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Glavna karakteristika ulkusa je usporena tendencija cijeljenja. Naj¢eS¢i uzroci ulkusa na potkoljenici su kroniéna venska in-
suficijencija, periferna okluzivna bolest arterija, dijabetes, neuropatija i kombinacija viSe navedenih ¢imbenika. Odabir terapi-
je ovisi o etiologiji kroniCne rane. Unato¢ postignutom napretku na podrucju dijagnostike i terapije, kronicna rana jest i dalje
terapijski izazov. Autori prikazuju rezultate ankete provedene u Zagrebu u razdoblju od Sest mjeseci u 2014 godini. Anketa
je provedena u organizaciji Gradskog ureda za zdravstvo grada Zagreba i Referentnog centra za kronicne rane MZ , RH Kli-
nike za kozne i spolne holesti KBC "Sestre milosrdne” u kojoj ukazujemo na zastupljenost pojedinog tipa ulkusa s obzirom
na etiologiju, dob i spol. Rezultati ankete ukazuju i na prosjecno vrijeme trajanja pojedinog tipa ulkusa. Dobiveni su rezultati
0 ucinjenom dvostrukim obojenim ultrazvukom i provodenju kompresivne terapije u skupini bolesnika s venskim ulkusom.
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uvoD

Ulkus (vrijed) je defekt nastao odbacivanjem nekroti¢-
nog tkiva, koji je uzrokovan brojnim patoloskim proce-
sima. Glavna karakteristika ulkusa je nedostatak izvora
za reepitelizaciju iz centra, te usporena tendencija cije-
ljenja (1-4).

Najces¢i uzroci ulkusa na potkoljenici su kroni¢na
venska insuficijencija, periferna okluzivna bolest arte-
rija, dijabetes, neuropatija i kombinacija vi$e navede-
nih ¢imbenika (1-2,5-7). Prema podatcima iz literature
uzrok ulkusa je kroni¢na venska insuficijencija 45-60
%, arterijska insuficijencija 10-20 %, dijabetes 15-25 %,
kombinacija navedenih uzroka 10-15 % (8-9). Drugi
izvori navode da venski ulkus ¢ini 70 % od svih ulku-
sa na potkoljenici (10). U edinburskoj presje¢noj (cross-
section) studiji, slu¢ajnim uzorkom na vise od 1500 is-
pitanika u dobi od 18 do 64 godine Zivota, prevalencija
venskog ulkusa iznosi 1 % (11). Kroni¢ni ulkus na pot-
koljenici Cest je u bolesnika starijih od 65. godina Zivota
(7). U 60 % bolesnika prosje¢no trajanje venskog ulkusa
iznosi 122 dana (6-379 dana) (12).

Odabir terapije ovisi o etiologiji kroni¢ne rane. U tera-
piji venskog ulkusa osnovno je rjesavanje venske hiper-
tenzije koja je posljedica venskog refluksa. Jo$ uvijek je
primjena kompresivne terapije "zlatni standard” u tera-
piji venskog ulkusa. Pristup lije¢enju arterijskog ulku-
sa je kirurski, postizanje revaskularizacije. U rjeSavanju
dijabeti¢kog stopala glavna zadaca je rasterecenje, de-
bridement ulkusa, postizanje razine $ecera unutar fizi-
oloskih vrijednosti, a kirursko lije¢enje kada je moguce
posti¢i revaskularizaciju. Unato¢ postignutom napret-
ku na podrudju dijagnostike i terapije, kroni¢na rana i
dalje je terapijski izazov (13-14).

U razdoblju od lipnja do prosinca 2014. godine u orga-
nizaciji Gradskog ureda za zdravstvo grada Zagreba i
Referentnog centra za kroni¢ne rane MZ RH Klinike
za kozne i spolne bolesti KBC Sestre milosrdnice pro-
vedena je edukacija iz podrucja kroni¢nih rana. Eduka-
cija je provedene u tri tecaja koji su organizirani u tri
doma zdravlja grada Zagreba (DZ Zapad, DZ Centar i
DZ Istok). Tecajevi su bili organizirani za timove obi-
teljske medicine. Tijekom tih $est mjeseci u domovima
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zdravlja Zagreba provodena je pismena anketa o kro-
ni¢nim ranama.

ClLJ

Pismena anketa provedena je radi prikupljanja podata-
ka o ukupnom broju kroni¢nih rana, zastupljenosti pre-
ma etiologiji, spolnoj i dobnoj skupini, trajanju kronic-
ne rane i provodenju kompresivne terapije.

METODE

Pismenu anketu provodili su timovi obiteljske medi-
cine od lipnja do prosinca 2014. godine. Anketom je
bila obuhvacena populacija grada Zagreba od navrse-
ne 18. godine Zivota. Prikupljeni podaci su dostavljeni
u Referentni centar za kroni¢ne rane MZ  RH Klinike
za kozne i spolne bolesti KBC Sestre milosrdnice, gdje
su ankete obradene. Za kategorijske varijable koristen
je hi*-test, za dob koristena je analiza varijance (ANO-
VA), a za trajanje ulkusa Kruskal-Wallisov test ANOVA.
U anketi popunjavani su sljede¢i podatci: dob (godi-
na rodenja), spol, lokalizacija (lijeva noga/desna noga),
trajanje ulkusa (u mjesecima), dijagnoza postavljena
(da/ne) - ako da (venski/ arterijski/dijabeticki/osta-
lo), podatak je li uc¢injen: ultrazvuk obojenim dople-
rom (CD US) vena/arterija, KKS, GUK, CRP/SE, biop-
sija ulkusa+PHD, mikrobioloska analiza brisa/bioptat
rane, je li bolesnik pusa¢/nepusac, boluje li od KOPB-a,
dijabetesa/ateroskleroze, je li bolesnik pokretan/nepo-
kretan, primjenjuje i se kompresivna terapija, ako da
(¢arapa/zavoj).

REZULTATI

Ukupni broj osiguranika obuhvacenih anketom je 246
163, a od toga u 107 osiguranika je dijagnosticiran ul-
kus (udio % /broj osiguranika 0,043 %). Broj bolesnika
s venskim ulkusom iznosi 77 (71,96 %) (udio% /broj
osiguranika 0,031 %), s arterijskim ulkusom 6 (5,61 %)
(udio % /broj osiguranika 0,002), dijabetickim ulku-
som 19 (17,76 %) (udio % /broj osiguranika 0,008), ul-
kus drugog uzroka 9 (8,41 %) (udio % /broj osiguranika
0,004). Rezultati su prikazani u tablici 1.

Tablica 1. Rezultati obrade ankete o ulkusu provedene u 107 osiguranika

Udio venskog, arterijskog i dijabetickog ulkusa prema
spolu prikazan je u tablici 2.

Tablica 2. Udio venskog, arterijskog i dijabetickog ulkusa prema spolu

Tip ulkusa Zene broj i udio Muskarci broj i udio
(%) (%)

Venski ulkus 43 (57,3) 34 (42,7)

Arterijski ulkus 2 (33,3) 4 (66,7)

Dijabeti¢ki ulkus 5 (26,3) 14 (73,7)

Ulkus drugog uzroka 2(22,2) 7(77,8)

Udio venskog, arterijskog i dijabetickog ulkusa prema
dobi prikazan je u tablici 3.

Tablica 3. Udio venskog, arterijskog i dijabetickog ulkusa prema dobi

Tip ulkusa Dob (god.), x+SD
Venski ulkus 74,8+13,4
Arterijski ulkus 68,8+19,6
Dijabetic¢ki ulkus 69,9+15,0
Ulkus drugog uzroka 64,4+19,0

Prosje¢no trajanje venskog, arterijskog i dijabetickog
ulkusa izraZzeno u mjesecima prikazano je u tablici 4.

Tablica 4. Prosjecno trajanje venskog, arterijskog i dijabetickog ulkusa

Tip ulkusa Trajanje (mjeseci), x=SD
Venski ulkus 37,0+50,9
Arterijski ulkus 37,0+50,9
Dijabeticki 29,0+35,1
Ulkus drugog uzroka 28,6+19,5

Udio bolesnika s venskim ulkusom u kojih je ucinjen
(CD US) vena i primjenjivana kompresivna terapija
prikazan je u tablici 5.

Tablica 5. Udio bolesnika s venskim ulkusom u kojih je ucinjen (CD US)
vena i primjenjivana kompresivna terapija

Venski ulkus
CD US 58 (75,3)
Kompresivna terapija NE (%) 34 (44,2)
Kompresivna terapija DA (%) 43 (55,8)
Zavoj (%) 36 (46,8)
Carapa (%) 14 (18,1)

Udio bolesnika s venskim ulkusom u kojih je ucinjen
(CD US) vena i primjenjivana kompresivna terapija
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Tip ulkusa Broj i udio | Udio (%) /broj ambulantnih prikazan je u tablici 6.

(%) osiguranika
Venski ulkus 77 (71,96) 0,031 Tablica 6. Udio bolesnika s venskim ulkusom u kojih je ucinjen (CD US)
Arterijski ulkus 6 5.61) 0,002 vena i primjenjivana kompresivna terapija
Dijabeti¢ki ulkus 19 (17,76) 0,008 Venski ulkus | Venski ulkusi | Venski ulkus i
Ulkus drugog uzroka 9(8,41) 0,004 ateroskleroza | dijabetes
Ukupno 107 (100) 0,043 Broj i udio (%) 77 49 (63,6) 23 (29,9)
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RASPRAVA

Rezultati ankete o udjelu venskog i dijabetickog ulkusu
provedene u razdoblju od lipnja do prosinca 2014. go-
dine u domovima zdravlja Zagreba jednaki su rezultati-
ma iz literature. Jednaki su i rezultati pojave kroni¢nog
ulkusa s obzirom na dob i spol. Udio arterijskog ulkusa
prema rezultatima ankete je manji, u usporedbi s po-
datcima iz literature (10-20 %) iznosi 5,61 %.

U anketi koju smo preveli prosje¢na duzina trajanja
venskog ulkusa izjednacena je s duzinom trajanja ar-
terijskog ulkusa. Rezultati ankete pokazuju da je pro-
sje¢na duzina trajanja venskog ulkusa 1110 dana, §to je
znacajno duze u usporedi sa 122 dana navedenima u
literaturi.

ZAKLJUCAK

Prosje¢na duzina trajanja ulkusa u anketi koju smo
proveli iznosi za venski i arterijski ulkus 1110 dana (37
mjeseci ili 3 godine). To je znacajno duze u usporedbi
sa 122 dana (6-379 dana) u 60 % za venski ukus prema
navodu literature. Rezultati ankete pokazuju da je ul-
trazvuk dvostrukim obojenim doplerom (CD US) vena
donjih ekstremiteta ucinjen u 75,3 % bolesnika s ven-
skim ulkusom. Moguce da se u dijelu bolesnika s dija-
gnosticiranim venskim ulkusom radi o mije$anoj i ar-
terijskoj i venskoj etiologiji. Tome je u prilog podatak o
prisutnosti ateroskleroze u 63 % i dijabetesa 29,9 % bo-
lesnika s dijagnozom venskog ukusa.

U 54,9 % bolesnika s venskim ulkusom provedena je
i kompresivna terapija, od toga je u 46,8 % primije-
njen zavoj. U anketi nije naveden podatak o vrsti zavoja
(kratko elasti¢an zavoj, dugo elasti¢an zavoja ili pamuc-
ni zavoj). Moguce su odabir i/ili primjena kompresivne
terapije neadekvatni, zbog ¢ega primijenjena kompresi-
ja ne moze stvoriti tlak koji ¢e biti ve¢i od tlaka uzroko-
vanog venskom insuficijencijom.
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SUMMARY
DURATION OF CHRONIC WOUND TREATMENT AT PRIMARY CARE IN THE CITY OF ZAGREB
S. SPOLJAR, M. SITUM, V. CAVKA and DAVORKA PERIC!

Sestre milosrdnice University Hospital Center, University Department of Dermatovenereology and
"Ministry of Defense of the Republic Croatia, Institute of Aviation Medicine, Zagreb, Croatia

Chronic leg ulcers have a slow healing tendency. The main causes are chronic venous insufficiency, peripheral arterial oc-
clusive disease, diabetes and neuropathy. Some leg ulcers are caused by combinations of these well known etiologic factors.
Causal treatment should have priority. Despite numerous advances, chronic wounds remain a therapeutic challenge. The
authors present results of a survey conducted in Zagreb over a six-month period in 2014. The survey was carried out at the
Zagreb Municipal Health Service and University Department of Dermatovenereology, Sestre milosrdnice University Hospital
Center, Reference Center for Chronic Wounds of the Ministry of Health of the Republic Croatia. The results show the share of
each type of ulcer according to etiology, age and gender, as well as the mean duration of each type of ulcer, results of color
duplex ultrasound and use of compression therapy in patients with venous ulcers.

KEY WORDS: survey, results, duration of treatment
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