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Kratki osvrt

KVALITETA ZIVOTA I PSTHOLOSKI ASPEKTI U BOLESNIKA S
KOZNIM VRIJEDOM
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Prema definiciji kozni vrijed (rana) je prekid anatomskog i funkcionalnog kontinuiteta tkiva. S obzirom na tijek cijeljenja,
rane mogu biti akutne i kroni¢ne. Kada govorimo o utjecaju rane na kvalitetu Zivota i psiholoski status osobe, u prvom redu
mislimo na utjecaj kroni¢ne rane (vrijeda). Kroni¢ne rane su one koje ne zarastaju unutar predvidenog razdoblja u korelaciji
s etiologijom i lokalizacijom rane (najkrac¢e razdoblje - 6 tjedana). Kroni¢ne rane su rastuéi socioekonomski problem u
razvijenim zemljama i javljaju se u 1-2 % populacije. Procjenjuje se da e taj broj rasti s obzirom na starenje populacije
te porast incidencije dijabetesa i pretilosti. Kroni¢éne rane imaju veliki utjecaj na kvalitetu bolesnika samih, ali i njihovih
obitelji te uzrokuju razlicite psiholoske i socijalne reakcije. Medu naj¢es¢im psiholoskim reakcijama na kroni¢ne bolesti, pa
tako i kroni¢ne rane, jesu depresivnost, anksioznost, agresivnost i frustracija. Danas se mnogo govori i o utjecaju stresa
i negativnih emocija na sporije cijeljenje rana. U nekoliko istraZivanja pokazano je da su depresija, anksioznost i ljutnja
negativno povezani sa cijeljenjem rana, dok su prihvacanje i aktivno suo¢avanje sa stresom pozitivno povezani s brzinom

cijeljenja rana.
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Prema definiciji kozni vrijed (rana) je prekid anatom-
skog i funkcionalnog kontinuiteta tkiva. S obzirom na
tijek cijeljenja rane mogu biti akutne i kroni¢ne. Kada
govorimo o utjecaju rane na kvalitetu Zivota i psiho-
logki status osobe u prvom redu mislimo na utjecaj
kroni¢ne rane (vrijeda).

Kroni¢ne rane su one koje ne zarastaju unutar pred-
videnog razdoblja u korelaciji s etiologijom i lokali-
zacijom 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). Kroni¢ne rane
mogu biti tipi¢ne i atipi¢ne. U tipi¢ne rane ubrajaju se
ishemijske rane (potkoljeni¢ni arterijski ulkus), neu-
rotroficke rane (neuropatski ulkus), hipostatske rane
(potkoljeni¢ni venski ulkus) te dva posebna entiteta:
dekubitus i dijabetic¢ko stopalo. Kroni¢ne rane na pot-
koljenicama su u oko 80 % sluc¢ajeva posljedica kroni¢-
ne venske insuficijencije (2), u 5-10 % su arterijske eti-

ologije, dok ostatak otpada uglavnom na neuropatske
ulkuse (3). U proslom stolje¢u, a naro¢ito u posljednja
dva desetljeca, doslo je do znacajnog napretka, poseb-
no u razumijevanju procesa presudnih za cijeljenje
rana, a posljedi¢no tome i u lije¢enju samih ulceracija.
Kroni¢ne rane su rastuéi 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.
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 broj je ve¢i od
5 %. S druge strane, kroni¢ne rane imaju veliki utjecaj
na kvalitetu Zivota samih bolesnika, ali i njihovih obi-
telji te uzrokuju razlicite psiholoske i socijalne reakcije
(4). Kada govorimo o kvaliteti zivota treba naglasiti da
se ona sastoji od nekoliko razli¢itih aspekata: fizicko
funkcioniranje, psiholoski status, meduljudski odno-
si, seksualno funkcioniranje, svakodnevne aktivnosti
i ekonomski status (5). Medu najc¢es¢im psiholoskim
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reakcijama na kronicne bolesti, pa tako i na kroni¢ne
rane, jesu depresivnost, anksioznost (6), agresivnost
i frustracija (7). Kod bolesnika s kroni¢nim ranama
Cesto se javlja strah da rana nece zacijeliti, briga oko
uspjes$nosti lijecenja, osjecaj nesigurnosti zbog sma-
njene pokretljivosti (7). Zbog relativno konstantne
boli i osjecaja bespomoc¢nosti bolesnici su cesto tuzni
i potisteni. Bol se javlja kod venskih ulceracija u 64-82
%, kod dekubitusa u 59 %, kod dijabetickog stopala s
ulceracijom u 48-75 % (1). Osjecaji srama i nezado-
voljstva javljaju se zbog ovisnosti o drugim ljudima i
zbog izgleda rane, §to rezultira iskrivljenom slikom
o sebi i snizenim samopostovanjem. Zbog nemogu¢-
nosti kretanja, losijeg psihickog stanja i srama dolazi
do socijalne izolacije (8). Takvo ponasanje moze re-
zultirati osjecajem usamljenosti i nedostatkom so-
cijalne podrske (9). S druge strane, kod odredenog
broja bolesnika kroni¢na rana moze imati specificnu
ulogu - moze biti sredstvo za privla¢enje pozornosti
i i usmjeravanje brige okoline na bolesnika. Godine
1986. Wise je uveo termin ,socijalni ulkus“ kako bi
opisao ovu pojavu (4). U studijama koje su ispitivale
utjecaj kroni¢nih rana na kvalitetu Zivota pokazano je
da kroni¢ne rane imaju vedi utjecaj na kvalitetu Zivota
muskaraca nego Zena (10), da se s duzinom trajanja
bolesti, utjecaj na kvalitetu Zivota postupno smanjuje,
$to mozZe upucivati na navikavanje bolesnika na bolest
i prihvacanje bolesti (10), te da dolazi do znacajnog
poboljsanja kvalitete zivota nakon primjerenog lijece-
nja (11). Danas se mnogo govori i o utjecaju stresa i ne-
gativnih emocija na sporije cijeljenje rana. U nekoliko
istrazivanja pokazano je da su depresija, anksioznost i
ljutnja negativno povezani sa cijeljenjem rana, dok su
prihvacanje i aktivno suocavanje sa stresom pozitivno
povezani s brzinom cijeljenja rana (12,13). Uz utjecaj
psiholoskih faktora na imunoloske i endokrinologke
mehanizme cijeljenja rana te utjecaj na ponasanje i
navike povezane sa zdravljem, danas se ispituje i utje-
caj psiholosgkih faktora na stanje koze. Psiholoski stres
utje¢e na funkcionalnost zastitnog sloja koze (14) te
sniZenu razinu citokina i njegov sporiji oporavak (15).

Godine 2012. u Referentnom centru za kroni¢ne rane
Ministarstva zdravlja u Klinici za kozne i spolne bo-
lesti Klinickog bolnickog centra Sestre milosrdnice
provedeno je ispitivanje utjecaja kroni¢ne rane na
kvalitetu Zivota bolesnika i procjene osobne percep-
cije bolesti kod bolesnika s kroni¢cnom ranom (16). U
istrazivanje je bilo uklju¢eno ukupno 100 sudionika
oboljelih s kroni¢nim ranama (s dijagonozom Ulcus
cruris bilo koje etiologije), od kojih 59 Zena i 41 mus-
karac, u dobi od 31 do 89 godina Zivota. Bolesnici su
ispunjavali Upitnik op¢ih podataka o ispitaniku, Upit-
nik kvalitete Zivota Svjetske zdravstvene organizaci-
je - WHOQOL - BREF i Upitnik osobne percepcije
bolesti WHOQOL BREF- IPQ. Rezultati su sljededi:
ispitanici kvalitetu zivota procjenjuju dobrom (3,20 na
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ljestvici od 1 do 5), zadovoljstvo svojim zdravljem kao
osrednje (2,88 na ljestvici od 1 do 5), najveci utjecaj
bolesti vidi se kod socijalnih odnosa (3,60 na ljestvi-
ci od 1 do 5), a najmanji utjecaj bolesti na zadovolj-
stvo fizickim zdravljem (3,1325 na ljestvici od 1 do 5).
Nije bilo statisticki znacajne razlike ni u jednoj do-
meni kvalitete Zivota (zadovoljstvo zdravljem, fizicko
zdravlje, psihi¢ko zdravlje, okolina, socijalni odnosi)
izmedu muskaraca i Zena ni u povezanosti s dobi kod
bolesnika oboljelih od kroni¢ne rane. Rezultati pro-
cjene osobne percepcije bolesti na ljestvici od 1 do 10
su sljededi: nasi bolesnici smatraju da kroni¢na rana
znacajno utjece na njihov zivot (7,6), jako su zabrinuti
zbog svoje bolesti (7,23), kroni¢nu ranu dozivljaju kao
bolest koja traje dugo (8,33), prili¢no dobro razumi-
ju svoju bolest (7,64), smatraju da bolest ima mnogo
simptoma koji utje¢u na njihov zivot (7,58), smatra-
ju da imaju relativo dobru kontrolu nad svojom bo-
lesti (6,32), bolest osrednje utjece na njihove emocije
(5,84). Takoder, u ovom istrazivanju, pokazana je ra-
zlika izmedu muskaraca i Zena u intenzitetu utjecaja
bolesti na Zivot. Bolest znac¢ajno vi$e utjeCe na Zene.
Zene vise vieruju u uspjesnost lijec¢enja, te bolest ima
znacajno ve¢i utjecaj na emocionalno stanje Zena nego
muskaraca (16).

Kroni¢ne rane imaju veliki utjecaj na kvalitetu zivota,
dugotrajan su problem u bolesnikovom Zzivotu, Cesti
su bolovi, infekcije, otezano je kretanje, bolesnici ne
mogu obavljati teze fizicke aktivnosti, nisu sposobni
za rad te moraju izostajati s posla, ne mogu se baviti
uobicajenim poslovima i hobijima. Dosadasnje spo-
znaje na podrucju psiholoskih aspekata kroni¢nih
rana upucuju na potrebu pracenja psiholoskog stanja
bolesnika i omogucavanja psiholoske podrske i tera-
pije bolesnicima, kako zbog ozbiljnih posljedica bole-
sti na psihicko stanje pojedinca, tako i zbog moguceg
utjecaja psiholoskog stanja na progresiju bolesti, ali u
suprotnom slucaju, pozitivnog stava na brze cijeljenje
rane.
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SUMMARY

QUALITY OF LIFE AND PSYCHOLOGICAL ASPECTS IN PATIENTS
WITH CHRONIC LEG ULCER

SITUM M}, KOLIC M!, SPOLJAR S!

!Clinical Hospital Center “Sestre milosrdnice”, Vinogradska cesta 29, 10000 Zagreb, Croatia

Wound represents a disruption of anathomic and physiologic continuity of the skin. Regarding to the healing process,
wounds can be classified as acute or chronic wounds. Quality of life is primarily concerned with the impact of chronic
wounds. A wound is considered chronic if healing does not occur within expected period of time regarding to its etiology
and localization. Chronic wounds can be classified as typical and atypical. The majority of wounds (95 percent) are
typical ones which include ischaemic, neurotrophic and hypostatic ulcer and two separate entities: diabetic foot and
decubital ulcers. An 80 percent of chronic wounds localized on lower leg are result of chronic venous insufficiency, in
5-10 percent cause is of arterial etiology, whereas the remainder is mostly neuropathic ulcer. Chronic wounds represent
a significant burden to patients, health care professionals and the entire health care system. Chronic wounds affect the
elderly population and it is estimated that 1-2 percent of western population suffer from it. This estimate is expected to
rise due to an increasing population of the elderly and the diabetic and obesity epidemic. The WHO definition of health is
“A state of complite physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity”. Based on
this definition, quality of life in relation to health may be defined as “the functional effect of an illness and it’s consequent
therapy upon a patient, as perceived by the patient”. The domains that contribute to this effect are physical, psychological
and social functioning. The patient’s own perceptions of an illness were found to play an important role in explainig quality
of life. Chronic wounds significantly decrease the quality of life in a number of ways such as reduced mobility, pain,
unpleasant odor, sleep disturbances, social isolation and frustration, and inability to perform everyday duties. Among the
most common psychological reactions to chronic diseases, including chronic wounds, are depression, anxiety, aggression
and frustration. Psychological factors may not only be a consequence of delayed healing, but may also impact on wound
healing. Anxiety and depression have direct influences on endocrine and immune function. About the impact of disease on
quality of life and individuals’ perceptions of iliness, there are questionnaires and methods to analyze this, but the challenge
is to move from a focus on wound management to understanding the specific needs of each individual within the context
of their life.

Key words: chronic wounds, quality of life, depression, anxiety

63



