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SAZETAK

U procesu cijeljenja rane dogadaju se brojni procesi kojima se, ¢ak
i u idealnim prilikama, stvara funkcionalno manje vrijedno tkivo
uz strukturne i funkcionalne promjene. Brojni su ¢imbenici rizika
za nastanak kronicne i tesko cijele¢e rane. Prisutnost rane kao i
dugotrajnost lije¢enja utje¢u na sve sfere zivota bolesnika te dovode
do pada kvalitete Zivota. Prikazom pretilog bolesnika s ranama pot-
koljenica, limfedemom i otezanim kretanjem uz bolove radi osteo-
artritisa kuka te pareze peronealnog zivca uz kljenut stopala, opisan
je model skrbi prema principu sveobuhvatne individualizirane
skrbi uz biopsihosocijalni pristup. Necijele¢e rane i pretilost bile su
zapreka za neophodan operativni zahvat ugradnje totalne endopro-
teze kuka. Dijagnosticki postupci ukljuéivali su procjenu bolesnika
i ¢imbenika cijeljenja, procjenu vaskularnog statusa nogu obojenim
doplerom i mjerenjem pedobrahijalnog indeksa, procjenu edema,
rana kao i psihosocijalnog statusa bolesnika. U terapiji su prim-
jenjena pomagala za kompresivnu terapiju, lokalni postupci obrade
rane uz pokrivala i njega koZe. Provedena je edukacija bolesnika i
¢lana obitelji o kompresivnoj terapiji, uz davanje savjeta i savjeto-
vanja o prehrani i vjezbanju kao i suportivna psihoterapija. Kroni¢ne
rane na desnoj potkoljenici zacijelile su za dva tjedna, a na lijevoj za
11 tjedana, bez recidiva od dvije godine. U vremenu od 20 mjeseci
bolesnik je postigao preporucenu tjelesnu tezinu te je podvrgnut
planiranoj operaciji koja je polucila dobar terapijski rezultat u vidu
nestanka bolova i dobrog hodanja, bez ikakvih komplikacija zah-
vata. Partnerski odnos s bolesnikom uz visok nivo motiviranosti i
suradljivosti, poglavito u primjeni kompresivne terapije, utjecali su
ne samo na cijeljenje rana, §to je bio primarni cilj, ve¢ i na podizanje
ukupne kvalitete bolesnikova Zivota. Za takav opseg skrbi potrebna
su dodatna specifi¢na znanja i vjestine zdravstvenih djelatnika kao i
dodatna oprema ordinacija koja skrbi za bolesnika s ranama.

Kljucne rijeci: kompresivna terapija, kronicna rana, limfedem,
pretilost, sveobuhvatna skrb.
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ABSTRACT

In the process of wound healing, numerous processes occur that,
even under ideal circumstances, create functionally less valuable
tissue with structural and functional changes. There are numerous
risk factors for the development of chronic and so called hard to
heal wounds. The presence of a wound, as well as long duration of
treatment, affect all spheres of the patient's life and lead to a decline
in the quality of life. A model of care according to the principle of
comprehensive individualized care with a biopsychosocial approach
is described in the presentation of an obese patient with lower leg
wounds, lymphedema and difficult, painful moving due to hip os-
teoarthritis and peroneal nerve paresis with clubfoot. Non-healing
wounds and obesity were an obstacle to the necessary surgical total
hip endoprosthesis implantation procedure. Diagnostic procedures
included assessment of the patient and healing factors, assessment
of the vascular status of the legs by ultrasound color doppler im-
aging and measurement of the ankle brachial index, assessment of
edema, wounds, and psychosocial status of the patient. In the ther-
apy, compression therapy devices, local wound therapy and dress-
ings and skin care were used. The patient and family member were
educated on compression therapy, along with advice and counseling
on diet and exercise, as well as supportive psychotherapy. Chronic
wounds on the right lower leg healed in two weeks, and on the left
in 11 weeks, without recurrence for two years. In a period of 20
months, the patient reached the recommended body weight and
underwent a planned operation, which obtained a good therapeutic
result in the form of disappearance of pain and good walking, with-
out any complications from the procedure. The partner relationship
with the patient with a high level of motivation and adherence, es-
pecially in compression therapy, influenced not only the healing of
wounds, which was the primary goal, but also the improvement of
the overall quality of the patient's life. Such a scope of care requires
additional specific knowledge and skills of healthcare professionals,
as well as additional equipment of medical institutions that care for
patients with wounds.

Key words: chronic wound, comprehensiv care, compression thera-
Py, lymphedema, obesity.
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Kroni¢ne rane su rane koje ne cijele u predvidenom vremenskom
periodu u ovisnosti o etiologiji rane uz prisutnost barem jednog od
¢imbenika otezanog cijeljenja. Cijeljenje je fizioloski proces dobro
sinkroniziranih procesa reparacije tkiva uz postojanje mnogobro-
jnih ¢imbenika koji taj proces mogu ometati, ili ko¢iti (1). Jedan
dio ¢imbenika vezan je uz bolesnika, poput dobi, komorbiditetnih
bolesti, upotrebe lijekova, ili terapijskih postupaka koji ometaju
cijeljenje, psihicki status te moguénost suradljivosti u terapiji. Dio
¢imbenika vezan je uz karakteristike same rane, kao $to su duzina
trajanja, veli¢ina, lokalizacija, infekcija, ili odgovor na terapiju. O
znanjima i vjeStinama zdravstvenih djelatnika te o primijenjenim
dijagnosti¢ko-terapijskim postupcima uvelike ovisi cijeljenje, kao
i 0 organizaciji zdravstvenog sustava odnosno dostupnosti i resur-
sima potrebnim za sveobuhvatno lijecenje (2). U pristupu lijecenju
svakom bolesniku s kroni¢nom ranom, neophodno je prepoznati
¢im vise ¢imbenika otezanog cijeljenja, pokusati iste korigirati, sa-
gledati bolesnika u cjelini, ukljucivsi i socijalnu komponentu, kako
bi se doprinijelo zacjeljenju rane i unaprijedilo narusenu kvalitetu
zivota koja prisutnost rane neminovno donosi (1). U razvijenim
zemljama prevalencija kroni¢nih rana u odrasle populacije je 1-2%
(3). Podatci za Republiku Hrvatsku o broju bolesnika s kroni¢nim
ranama, ili o ukupnom broju kroni¢nih rana su manjkavi, jer se
podatci ne prijavljuju u godiSnjem izvje$¢u Hrvatskom zavodu za
javno zdravstvo izuzev podataka o broju rana dijabeti¢kog stopala
i amputacija, pa se moZze samo pretpostaviti da je i u Hrvatskoj taj
udio bolesnika s ranama isti, ili slican onom u zemljama koje im-
aju podatke, poput Njemacke ili Velike Britanije (4,5). U oko 80%
bolesnika s ranama potkoljenice zastupljena je vaskularna etiologija
rana bilo venska, arterijska, ili mijeSana, manji dio rana su dekubi-
talne, ili rane dijabeti¢kog stopala. U oko 5% bolesnika javljaju se
tzv. atipi¢ne rane koje su posljedica brojnih drugih patofizioloskih
procesa i bolesti. Diferencijalno dijagnosti¢ki u obzir dolaze razni
etioloski entiteti poput limfedema s koznim promjenama, malignih
oboljenja, infektivnih bolesti, autoimunih bolesti, vaskulopatija,
metabolickih bolesti, psihijatrijskih oboljenja, reakcija na lijekove,
zracenje, ali i mnoga druga stanja (6). Sumnju da se radi o atipi¢noj
rani pobudit ¢e neuobic¢ajen izgled rane, ili lokalizacija, rana koja
je indiferentna na standardno lije¢enje, usporeno cijeljenje, ili ne-
cijeljenje, neuobicajeni simptomi i napose bol, krvarenje iz rane.
Rane kod limfedema javljaju se u kasnoj, zavr$noj fazi bolesti, a
prema koncenzus dokumentu International Society of Lymphol-
ogy iz 2020. godine radi se o III stadiju bolesti kojeg karakterizira
znatan edem do elefantijaze uz kozne komplikacije i rekurentne in-
fekcije (7). Sam edem moze biti pojacan i debljinom, kao neovisnim
¢imbenikom za njegov razvoj i napredovanje, pa ga se u literaturi
opisuje kao limfedem izazvan pretilo$¢u (eng. obesity-induced
lymphedema OIL) koji je uvijek prisutan u bolesnika s indeksom
tjelesne mase (ITM) ve¢im od 60, a moze se javiti i u bolesnika s
ITM veéim od 40 (8).

U nastavku je prikazan bolesnik s kroni¢nim ranama potkoljenica
uz limfedem nogu kombinirane etiologije, infekcijske, uz debljinu i
reducirano kretanje uslijed osteoartritisa kuka i pareze peronealnog
zivca lijeve noge.

Prikaz bolesnika

Bolesnik u dobi od 49 godina dolazi na pregled u ordinaciju zbog
necijele¢ih rana na obje potkoljenice. Boluje od teskog oblika os-
teoartritisa lijevog kuka, a zbog prisustva rana odgoda se operacija
ugradnje totalne endoproteze dok rane ne zacijele. Rane su nast-
ale 1,5 g. ranije nakon trauma. Unato¢ provodenog lijecenja koje je
obuhvacalo redovito previjanje uz primjenu razli¢itih pokrivala za
rane uz kompresivnu terapiju dugoelasti¢nim zavojima, rane nisu
zacijelile. Bio je dva puta hospitaliziran radi erizipela lijeve pot-
koljenice. Od komorbiditetnih bolesti, boluje od arterijske hiperten-
zije, debljine tip IV, osteoartritisa lijevog kuka. U 2004 godini imao
je prometnu nesre¢u uz brojne ozljede, a zaostala je pareza pero-
nealnog Zivca lijeve potkoljenice uz vise¢e stopalo. Nosi ortopedsku
cipelu s poviSenjem, a radi razlike u duzini nogu i bolova, otezano
i minimalno hoda uz pomo¢ $take. Bolesnik je bol u mirovanju
procijenio umjerenom, na vizualnoj analognoj skali 5 (engl. Visual
Analogue Scale VAS), a kod hodanja jakom VAS 9. Dugogodi$nji
je pusad. U terapiji redovito uzima perindopril 10 mg plus inda-
pamide 2,5 mg plus amlodipine 10 mg, nebivolol 2,5 mg, acetilsa-
licilnu kiselinu 100 mg, jedanput dnevno, a radi bolova i do 2400
mg ibuprofena. Zivi u vlastitoj kuci sa suprugom i odraslim sinom,
osrednjih ekonomskih prilika radi dugotrajnog bolovanja, a sin radi
povremeno.

Razlog dolaska na pregled nije samo postojanje necijele¢ih rana, ve¢
izrazito jaka sekrecija iz rane lijeve noge, kako bolesnik sam navodi,
“lokve su ispod mene”, uz neugodan miris, koji mu onemogucuje
socijalne kontakte s okolinom i otezava funkcioniranje unutar
obitelji. Svjestan je ¢injenice da, ukoliko rane ne zarastu i ne dosegne
preporucenu tjelesnu tezinu od 105 kg ili manje, nece biti podvrgnut
planiranoj operaciji koja bi mu smanjila bolove i omogudila bolje
hodanje, a i eventualan povratak na posao.

Klinicki pregled: tjelesna tezina 192 kg, tjelesna visina 182 cm, in-
deks tjelesne mase 57,9; krvni tlak 123/69 mmHg, puls 73 ritmican,
glukoza u krvi random 5,6 mmol/L. Obostrano dobro palpabilan
puls perifernih arterija. Kljenut lijevog stopala. Lijeva noga je krac¢a
za cca 10 cm od desne.

Lijeva potkoljenica 7 cm veceg opsega od desne. Lijevo izrazita he-
mosideroza potkoljenice uz obilno ljuskanje. Izrazen edem cijele
noge uklju¢ujuci stopalo i prste, na potkoljenici tvrd i neutisljiv, dok
je na natkoljenici, stopalu i prstima utisljiv uz papilomatozu koze
prstiju. Stemmerov znak pozitivan. Mikoza noktiju i intredigitalno
te hiperkeratoza koze stopala. Hemosideroza koze i obilno ljuskanje
desne potkoljenice uz tvrd, neutisljiv edem dok je onaj na stopalima
i prstima utisljiv uz pozitivan Stemmerov znak.

Opis rana: na dorzolateralnoj strani lijeve potkoljenice plitka rana
vel. 15x13 c¢m, u dnu rane zelenkaste naslage, rubovi nepravilni.
Sekrecija izrazito obilna uz izrazen miris, maceracija okolne koze
(Slika 1.). Nema bolova u podrudju rana, VAS 0. Na desnoj pot-
koljenici vi$e manjih plitkih rana ventralno uz hemosiderozu koze
i obilno Jjuskanje.
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Slika 1. Rane lijeve potkoljenice kod dolaska (15.4.2021.)

Postupci: ucinjen je ultrazvuk vena obje noge obojenim doplerom
(engl. Color Doppler Imaging CDI) konveksnom sondom, u
stojecem poloZzaju. Obostrano nije nadena venska insuficijencija
povrsinskog, perforantnog niti dubokog venskog sustava. Insoniran
je izraziti subkutani edem, jace, lijeve noge. U¢injeno je mjerenje
pedobrahijalnog indeksa (engl. Ankle Brachial Index ABI) desno
1,11, lijevo 0,96 (normalne vrijednosti od 1,0 do 1,4). Radna dijag-
noza: kroni¢ne rane obje potkoljenice, limfedem stupnja III lijeve
noge i desne potkoljenice, stanje po recidivantnom erizipelu lijeve
potkoljenice, arterijska hipertenzija, debljina tip IV, osteoartritis
lijevog kuka, pareza lijevog n. peroneusa uz kljenut stopala, niko-
tinizam.

Terapija je ukljucivala razli¢ite postupke:

1. Lokalno lijecenje rana

U pocetku se previjanje izvodilo 2x tjedno. Opetovano se provodio
mehanicki debridman rana mikrofilamentnim krpicama uz prim-
jenu pokrivala za rane s dodacima i visokom mo¢i upijanja (alginati
s dodatkom srebra, superabsorberi ili hidrofiber pjenasta pokrivala
s dodacima).

2. Njega koze

Hiperkeratoti¢na koZa i ljuske mazane su 5%-tnim salicil vaselinom
uz mehani¢ko odstranjenje otopljenih ljusaka. Provodena je
higijena stopala (pranje i rezanje noktiju) uz redovitu primjenu
antimikoti¢nih krema i kapi.

3. Kompresivna terapija

Od pocetka lijecenja do zacijeljenja rana primijenjivan je sistem
zavoja kratkog vlaka na obje potkoljenice koji je ukljuc¢ivao po 3
zavoja na svaku potkoljenicu (Lymphset, Lohmann & Rauscher®,
Njemacka) (Slika2.).

Slika 2. Kompresivna terapija u inicijalnoj fazi sistemom zavoja
kratkog vlaka
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U nastavku lijecenja primijenjen je podesivi kompresivni sis-
tem za obje noge, lijevo potkoljeni¢no i natkoljeni¢no, desno
potkoljeni¢no (CircAid Juxta Lite, Medi °, Njemacka) do nestanka
edema i do operacije. U zavr$noj fazi, nakon operacije, koristene su
kompresivne ¢arape po mjeri, jacine 23-32 mmHg (klase kompresije
2) (Venotrain Bauerfeind®, Njemacka).

4. Mrsavljenje

Preporucen je dijetalni rezim prehrane uz smanjenje kalorijskog
unosa i smanjenje broja obroka. Preporuceno je svakodnevno
vjezbanje na krevetu i/ili stolici, ruke i desna noga aktivno, lijeva
pasivno kao i vjezbe disanja. Preporuceno je smanjenje upotrebe
ibuprofena radi moguce nuspojave usporavanja cijeljenja.

5. Preporucen je prestanak puSenja ili barem smanjenje broja ciga-
reta.

6. Provedena je edukacija bolesnika i sina, koji je uvijek u pratnji, o
mogucim komplikacijama kako bolesti, tako i terapije, kao i nosenju
s istima. Provedena je edukacija o postavljanju i skidanju pomagala
za kompresivnu terapiju, u ovisnosti o pomagalu, odrzavanju os-
obne higijene i lokalnoj terapiji mikoze. Date su upute o pranju i
odrzavanju zavoja, podesivih pomagala i ¢arapa.

Tijek lijecenja

Bolesnik je lije¢en ambulantno u trajanju od dva mjeseca (od 15.
travnja do 1. srpnja 2021.), a redovite kontrole su nastavljene jo$
dvije godine. Rane na desnoj potkoljenici zacijelile su za 15 dana,
a na lijevoj za 11 tjedana od pocetka lijecenja (Slika 3.). Nije bilo
recidiva rana do zadnjeg kontrolnog pregleda u sije¢nju 2023.

Slika 3. Zacijeljene rane nogu, lijeve nakon 11 tjedana terapije
(1.7.2021.)

U periodu od 20 mjeseci bolesnik je smrsavio 90 kg te je na dan
operacije kuka (12/2022) tezio 102 kg (ITM 30,7). Operacija je
uspjesno izvedena uz ugradnju totalne endoproteze kuka bez nus-
pojava zahvata. Odmah po vertikalizaciji, ve¢ u bolnici koristene su
kompresivne ¢arape ccl 2 uz postoperativnu antikoagulantnu tera-
piju. Ubrzo nakon operacije prestali su bolovi (VAS 0), vi$e nema
razlike u duzini nogu te mjesec dana nakon zahvata hoda uz pomo¢
jedne Stake (Slika 4.).



Slika 4. Stanje na kontrolnom pregledu mjeseca dana nakon oper-
acije kuka (1/2023)

Planira se izrada ortoze za lijevo stopalo koja ¢e stavljati u individu-
alno izradenu ortopedsku cipelu.

Suradljivost je bila odlicna, bolesnik se pridrzavao protokola
lije¢enja, bio je visoko motiviran kako za cijeljenje rana, tako i
za mrsavljenje i vjezbanje. Nije prihvatio savjet za prestankom ili
smanjenjem pusenja.

RASPRAVA

Zbrinjavanje bolesnika s kroni¢nom ranom vrlo je komplek-
san zadatak za sve zdravstvene djelatnike koji provode razli¢ite
dijagnosticko terapijske postupke u cilju zacijeljenja rana. Za bole-
snika rana nije samo lokalna promjena koze i tkiva, ve¢ zdravstveni
problem koji mijenjaju¢i somatsko, psihologko i socijalno funkcion-
iranje umanjuje ukupnu kvalitetu Zivota (9). U prikazanog bolesnika
rane su posljedica kombinacije vise ¢imbenika koji su ometali ci-
jeljenje, prvenstveno limfedem III stadija, debljina i reducirano kre-
tanje uz bol radi osteoartritisa kuka, kao i poremecaj rada vensko-
misi¢ne pumpe lijeve potkoljenice uslijed posttraumatske pareze
peronealnog Zivca s posljedi¢nom kljenuti stopala. Etiologija samog
limfedema je kombinirana, lijevo potkoljeni¢no dominira limfe-
dem koji je posljedica postupalnih promjena nakon recidivantnih
erizipela uz redukciju limfnog transportnog kapaciteta, a dodatno
je pojacan povec¢anom produkcijom ekstracelularne tekucine uslijed
venske hipertenzije izazvane debljinom i smanjenog rada vensko-
misi¢ne pumpe potkoljenice. Zbog povisenog tlaka medustani¢ne
tekucdine potkozja dolazi do diskontinuiteta epidermisa koji je sk-
loniji upalama i stvaranju rana. Ujedno, u pretilih postoji venska
insuficijencija uslijed venske hipertenzije zbog poviSenog intraab-
dominalnog tlaka izazvanog pritiskom abdominalnog masnog tkiva
koji se prenosi na vene nogu unato¢ tome $to neki od njih nemaju
insuficijenciju niti povr$inskog niti dubokog venskog sustava nogu
dijagnosticiranu CDI, kao $to je slu¢aj u ovog bolesnika (10).

Osnovno lije¢enje limfedema svih stadija kompresivna je terapija
(KT) koja se provodi u dvije faze, po¢etnoj s ciljem redukcije edema
i fazi odrzavanja, a sve u cilju usporavanja napredovanja bolesti i

minimalizacije komplikacija. Na razini makrocirkulacije, vanjski
pritisak smanjuje promjer kako povrsinskih, tako i dubokih vena,
uz povecanje protoka, ¢ime se smanjuje venski zastoj. To dovodi do
smanjenja razvoja edema, a ve¢ nastala edemska teku¢ina preusm-
jerava se u limfne zile. Vanjski pritisak reaktivira venske zalistke
¢ime se smanjuje refluks, rezidualni volumen i venska hipertenzija
te se poboljsava efikasnost sustava venskih crpki smanjenjem re-
fluksa u perforantnim venama. Na razini mikrocirkulacije, vanjski
pritisak smanjuje promjer Zila §to dovodi do povecanja kapilarnog
protoka i smanjenja vaskularnog tlaka (11). Smanjuje se kapilar-
na filtracija i povecava reapsorpcija te limfna drenaza na samom
pocetku limfnog sustava aktivacijom kolateralnih limfnih puteva,
otvaranjem inicijalnih limfati¢kih kapilara, kao i kontakcijama lim-
fangioma. Smanjuje se agregacija, adherencija i migracija leukocita,
¢ime se posljedi¢no smanjuje stani¢ni upalni odgovor. To dovodi do
korekcije hipoksije, povecava se koli¢ina raspolozivog kisika te se
smanjuje oslobadanje slobodnih radikala (12). Smanjenje kroni¢nog
upalnog odgovora potpomaze cijeljenje poticanjem angiogeneze i
rasta granulacijskog tkiva te reepitelizacije s rubova i iz dna rane.
Klinicki ué¢inak vidljiv je u smanjenju edema i eritema, smanjenju
koli¢ine izlu¢ka i neugodnog mirisa, smanjenju simptoma narocito
boli. U bolesnika s lipodermatosklerozom i hemosiderozom re-
dovita primjena pomagala kroz duzi vremenski period, 6 mjeseci
do godinu dana, dovodi do remodelacije tkiva i smanjenja depozita
hemosiderina, bolje oksigenacije tkiva, $to klinicki rezultira svjetli-
jim tkivom potkoljenice uz manju induraciju i manji rizik za recidi-
vne rane (13). Pritisak koji nastaje kompresijom nakon aplikacije
odreden je tlakom ispod zavoja, brojem slojeva zavojnog materijala,
komponentama i njihovim elasti¢nim svojstvima, akronim PLaCE
(engl. Pressure, Layers, Components, Elastic property). U lijecenju
limfedema stadija II i ITI koriste se neelasti¢ni materijali kratkog vla-
ka, bilo da govorimo o zavojima/sistemima ili o podesivim kompre-
sivnim pomagalima. Radi svoje krutosti (engl. stiffness), omoguc¢uju
dovoljno dobar dekongestivni ucinak i tijekom vremena (ostaju na
nozi dan i no¢) s manjim gubitkom pritiska. Prilikom postavljanja,
educirani zdravstveni djelatnik treba postici tlak ispod zavoja u mi-
rovanju minimalno 40-60 mmHg, kako bi tzv. radni tlak u kretanju
bio oko 60-90 mmHg i omogucio u¢inak pumpe (14).

Procijenivsi da se u bolesnika radi o limfedemu stadija III s ranama
primijenjivan je multikomponentni sistem zavoja kratkog vlaka
s 3 zavoja kako bi se postigla adekvatna kompresija ispod zavoja
potrebita za redukciju edema i poticanje cijeljenja. Taj se sistem
koristio do zacijeljenja rana, a u nastavku se primjenjenivalo po-
desivo pomagalo kratkog vlaka (engl: Adjustable Compression
Wraps ACW) koje je postavljao sin bolesnika uz kratku prethodnu
edukaciju od strane zdravstvenog djelatnika. Najveca prednost te
vrste pomagala je postizanje adekvatnog pritiska ispod pomagala,
mogu¢énost podesavanja ukoliko je pritisak prenizak (rijetko previ-
sok) uz orijentacijsko mjerenje pritiska ispod pomagala koristenjem
papirnatog mjeraca, mogucnost samostalnog skidanja i stavljanja,
a time i odrzavanja higijene, kratko vrijeme potrebno za edukaciju
postavljanja i skidanja (15). Nakon postavljanja indikacije za KT,
a prije pocetka primjene neophodno je razmotriti mogude apso-
lutne ili relativne kontraindikacije. Apsolutne kontraindikacije su
teska periferna arterijska bolest s kriticnom ishemijom uz ABI < 0,6,
moguca kompresija na postojecu epifascijalnu arterijsku premos-
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premosnicu, teska kardijalna insuficijencija (NYHA IV), rutinska
primjena u NYHA III bez stroge indikacije, klini¢kog i hemodinam-
skog pracenja, dokazana alergija na materijal i teSka dijabeticka neu-
ropatija s gubitkom osjeta ili mikroangiopatija s rizikom kozne nek-
roze (16). Relativne kontraindikacija su blaga do umjerena periferna
arterijska bolest uz ABI 0,6-0,9, blaga do umjerena periferna neuro-
patija, nepodnogljivost materijala i malignomi okrajina . Ove se rela-
tivne kontraindikacije mogu izbje¢i ¢e§¢im kontrolama, pravilnim
izborom materijala i pomagala, edukacijom zdravstvenih djelatnika
i bolesnika/¢lana obitelji (16). Jedna od relativnih kontraindikacija
je nesuradljivost bolesnika, bilo objektivna radi istodobnih bolesti
i nemogucnosti izvodenja npr. demencija, reumatoidni artritis,
psihoze, ili subjektivna, kada bolesnik odbija primjenu radi ranijeg
negativnog iskustva, ili nerazumijevanja ucinka terapije. U takvim
situacijama umjes$nost zdravstvenih djelatnika i povjerenje koje
bolesnik ima u njih, temeljeno na njihovom znanju i strucnosti,
osnova su za postizanje suradljivosti, uz izbor za svakog pojedinog
bolesnika najprimjerenijeg pomagala one snage kompresije koja je
dostatna za postizanje pozitivnih terapijskih uc¢inaka (17).

U ovog bolesnika postignuta je potpuna suradljivost u primjeni
kompresivne terapije vrlo brzo nakon pocetka lijecenja jer je njen
pozitivan ucinak na smanjenje sekrecije iz rana i evidentno napre-
dovanje cijeljenja rana bio bolesniku dodatan motiv za koriStenje
pomagala. Ujedno, rezultati lije¢enja pozitivno su utjecali i na sina
i na suprugu bolesnika koji su svojim pozitivnim stavom dodatno
poticali bolesnika na provodenje ostalih preporucenih mjera.

Lokalno lijecenje rana temeljilo se na procjeni rana, uzimajuci u
obzir dno rane, rubove i okolinu rana tzv. trokut procjene rana te
se temeljem tih karakteristika izabiralo adekvatno pokrivalo za rane
(18). Redovito kod svakog previjanja provoden je debridman rana,
procjenjivala se upala i moguca infekcija te prisutnost biofilma,
kontrolirala se vlaznost uz sprec¢avanje maceracije okolne koze kao
i napredovanje epitelizacije, sve temeljeno na principu tzv. TIME
koncepta (engl. T tissue, I inflammation and infection, M moisture,
E epithelisation) (19). U pocetku lokalne terapije primjenjivana su
pomagala s dodacima srebra i dezinficijensa, visoke mo¢i upijanja
uz upotrebu i sekundarnog pokrivala visoke mo¢i upijanja tzv. su-
perabsorbera, kako bi se sprijecila maceracija okolne koze. Koli¢ina
sekrecije smanjila se kako se smanjivao edem, sve zahvaljujudi
postignutim adekvatnim pritiscima ispod zavoja pravilnim izborom
pomagala za KT, kratkog vlaka uz dovoljan broj slojeva i dobrom
tehnikom postavljanja. Izmedu ostalog, ti su u¢inci KT i adekvatnog
pokrivala za rane doprinijeli zacjeljenju rana desne potkoljenice u
vremenu od 15 dana bududi su te rane bile manje i plitke, a na lijevoj
nozi cijeljenje je trajalo 11 tjedana. Takav rezultat u skladu je s rezul-
tatima istrazivanja Harding i sur. koji su utvrdili da se cijeljenje tzv.
kompliciranih rana (trajanja duzeg od 2 mjeseca, veli¢ine >100 cm2)
postize unutar 6 mjeseci u 70% rana (20). Nije bilo nuspojava niti
jednog primjenjenog postupka lokalnog lijecenja, niti komplikacija
u vidu infekcije. U nastavku je provodena redovita higijena koze
neutralnim kremama kao i lokalna terapija mikoze noktiju i koze
stopala kako bi se reducirao rizik recidiva erizipela.

Napredovanje cijeljenja i zacijeljenje rana dodatno je motiviralo
bolesnika na provodenje dijetetskih mjera i vjezbanje, a sve s ciljem
mréavljena $to je bio preduvjet za planirani operativni zahvat. Sam
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zahvat je prosao bez komplikacija i provedena je planirana rehabili-
tacija. U nastavku terapije sugerirana je kompresivna butnjaca po
mjeri za lijevu nogu klase kompresije 2 radi prevencije recidiva rana
i kontrole limfedema, a za desnu dokoljenka (21). Sveobuhvatnost
lije¢enja ukljucivala je edukaciju bolesnika i sina kao i davanje savje-
ta i savjetovanje vezano kako uz trenuta¢ne potrebe dijagnosticko
terapijskih postupaka tako i uz planiranje daljnjeg lijecenja i
pracenja. Svaki kontakt s njima bio je prilika za takav oblik skrbi
koji se pokazao ucinkovitim kako na sam tijek, prijemljivost za
kompresivnu terapiju tako i na konacan rezultat u vidu zacjeljenja
rana §to je rezultiralo pobolj$anjem kvalitete Zivota (22).

Obzirom na kroni¢ne kozne promjene uz limfedem i potrebu za
zamjenom pomagala za KT, planira se godi$nja kontrola koja bi
ukljucivala klinicki pregled uz mjerenje ABI i po potrebi CDI vena
i arterija nogu. Istodobna pojavnost arterijske hipertenzije i pusenja
predstavljaju visok rizik za razvoj periferne arterijske bolesti (ABI
lijevo 0,96, manjak kretanja, ranije debljina) te moZebitnu prisutnost
polivaskulane bolesti koja uklju¢uje koronarnu i cerebrovaskularnu
bolest.Stoga je indicirano bolesnika uputiti na pregled kardiologu i
neurologu uz redovitu kontrolu nalaza krvi (glikemija, lipidogram,
kreatinin, glomeruralna filtracija, jetrene probe, CRP) kako bi se iz-
bjegli veliki kardiovaskularni dogadaji poput akutnog koronarnog
sindroma, ili mozdanog udara. U slu¢aju progresije periferne ar-
terijske bolesti bit ¢e potrebna modifikacija kompresivne terapije uz
nize doze kompresije. Po zavr$etku rehabilitacije planira se uciniti
procjena radne sposobnosti bolesnika te eventualan povratak na
posao (isti, ili promjena radnog mjesta) $to bi bolesniku osiguralo
bolji socijalni, a prvenstveno materijalni status.

ZAKLJUCAK

U skrbi za bolesnika s kroni¢nom ranom lije¢nikov je zadatak
adekvatno zbrinuti ranu u samom pocetku, a osobitu paznju pos-
vetiti onim bolesnicima koji imaju ¢imbenike rizika za usporeno
cijeljenje. Sveobuhvatna skrb uklju¢uje dijagnosticke postupke
u prepoznavanju etiologije rane, procjenu osobitosti rane, kao i
adekvatnih terapijskih postupaka lokalnog i sistemskog lijecenja uz
smanjenje rizika za nastanak komplikacija. Kompresivna terapija
izvedena primjerenim, individualno izabranim pomagalima uz vi-
soki stupanj suradljivosti s bolesnikom, osnova je lije¢enja rana kod
limfedema stadija III, kao i u lije¢enju venskih potkoljeni¢nih rana.
Lije¢nikova je zadaca lijecenje i pracenje bolesnikovih, istodobnih
bolesti kao i psiholoska pomo¢ kako bi se potakli intrinzi¢ni cjelid-
beni mehanizmi. Ovakvo kompleksno, sveobuhvatno lijecenje treba
biti profesionalno i standardizirano temeljem medicine temeljene
na dokazima, a ujedno individualizirano, orijentirano bolesniku $to
iziskuje dodatnu specifi¢cnu edukaciju. Po zacjeljenju rana, skrb se
nastavlja uz specificne postupke radi sprjecavanja recidiva koji su
Cesti, kao i kontrole limfedema.
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