi se time ustedio
veliki dio zdravstvenog novca koji se trenutno koristi za
lije¢enje tih bolesnika.
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SUMMARY
POSSIBILITIES OF DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC PROCEDURES IN ASSESSING CHRONIC VENOUS LEG ULCER
|. BALINT, V. AMERL SAKIC and V. POTOCKI RUKAVINA

Dr; Ines Balint General Practice Clinic, Strmac Samoborski, 'Dr. Viekoslava Amerl Saki¢ General Practice Clinic and
2Dr. Vesna potocki Rukavina General Practice Clinic, Zagreb, Hrvatska

The attributes of general practitioner’s work are accessibility and continuity of health care, maintaining basic diagnostic pro-
cedures, productivity and efficiency. We deal with about 80% of health issues and monitor and evaluate our work as well.
Our health care is oriented toward community with the primary preventive and promoting concept, and we also have a role
of "gatekeeper” in health care system, which leads to significant savings with better health care quality. Chronic venous leg
ulcer assessment requires a well trained team in general practice. Prior to making decision on the course of treatment, it is
essential to do ankle brachial index (ABI) which can help us determine whether the origin of ulcer is arterial or venous. There
are only a few diagnostic and therapeutic procedures in the acknowledged general practitioner’s domain: assessing chronic
wound and folding, which cannot cover the complexity of responsible chronic wound assessment either in time normative
orin its price. It is necessary to establish good education of general practitioners and enable prescribing elastic, compres-
sive set, which is the gold standard in chronic wound treatment, as well as appropriately evaluate the general practice team
that performs this mode of treatment.

KEY WORDS: chronic wound, diagnostic and therapeutic procedures, savings
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