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Lijecenje ulkusa predstavlja kompleksan i ponekad tezak problem, financijski je zahtjevno i dovodi do gubitka radnoga kapaciteta.
Vrijed noge predstavlja samo simptom patoloskoga stanja koje nije dovoljno dobro protumaceno, pa se lijeéenju ne pristupa kauzal-
no ve¢ empirijski. U ovom ¢lanku prikazan je pregled moguénosti lije¢enja venskih ulkusa suvremenim sredstvima: hidrokoloidima,
hidrogelovima, algenatima, enzimskim preparatima i drugim pomoénim sredstvima. Upozoreno je da se sve navedene metode kon-
vencionalnoga lijeCenja ¢esto u praksi pokazu nedovoljne. Zato nije dobro poduzimati jednu mjeru za drugom veé je potrebno

pokusati primijeniti nekoliko razli¢itih postupaka istovremeno.

Kljuéne rijec¢i: ulkus, lijeenje, potkoljenica

Lijecenje ulkusa predstavlja kompleksan i ponekad tezak prob-
lem, financijski je zahtijevno i dovodi do gubitka radnoga
kapaciteta.

Prije pocetka lijeCenja treba provesti odredene dijagnosti¢ke pre-
trage. Prvo treba uzeti anamnezu, zatim fizikalni pregled pa pre-
trage krvi i ostale specifi¢ne pretrage. Prilikom uzimanja anam-
neze treba posebnu pozornost obratiti na sljedeca pitanja: je li
ulkus nastao uz traumu kao inicijalni ¢initelj ili spontano, kojom
brzinom se razvio, je li bolan, koji su ¢imbenici doveli do egza-
cerbacije, te utvrditi prisutnost intermitentne klaudikacije. Dalje
Je vazno saznati o na¢inima dosadasnjega lijecenja ulkusa kao i
koje lijekove bolesnik uzima, te o opéem zdravlju bolesnika s
posebnim osvrtom na $ecernu bolest, lupus eritematodes, reuma-
toidni artritis, poliarteritis nodosa i o sréanim bolestima. Navike
su takoder vazne, osobito pusenje i uzimanje alkohola. Fizikalni
pregled treba obuhvatiti testove krvnih Zila i neuroloski pregled.
Mjeri se sistolicki krvni tlak na gleznju te se usporedi s onim na
ruci. Testovi krvnih Zila jos obuhvaéaju Doppler ultrazvuk, foto-
pletizmografiju, svjetlosnu refleks-reografiju, pletizmografsku
procjenu napora, volumetriju noge i flebografiju. Od pretraga
krvi znacajni su E, Hb, Htc GUK, lipidi, Fe, Ca, K, Na, albumi-
ni. Potrebno je uéiniti bakterioloski bris rane, a ako ulkus ne
cijeli ni za tri mjeseca treba uéiniti i biopsiju ulkusnoga ruba; od
radioloskih pretraga rendgen pluca, a po potrebi scan kostiju
iCT.

U obzir dolaze i specijalne pretrage kao $to su ANA, RF, RPR,
vitamini i elementi u tragovima (1, 2).

Konvencionalno lije¢enje venskih ulkusa. Jedan od prvih
zadataka lije¢enja venskih ulkusa jeste kontrola edema. Najjed-
nostavnija je metoda mirovanje bolesnika u postelji uz eleviranu
nogu §to dovodi do pada venskoga tlaka te se
sprjecavaju uc¢inci venske hipertenzije zbog ¢ega dolazi do brze-
ga cijeljenja 1 smanjenja boli. Nedostatak je $to je potrebna
pomo¢ bolesniku u kuéi, odnosno produzena hospitalizacija koja
je ¢esto nemoguéa zbog financijskih razloga. U svakom slu¢aju
preporuca se, ovisno o uvjetima, tijckom dana ¢esce (svaki sat ili
dva) krace leci uz elevaciju noge, nastojati 5to manje optereci-
vati nogu te izbjegavati dugotrajno stajanje. Potpuno mirovanje,
osim financijskih zahtjeva i njege koju iziskuje, moze biti
praceno komplikacijama pogotovo u starijih ljudi koji imaju i

brojne druge bolesti, te dovesti do atrofije miSic¢a i uciniti ih
nepokretnima.

Potrebno je korigirati eventualno prisutne elektrolitske, nutrici-
jske 1 druge poremecaje. U lijecenju tvrdokornih rana u terapiji
se primjenjuju Ca i K zajedno, jer se tako postize depolarizaci-
Jja stani¢ne membrane i ulazak Ca u stanicu, $to poboljsava pro-
liferaciju stanica 1 ubrzava cijeljenje rana. Povecavanje
ekstracelularnoga sadrzaja Ca nema nikakvih povoljnih u¢inaka
(1, 2).

NoSenje elasticne carape ili elasticnoga zavoja dovest ¢e do
povecanja lokalnoga hidrostatskoga tlaka i smanjenja povrsin-
skoga venskoga tlaka Sto ¢e imati za posljedicu smanjenje izlas-
ka tekuc¢ine u intersticij. Daljnji uc¢inci kompresije elasti¢nom
carapom jesu povecanje venskoga povrata i lokalno povecéanje
aktivatora plazminogena koji ¢e ispraviti ostecenu fibrinolizu i
dovesti do razbijanja perikapilarnih fibrinskih depozita. Vrlo je
vazno da su ¢arape po mjeri bolesnika, jer pritisak mora biti tako
rasporeden da je uvijek ja¢i u distalnom dijelu u odnosu na
proksimalni, inate ima &tetan ucinak, a ne koristan. Cesta je
pogreska da se jace stegne mjesto gdje je proSirenje vena najjace
izrazeno u odnosu na distalniji dio, $to moze samo $tetiti. Treba
zabraniti razne podvezice i gume za pridrzavanje carapa koje
priti¢u vene i pridonose zastoju. Preporuca se stupnjevita kom-
presija jac¢ine 20 - 40 mm Hg za glezanj, 16 mm Hg za list, te 8
mm Hg za bedro. Kontraindikacija za kompresiju elasti¢nim
Carapama je prisutna arterijska bolest, jer kompresija kompromi-
tirane arterije moze dovesti do nekroze koze i gangrene. Ukoliko
je rezultat lijecenja pomocu elasti¢ne ¢arape nezadovoljavajuéi,
moze se pokusati primijeniti pneumatsku kompresiju koja sman-
juje edem 1 ubrzava cijeljenje venskoga ulkusa, a takoder
povoljno djeluje na limfedem. Pneumatska kompresija se sasto-
ji od tuljka i pneumatske pumpe. Tuljak se stavlja preko noge, a
pumpom se namjesta tlak i ciklus kompresije (1, 2).

Nakon §to se obavi procjena ulkusa radi se ¢iséenje i debridman
ulkusa, sve dok postoji gnojenje, smrad ili upala u okolici, a ako
nabrojane pojave perzistiraju, treba posumnjati na celulitis,
sepsu ili osteomijelitis te parenteralno dati antibiotike. Ukoliko
ulkus ne cijeli za 2-4 tjedna, treba uzeti bris i kvantitativno
odrediti bakterije u tkivu, te uciniti evaluaciju osteomijelitisa.
Ako ima vige od 100000 bakterija u kulturi tkiva, ili se dokaze
osteomijelitis, treba obaviti ponovnu procjenu bolesnikova opée-
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ga statusa, ulkusa i plana lije¢enja. Plan zbrinjavanja ulkusa
treba sadrzavati sljedece postupke: debridman, ¢iscenje ulkusa,
prevenciju, dijagnozu i lije¢enje infekcija, odabir vrste prijevoja,
zatim reevaluaciju bolesti i u slucaju potrebe promjenu plana
lijecenja. Ako ulkus ne cijeli, treba procijeniti potrebu za
operacijskom rekonstrukcijom (4).

Ranije preporucena sredstva u lijeCenju ulkusa, kao §to su
vodikov peroksid, kalijev permanganat, fizioloka i Ringerova
otopina, uzrokuju jak elektrolitski pomak koji ostecuje proces
cijeljenja. Koncentrirana glukoza i druge osmotske otopine nisu
preporucene u lijecenju ulkusa jer isuSuju tkivo i uzrokuju
nekrozu. Vazelinska gaza je bila Cesto koristena jer spriecava da
se povoj zalijepi na ranu, medutim ona onemogucava prolaz
eksudata, $to usporava cijeljenje te se vise ne primjenjuje ().
U postupku obrade ulkusa vrlo je vazno odstranjivanje
nekroti€noga tkiva kirurskim zahvatom ili nckom drugom
metodom, kao $to su enzimatski i autoliticki debridman. Kirurs-
ki debridman je idealan za rane s velikom koli¢inom nekrotiéno-
ga tkiva bez obzira na eventualnu prisutnost infekcije mekih
tkiva, visoko je selektivan, brz i u¢inkovit. Lose je to §to zahti-
jeva operacijsku salu. prijeoperacijsku pripremu i §to se nakon
operacije javljaju bolovi. Enzimatski debridman najbolje je
primijeniti prilikom rana sa Sirokim i obilnim nekroti¢nim
tkivom, te kod oblikovane kraste. Debridman pomocu enzima
karakterizira brzo djelovanje i ne oste¢uje okolno tkivo ili je
oStecenje minimalno. To je skupa metoda i zahtijeva vrlo
pazljivu aplikaciju samo u nekroti¢no tkivo kao i specifiéno pre-
vijanje rane. Obavezno se propisuje od strane lijecnika.
Nedostaci su $to se u bolesnika moze ocekivati inflamacija ili
izazvati neugoda. Kontraindicirana je istovremena primjena
oksidacijskih sredstava kao 5to su vodikov peroksid i kalijev per-
manganat, kao i ispiranje rane fizioloskom ili Ringerovom
otopinom. U upotrebi su razni enzimski preparati koji sluze za
debridman i suzbijanje lokalne infekcije. Streptokinaza aktivira
plazminogen te inducira plazmin koji razgradi fibrin. fibrinogen,
faktor V i faktor VIIT u polipeptide i aminokiseline, Da bi strep-
tokinaza bila ucinkovita, potrebna je cksudacija iz rane jer se na
suhoj, krastavoj povrsini ne moze aktivirati plazminogen. Skupa
sa streptokinazom u praksi se ¢esto aplicira dezoksiribonukleaza
streptodornaza. Dezoksiribonukleaza razrjeduje cksudat i raz-
graduje pojedine tvari u tkivu. lz bakterije Clostridium hys-
toliticum dobivaju se dvije razlicite peptidaze. Jednoj je na trzis-
tu zaSticeno ime Iruxol i razgraduje proteine, a druga je Clostrid-
iopeptidaza A koja je kolagenaza i unistava veze izmedu kola-
genskih niti 1 otapa nekroti¢no tkivo. Jos se upotrebljavaju fibri-
nolizin i tripsin. Djelovanje fibrinolizina ne ovisi o serumskom
plazminogenu, pa zbog toga ne mora postojati eksudacija iz
rane. Iz telece gusterace dobiva se tripsin, takoder proteoliticki
enzim koji denaturira bjelanc¢evine, razrjeduje koaguliranu krv i
inkrustrirane eksudate. Na trzi$tu se u novije vrijeme pojavio
preparat Krillenzim koji sadrzi tri razli¢ite proteaze koje otapaju
bioloske tvari, osobito fibrin. Dobiva se iz planktona Euphrasija
superba. Opcenito se moZe re¢i da se najbolji ucinak postize
kombinacijom enzima, npr. kolagenaze i peptidaze ili fibrinoliz-
ina i DNA-za. Osim kirurskoga i enzimskoga debridmana posto-
Jji 1 autoliticki debridman i debridman hidroterapijom. Autolitic-
ki debridman moZemo primijeniti kod malom ili
umjerenom sckrecijom. Metoda je visokoselektivna, nema
odtecenja okolnoga tkiva, a bolovi su minimalni. Princip djelo-
vanja je takav da ozlijedeno tkivo secernira sekret koji sadrzi
Secere, aminokiseline, elektrolite, vitamine, te je transportni
medij za enzime, ¢imbenike rasta, hormone i mnoge druge tvari
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koje sve zajedno cine povoljnu sredinu za unistavanje
nekrotiénoga tkiva i mikroorganizama. Rana mora biti povijena
pomocu okluzivnih 1 semiokluzivnih povoja, hidrekoloidnih
povoja, hidrogela i transparentnoga zavoja - folije. Hidroterapi-
ju mozemo primijeniti samo kod rana s umjerenom koli¢inom
nckroze. Metoda nije selektivna, traumatizira se zdravo tkivo i
moze nastati maceracija (1, 2).
Sljede¢i vazan cilj u lije¢enju ulkusa je sprjetavanje infekcije.
Suvremeni antibiotici mogu izlije¢iti mnoge infekcije, ali su se
njihovom neselektivnom i nekriticnom  primjenom razvili
mnogi multirezistentni sojevi mikroorganizama. Imajuéi to na
umu, moramo usmjeriti nade aktivnosti na prevenciju. Za pre-
venciju infekeija antiseptici su od velike vaznosti. Problem je u
tome $to antiseptici naruSavaju proces normalnoga cijeljenja
rane, osobito granulaciju i epitelizaciju. Od idealnoga dezinfici-
Jjensa ocekujemo da unistava bakterije, viruse, gljivice i spore
bakterija bez obzira na prisutnost krvi, gnoja i drugih organskih
sekreta, da je ucinak brz i mikrobicidan, te da ne stvara rezis-
tentne sojeve bakterija. Antiseptik ne smije biti toksican,
kancerogen, teratogen, nadrazivati tkivo niti izazivati alergijske
reakcije ili depigmentaciju koze. Pozeljno bi bilo da je primjena
bezbolna, da dezinficijens nema neugodni miris, da ne oitecuje
metale, plastiku i tkanine, te da je ekonomican. Mehanizmi
djelovanja dezinficijensa su razli¢iti. Ti mehanizmi su denatu-
racija bjelancevina, oSteéenje citoplazmatske membrane, bloki-
ranje sinteze stanicne stijenke i esencijalnih enzimatskih sustava
stanicnoga metabolizma. Prije podetka dezinfekcije treba
bolesnikovu kozu dobro mehaniéki o¢istiti jer je poznato da
organske tvari ometaju ucinak svih antiseptika, onemogucava-
juci izravni kontakt s bakterijama. U&inkovitost dezinficijensa
ovisi o temperaturi, koncentraciji i duljini trajanja kontakta.
Vecina je preparata prilagodena djelovanju na sobnoj tempera-
turi, a u prilozenim uputama navedena je optimalna koncentraci-
Jja za odredeni dezinficijens. Razli¢iti mikroorganizmi su razlici-
to osjetljivi na antiseptike pa je tako za neke bakterije dovoljna
ckspozicija od nekoliko sekundi, dok je za neke druge potrebno
vise sati. Na antiseptike su posebno otporni Mycobacterium
tuberculosis, skupina Pseudomonas te vec¢ina spora i virusa.
Treba naglasiti da se dezinfekcijsko sredstvo ne smije unositi u
ranu jer, kako je to ve¢ ranije istaknuto, odtecuje proces cijeljen-
Ja, ali postoje indikacije za profilakticku primjenu. To su
masivne, primarno inficirane rane, velike ranjave povrsine, te
kroni¢no inficirane rane u kojih je debridman nemogué¢. Kod
rana inficiranih Pscudomonasom najbolje je primijeniti acetil-
salicilnu kiselinu (0,025 %). Mnogo se upotrebljavaju jodni
preparati kao $to je jodna tinktura i povidon-jodid, pa treba nagl-
asiti da se ni jedan takav preparat ne smije izravno unositi u ranu,
jer ostecuje granulacijsku i epitelizacijsku fazu cijeljenja. Posto-
Ji 1 opasnost od resorpcije joda sa $tetnim posljedicama za cijeli
organizam, a narocito za §titnu zlijezdu. Jodne preparate ne treba
koristiti kod trudnica i novorodencadi. Povidon-jod djeluje bak-
_tericidno, sporocidno, fungicidno i ograni¢eno virucidno. U kon-
centraciji od 0,001 % nije citotoksican, a zadrzava baktericid-
nost. To se postigne tako da se razrijedi 10 %-tna otopina koja
sadrzi 1 % povidon-jodida. Srebrni sulfadiazin (1%) smanjuje
populaciju S. aureusa i P. acruginosa, poboljsava epitelizaciju
rane i smanjuje kontrakeiju rane u punoj debljini. Srebrni je
nitrat (0,5 %) koristan u ¢is¢enju kroni¢nih rana, a ukoliko se
duze uporabljava uzrokuje granulaciju tkiva. Benzoil peroxid
(20 % losion) ima antimikrobni u¢inak, zaustavlja kontrakciju
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rane. Aplicira se na kroni¢ne rane ispod okluzija (2, 3, 4).
Osobito je vazno u lije¢enju kroni¢nih rana previjanje. Svrha je
previjanja prevenirati kontaminaciju i isusenje rane. Idealni bi
povoj trebao §tititi ranu od vanjskih mehani¢kih i kemijskih utje-
caja, imobilizirati rubove rane, odrzavati optimalnu vlaZznost i
termicku izolaciju, sprjecavati sekundarnu kontaminaciju, upi-
jati eksudat 1 toksi¢ne komponente 1 dopustati izmjenu plinova.
Povoj bi trebao biti izraden od kemijski i mehanicki stabilnih
tvari kako se ne bi otapali u rani. Manipulacija povojem mora
biti pouzdana i jednostavna, a izmjena bezbolna. Klasi¢ni povoj
sastoji se od obloga koji se stavlja izravno na povriinu rane, izo-
lacijskoga jastucica koji ¢uva ranu od vanjskih utjecaja te fik-
sacijskoga sredstva. Povoji se razlikuju ovisno o namjeni i vrsti
povojnoga materijala. Ovisno o namjeni dijele se na pasivne,
interaktivne 1 aktivne. Pasivni apsorbiraju sekret bez utjecaja na
mehanizam cijeljenja rane dok interaktivni djeluju na ranu i
odrzavaju mikro uvjete u rani. Aktivni oblozi otpustaju bioak-
tivne tvari koje utjeu na cijeljenje rane. Prema vrsti materijala
povoji se mogu podijeliti na sljedece: komprese, poliuretanske
spuzve i vlazne specijalne povoje. Komprese se sastoje od gaze
i upotrebljavaju se za povijanje rana s obilnom sekrecijom i ras-
padnutim tkivom. Poliuretanske spuzve su napravljene od umjet-
nih materijala, dobro prianjaju uz ozlijedenu povrsinu 1 mogu se
prilagoditi raznim oblicima rane. Vlazni su oblozi: zavoji-folije,
komprese natopljene mastima, hidrokoloidi, hidrogel, alginati,
meke poliuretanske spuzvaste komprese, dezodorirajuci i
antibakterijski povoji. Zavoji-folije su ve¢inom napravljeni od
poliuretana, prozirni su, polupropusni i visokoelasti¢ni. Primjen-
juju se kod rana koje minimalno secerniraju i dobro cijele. Kom-
prese natopljene mastima (s parafinskom osnovom) ne lijepe se
za ranu 1 propustaju sekrete prema van. Najbolje ih je upotrijebiti
kod jako secernirajucih rana. Hidrokoloidi su mjesavina karbok-
simetilceluloze, zelatine, pektina i nekih aditiva. Propusni su za
plinove, vodu 1 fragmentirane eclastomerske materijale.
Hidrokoloidni povoji optimalno djeluju prilikom dubokih ven-
skih ulceracija s laganom do umjerenom sekrecijom. Kon-
traindicirani su ako se razvila anaerobna infekcija. Hidrogeli su
u obliku paste i primjenjuju se kod rana s minimalnom sekreci-
jom. Alginate dobivamo iz alge Gattung laminaria. Na povr§ini
rane stvaraju hidrofilni gel velikoga apsorpeijskoga potencijala.
Upijaju cksudat skupa s bakterijama i mogu se primjenjivati kod
inficiranih rana. Za ¢is¢enje opseznih rana s velikom koli¢inom
detritusa i eksudata uporabljuju se meke spuzvaste komprese od
poliuretanske pjene. Dezodorirajuc¢i oblozi primjenjuju se samo
kod rana s neugodnim i prodornim smradom. Antibakterijski
povoji se danas ne preporu¢avaju jer se zna da svaki lokalni anti-
septik moze oStetiti cijeljenje rane. Uporno stavljanje okluzi-
jskoga povoja potice stvaranje granulacija, omogucuje migraci-
ju epitela te stiti od vanjske kontaminacije i traume. Sprjecavan-
jem izbotivanja sredi$njega dijela priblizuju se rubovi rane.
Pogodni su prilikom pripreme za transplantaciju slobodnoga
koznoga presatka.

Ne treba ih upotrebljavati kod rana s jakom sekrecijom. Materi-
jali za izradu okluzijskoga zavoja su morske alge i kau¢lik, a
pokrovi moraju povecavati volumen upijanjem sekreta. Stan-
dardne gaze se ne upotrebljavaju zbog razmnozavanja bakterija.
U praksi se javlja potreba za procjenom vrste zavoja i kada ga
primijeniti za odredenu ranu. Kod kroni¢nih rana su uc¢inkoviti
hidrokoloidni zavoji koji se lako uporabljuju, bolesnici ih dobro
podnose, smanjuju bolove, imaju dobru apsorpcijsku sposob-
nost 1 omogucavaju debridman autolizom. Hidrogelovi su dobri
apsorbenti, udobni su i djeluju vlazno, ali su neadherentni,

uzrokuju maceraciju koze i skupi su. U slu¢aju dermatitisa oko
rane ne preporucava se uporaba adherentnih zavoja jer mogu
pogorsati stanje, te je bolje primijeniti neadherentne zavoje kao
$to su hidrogel i alginati. Kod eksudativnih rana dobro pomazu
alginati. Prilikom rana s celulitisom ne preporucava se upotreba
bilo kakvih okluzivnih zavoja. Rana s bujnim granulacijskim
tkivom koja je lijecena hidrokoloidima moze slabo epitelizirati,
a tada je preporucljivo upotrijebiti neadherentnu vrstu zavoja ili
drugim postupcima ubrzati epitelizaciju (2, 5).

Kroni¢ne rane nisu sterilne, a bakterije koje inficiraju ulcus
cruris varicosum razlikuju se od onih kod kirurskih rana. Najza-
stupljeniji su fekalni mikroorganizmi (u 37 % slucajeva). Sta-
phylococcus aureus se nade u 21 % slucajeva, hemolizirajuci
streptokoki u 18 %, a anaerobi u 11 %. Veliki bakterioloski nalaz
cesto je u suprotnosti s klinickom slikom koju pronademo u
bolesnika s ulkusom, ali mikroorganizmi imaju veliki utjecaj na
rezultat lijeCenja jer ometaju proces cijeljenja (izrazito Staphylo-
coccus aureus i Pseudomonas aeruginosa). Nerijetko se u
bolesnika s ulkusom jave bakterijske upale koze poput erizipela,
te eksikacijski i zastojni egzemi. Kako antimikrobna sredstva
takoder osteéuju proces cijeljenja, treba dobro procijeniti oprav-
danost primjene antibiotika za svaki pojedinacni slucaj. Antibi-
otik bi morao biti visoko specifican, baktericidan, s malim stup-
njem razvoja rezistencije. Mora imati takva kemijsko-fizikalna
obiljezja koja mu osiguravaju stabilnost tijekom pohrane i u
prisutnosti biologkih tvari. Osim opce netoksi¢nosti i dobre pod-
nosljivosti u tkivu, pozeljno je odsustvo fototoksi¢nosti i mini-
malna incidencija senzibilizacije. Ucinak antibiotika slabi u
kiseloj sredini, a mjesto upale predstavlja takvu sredinu
(aminoglikozidi djeluju osam puta slabije, a gentamicin cak 90
puta kod pH 5.5 u odnosu na pH 7.8 ). Djelovanje kloram-
fenikola i klindamicina nije inhibirano u kiseloj sredini. Sus-
tavno davanje antibiotika je indicirano tek kod difuzne upale
parenhima. Lokalnom primjenom antibiotika mogu se postici
visoke koncentracije bez sustavnih nezeljenih popratnih pojava
zbog minimalne resorpcije antimikrobnoga sredstva iz ulceraci-
je. Treba napomenuti da je prije primjene lokalnih antibiotika
neophodno uciniti kirurski debridman zbog toga 5to je njihov
uc¢inak zanemariv kad se nanose iznad podru¢ja nekroze, gnojnih
i drugih naslaga. U svim nejasnim slu¢ajevima potrebno je ucini-
ti biopsiju ruba ulkusa. Ako je broj bakterija ve¢i od 100000 po
gramu tkiva, velika je vjerojatnost infekcije. Lokalna primjena
antibiotika moze dovesti do senzibilizacije i kontaktne alergijske
reakcije 1 uzrokovati kontaktni dermatitis, Neomycin i srebrni
sulfadiazin pomazu procesu epitelizacije, a bacitracin ga ne
smanjuje, dok je djelovanje gentamycina na epitelizaciju zakasn-
jelo, a eritromicina nepoznato. Neomycin ¢esto izaziva kontakt-
ni dermatitis. Na proces cijeljenja negativno utjecu kortikos-
teroidi, psihofarmaci, antiflogistici i antiseptici (1, 2).

Pomo¢na sredstva koja se primjenjuju za ubrzanje cijeljenja vri-
jeda su ova: pantotenska kiselina. inozin, aluminij, preparati klo-
rofila, dekstranomer, heparin 1 hirudin. Pantotenska kiselina i
inozin povoljno djeluju u fazi epitelizacije i granulacije. Alu-
minij djeluje antiflogisti¢ki i antiedematozno, a vlazni oblozi mu
pospjesuju djelovanje. Preparati klorofila imaju izraziti oksi-
dacijski u¢inak i poboljsavaju epitelizaciju i granulaciju. Dek-
stranomer otapa nekroti¢ne dijelove i preuzima sekret iz rane.
Lose je to $to dovodi do isuSenja tkiva zbog osmotskog u¢inka i
bolova. Heparin lokalno pojacava fibrinoliticku aktivnost i spr-
jecava trombozu krvnih zila. Hirudin prevenira nastanak
mikrotromba u okolici rane (1).

Cijeljenje vrijeda poticu i laseri niske snage koji djeluju bios-
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timulativno, regenerativno i analgeti¢ki. Hiperbari¢na komora
poboljsava oksigenaciju, intenzivira proces granulacije i
reepitelizacije, ubrzava cikatrizaciju i ima bakteriostatsko djelo-
vanje.

Sve navedene metode konvencionalnoga lijecenja u praksi se
¢esto pokazu nedovoljnima. Nije dobro poduzimati jednu mjeru
za drugom, vec je potrebno pokusati s nekoliko razli¢itih postu-
paka istovremeno. Vrijed noge predstavlja samo simptom
patolo$koga stanja koje nije dovoljno dobro protumaceno, pa se
lijecenju ne pristupa kauzalno ve¢ empirijski.
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LEG ULCER THERAPY

Darko Biljan, Davorin Bubalovi¢ and Zeljko Orkié¢
Osijek Clinical Hospital

ABSTRACT

The treatment of ulcers represents a complex and sometimes difucul problem. It is financially demanding and leads to the loss of work
capacity. Leg ulcer represents just a symptom of a patological condition that has not been interpreted well enough. Therefore, the
healing approach is not causal but empiric.

An overview of possibilities of vene ulcer treatment is presented in this article. The healing concerns modern means: hydrocoloids,
hydrogels, olginats, enzyme products, etc. However, it has been warned that many products, for example desinfectional ones, could
damage the healing process (granulation and epithelisation).

There was a warning that all above listed methods of conventional healing are being proved unsuficient when used. Therefore, it is
not good to use one method after another, but rather to try a couple of different ones.



