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PATOFIZIOLOGIJA CIJELJENJA RANE

Doc. dr. sc. Tomislav Novins§¢ak, dr. med.
Odjel opce kirurgije, vaskularne klrurglje i urologije
Zupanijska bolnica Cakovec, CAKOVEC

Sazetak

U najnovijem dobu, tehnoloskih, znanstvenih i socijalnih postignuéa, lijeCenje rana
ponovno zauzima sve vaznije mjesto u medicinskoj nauci. LijeCenje oSte¢enja tkiva u uzem
smislu, temelj je zdravstvenog nauka i primarni je terapeutski cilj lije¢nicke profesije.
Cijeljenje rane se moze definirati kao kompleksan, dinamican, susljedan proces djelovanja
specificnih molekula i stanica s ciljem uspostavljanja normalne funkcije i strukture
ozlijedenog tkiva. lako ljudsko tijelo trpi razne ozljede (rezne, ubodne, tupe, opeklinske,
eksplozivne, ...), u svojoj biti je fiziologija cijeljenja akutnih rana razli¢itih tkiva jednak

proces.

Postoje Cetiri osnovna odgovora tkiva na ozljedu. (1) Normalan popravak je
uspostavljena ravnoteza stvaranja i remodeliranja oziljka i tipicna je za veéinu cijeljenja. (2)
Regeneracija je tocno nadomjestanje ozlijedenog djela tkiva originalnim tkivom i kod ¢ovjeka
je prisutna samo u dobu fetusa. (3) Ekscesivno cijeljenje je patolosko, a karakterizirano je
pretjeranom proizvodnjom vezivnih komponenata. Rezultat je promjena strukture i time
gubitka funkcije. Fibroza (hipertofi¢ni oziljak, keloid), striktura, adhezije, kontrakture su
samo neki primjeri takvog ekscesivnog cijeljenja. (4) Defektno cijeljenje pak nastaje kod
insuficijencije odlaganja i izgradnje vezivnog matriksa, a tkivo je slabo do tocke raspadanja.
Kroni¢ne nesanirajuce ulceracije su primjer takvog patoloskog cijeljenja. Prekomjerna
infiltracija upalnih stanica u rani, podrzava kroni¢ni upalni proces. Neutrofili i makrofazi
izlucuju brojne enzime, MMP i elastaze, koje razgraduju ECM i stani¢ne signalne molekule.
Dodatno, u takvim ranama perzistira milje reaktivnih kisikovih supstanci, koje dodatno

ostecuju stanice i proces cijeljenja. (7)

Kroni¢ne tesko sanirajuce rane znatno doprinose morbiditetu pa ¢ak i mortalitetu mnogih
pacijenata. Rastuci je trend kroni¢nih rana, a njihovo je zbrinjavanje financijski skup klinicki
problem. Napredovanje znanstvenih spoznaja o tom jedinstvenom bioloskom procesu
normalnog i patoloskog cijeljenja omogucuje specijalisti za rane bolji uvid u mogucénosti

intervencija tijekom cijeljenja.
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Vjestina i taktika (management) kirurga u pracenju bolesnika s dekubitusom
Ana Jovié, dr. med.
Klinika za kirugiju, Odjel za vaskularnu i plasti¢énorekonstruktivnu kirurgiju,

Klini¢ka bolnica ,,Sveti Duh“

Od svih kroni¢nih rana dekubitusi danas predstavljaju najveci izazov u klini¢koj praksi, kako
u prevenciji tako i u lijeCenju. Prema svjetskim podacima o sigurnosti bolesnika u razdoblju
od 2014.-2017.g. jedino je ucestalost dekubitusa u porastu za 6%>. Ucestalost ostalih
nezeljenih komplikacija tijekom hospitalizacije je u padu: nuspojave lijekova, infekcije
klostridijom, padovi, komplikacije poroda, SSI, pneumonije povezane s respiratorima, venska
tromboembolija... Prosje¢na cijena lijecenja dekubitalno ulkusa IV stupnja i povezanih
komplikacija u SAD-u je $129,248'. Svakodnevica za bolesnika s dekubitalnim ulkusom je
vrlo teska, Cesto vodi do socijalne izolacije, depresije, gubitka samostalnosti i dodatnih
financijskih izdataka. Osnovni princip prevencije i lijeCenja dekubitusa je redistribucija
pritiska’. Potrebno je provesti sveobuhvatnu procjenu izvora pritiska, trenja i smicanja kao i
komorbiditeta i stanja koja doprinose pojavi dekubitusa i mogu ometati cijeljenje:
pothranjenost, nizak BMI, hipoproteinemije, anemija, nizak krvni tlak, losa perfuzija tkiva,
neuropatija, kontrakture, infekcije, prisutnost stranih tijela ( proteze, zaostali kirurski
savovi). Kako bi mogli ispravno procijeniti dekubitus, napraviti plan lijedenja te ga pratiti
potrebno je znati ispravno odrediti stupanj dekubitalnog ulkusa (I-VI) i vrstu prisutnog tkiva:
epitel, granulacije, fibrin, nekroza, eshara. Takoder je potrebno utvrditi prisustvo lokalne i/ili
sistemske infekcije. LijeCenje se sastoji od uklanjanja nevitalnog tkiva, osiguranja optimalnih
uvjeta za vlazno cijeljenje te tretiranja lokalne i sistemske infekcije. Kirurski debridman
pomocu skalpela se koristi kod opseznih nekrotickih promjena, formiranih apscesnih Supljina
i sinusa. Autoliticki i enzimatski debridement koristimo kod manje uznapredovalih
nekrotickih promjena. Za ulkuse koji imaju potencijal cijeljenja odrzavanje optimalne
vlaznosti je osnova cijeljenja u svim fazama. Optimalno vlazni milje osigurava autoliticki
debridement i potiCe stvaranje granulacijskog tkiva. Upotrebom odgovarajucih obloga za rane
postizemo optimalne uvjete za proces vlaznog cijeljenja. Sve kroni¢ne rane, pa tako i
dekubitalni ulkusi su kolonizirani mikroorganizmima. Ukoliko koli¢ina mikroorganizama
prijede kriti¢nu granicu dolazi do oStecenja tkiva i usporenog cijeljenja te razvoja lokalne i/ili
sistemske infekcije. Mnoge moderne obloge sadrze aktivne antimikrobne substance ( srebro,
jod, PHMB, med) koje smanjuju koli¢inu mikroorganizama na povr§ini rane’. Sistemsku

upotrebu antibiotika treba razmotriti u slucaju infekcije dubljih tkiva, osteomijelitisa ili



znakova sistemske infekcije, osobito kod rizi¢nih bolesnika. Kod ulkusa koji unato¢

primijenjenim svim standardnim principima lijeCenja ne pokazuju znakove cijeljenja mozemo

razmotriti primjenu naprednijih modaliteta lijeCenja. Uspjesnim su se pokazali NPWT,

proizvodi koji sadrze kolagen, biologki ekvivalenti koZe, PRP, bioloske obloge®. Kod nekih

bolesnika zbog dugotrajnih komplikacija, recidivirajué¢ih infekcija i kroni¢nosti ulkusa moze

se uciniti kirurski rekonstruktivni operacijski zahvat. Kroni¢nosti i dugotrajnost lijecenja

dekubitalnog ulkusa velik je teret za bolesnika i izazov za medicinski tim ukljuéen u

lije¢enje. Unato¢ dostupnosti brojnih tipova obloga, proizvoda i tehnologija koji su nam na

raspolaganju ne postoji jedan univerzalan pristup lijeCenju dekubitalnog ulkusa te je za

svakog bolesnika potrebno napraviti individualizirani pristup lijeGenju’.
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Ulcers/Injury: Clinical Practice Guideline. Emily Haesler.; 2019

National Scorecare on Hospital Accuired Conditions, Agency for Healthcare Research
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. BLUESTEIN D., JAVAHERI A. Pressure Ulcers: Prevention, Evaluation, and
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Dumville JC, Webster J, Evans D, Land L. Negative pressure wound therapy for
treating pressure ulcers. Cochrane Database Syst Rev.2015;(5):CD011334. DOI:
10.1002/14651858.CD011334.pub2.
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6. Woo KJ. Wound Dressing Selection for Pressure Ulcers; © 2014/2018 Kestrel

Health Information, Inc. / Visit www.woundsource.com/white-papers
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DEKUBITUS

Mirela Buli¢, bacc. med. techn.

Rije¢ dekubitus potice iz latinske rije¢i decumbere, §to znaci lezati. Definicija dekubitusa je
,lokalizirano podrucje oStecenja tkiva nastalo kao rezultat nekontrolirane kompresije mekih
tkiva, najéesc¢e izmedu kostane prominencije i podloge®. (1)

Dekubitalni ulkus jedan je od indikatora kvalitete zdravstvene skrbi i pokazatelja sigurnosti
pacijenata bez obzira radi li se o bolnickoj ili izvanbolni¢koj skrbi. Dekubitus je veliki
medicinski, socijalni i zdravstveno-ekonomski problem i izvor velikih financijskih troskova
za zdravstvene sustave.(2)

Iako Cesto skriveno od javnosti i zanemareno, kada je rije¢ o skrbi za rane, ljudski su i
financijski gubitci, kako pacijentima, tako i zdravstvenim organizacijama, pretjerani.
Djelovanjem u smislu prevencije i pravilne skrbi o ranama je medu najdirektnijim mjerama
utroSka i koristi (cost-effective) koje zdravstvene organizacije mogu poduzeti kako bi se
unaprijedilo pacijentovo zdravlje, sigurnost, povecala kvaliteta zivota, ali i smanjilo troskove i
napravila realokacija resursa u druga medicinski vazna podrucja. Unato¢ tome, jos uvijek je
nedovoljno sluha, znanja, ali i volje djelovanja u pravom smjeru. (3)

Jatrogene, bolnicke, dekubitalne ulceracije su eklatantan primjer loSeg zdravstvenog sustava
na djelu, u nemodi sustava da osigura pacijentu zastitu, sigurnost i kvalitetnu skrb. Jo§ uvijek
relativno visok postotak jatrogenih dekubitusa ukazuje u prilog loSem opéem educiranju
zdravstvenih djelatnika, provodenju antidekubitalnih mjera, evaluacijskom sustavu i opcenito
neucinkovitom zdravstvenom sustavu. (3)

Dekubitus je znacajna pojava, osobito u starijoj zivotnoj dobi, koja je u stalnom porastu.
Lijecenje je vrlo skupo i dugotrajno, a mortalitet se povecava za 5 viSe od onih bolesnika koji
nemaju dekubitus. U tu svrhu treba provoditi izobrazbu kako medicinskih djelatnika, tako i
osoba iz bolesnikove okoline. (4)

Hrvatska je jedna od najstarijih nacija, a jedini smo uz Grcku planirali za razdoblje 2016.-
2040. znacajno smanjenje izdvajanja za starije. U te troSkove ukljuceni su troskovi zdravstva,
skrbi, edukacije i socijalnih davanja za starije. Zemlje poput Slovenije, Luksemburga, Italije,
Belgije i Njemacke planirale su pak dramati¢no povecavanje troskova za starije. Procjene
buduceg troska zdravstva u Hrvatskoj potpuno su nerealne. Zdravstveni sustav ¢ak i dobro
funkcionira s obzirom na to da u Hrvatskoj trenutacno izdvajamo nesto vise od 1200 eura po
stanovniku, dok prosjec¢no zemlje EU izdvajaju 2900 eura. Izdvajamo 3 postotna poena manje
u odnosu na BDP nego prosjeéno u EU. Iako rast broja starijih ukazuje na buducu eksploziju
troSkova zdravstva, mi na to nismo spremni. Upravo suprotno. Tro§imo skromno na
zdravstvo, gundamo kako bolnice proizvode minuse, gledamo kako zdravstveni standard
pada, odrzavamo nelogi¢nu strukturu troskova u zdravstvu, ¢ekamo da nam rjeSenje padne s
neba i planiramo manje troSkove. (5)

Nas zdravstveni i obrazovni sustav, nazalost, jo§ uvijek u nedovoljnoj mjeri prepoznaje socio-
ekonomske vaznosti uc¢inka kroni¢nih rana na drustveno i gospodarsko zdravlje pojedinca i
zajednice. Spoznaja o vaznosti kroni¢nih rana i implementiranje razvijenih edukacijskih
sustava daje nam moguénosti znac¢ajnog unaprjedenja skrbi za kroni¢ne rane, a time i bitnog



unaprjedenja kvalitete Zivota pacijenata uz mogucnosti daljnje znacajne redukcije nepotrebnih
troskova zdravstvenog sustava. (3)

KLJUCNE RIJECI: dekubitus, skrb, zdravstveni sustav, tro§kovi, edukacijski sustav
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Kako prevenirati dekubitus kod starijih osoba nakon iznenadne hospitalizacije?
Prim. Vjekoslava Amerl Sakié, dr.med, Vjera Lovrek, dr.med.

Ordinacija obiteljskog lije¢nika dr. Vjekoslava Amerl-Saki¢

Obrada i zbrinjavanje rana dio su svakodnevnog rada lije¢nika obiteljske medicine. Prevencija
nastanka dekubitalnih rana ukljucuje ranu procjenu rizika nastanka dekubitusa; nepokretnost
pacijenta, nutritivni status, perfuziju i oksigenaciju tkiva i poja¢anu navlazenost koze. U obzir
treba uzeti i dodatne predisponirajuc¢e cimbenike rizika: poviSenu tjelesnu temperaturu,
poodmaklu dob, smanjenu osjetilnu percepciju, eventualne hematoloske postupke te opce
zdravstveno stanje bolesnika. Manjak zdravstvenih djelatnika, poglavito medicinskih sestara i
njegovatelja u bolnicama, dovela je do vece ucestalosti otpusta bolesnika s dekubitalnim
ranama nakon bolnickog lijeCenja. Unato¢ odliénim smjernicama za prepoznavanje,
prevenciju i lijeCenje dekubitusa, jo§ uvijek nemamo saznanja zasto se i u pacijenata bez
rizinih faktora nakon kirurske intervencije moze javiti dekubitalni vrijed.

Bolesnica u dobi 66 god, radi radiofrekventne ablacije, podvrgnuta je kirur§koj intervenciji u
trajanju od 2 i pol sata. Nije bila pod povec¢anim rizikom za nastanak dekubitusa. Nutritivni
status odlican. Javlja se u ambulantu LOM-a s razvijenim trticnim dekubitusom, veli¢ine 2x4
cm 1 dubine 7 mm; kategorija III. dekubitalne rane. Ulkus je saniran dva mjeseca nakon
bolni¢kog lijeenja pojacanom zdravstvenom njegom u kuénim uvjetima.

Kako smo mogli prepoznati dodatne riziéne ¢imbenike koji su doveli do dekubitalnog
vrijeda?

Kako mozemo sprijeciti nastanak dekubitusa?

Klju¢ne rijeci: dekubitus, nutritivni status, riziéni ¢cimbenici
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Kroni¢ne rane u palijativnoj skrbi

Antonio Kobas, dr. med. specijalist obiteljske medicine
Sluzba specijalisti¢ke palijativne skrbi

Dom zdravlja Zagrebacke Zupanije — ispostava Samobor

Palijativna skrb je sveobuhvatna skrb za bolesnike koji boluju od teskih i neizljecivih bolesti, kao i za
&lanove njihovih obitelji'. Obuhvaéa lijeenje psihicke, fizitke, socijalne i duhovne boli, holisticki pristup
bolesnikovim tegobama, kao i psihosocijalnu pomo¢. Najéesce je potrebna bolesnicima s uznapredovalim
onkolo$kim i neuroloskim bolestima, demencijom i drugim bolestima kod kojih su iscrpljene moguénosti
aktivnog lijecenja.

Bolesnici u palijativnoj skrbi izrazito su riziéni za razvoj dekubitusa. Mahom se radi o nepokretnim ili
otezano pokretnim bolesnicima koji dugotrajno leze i koji su izlozeni nutritivnom riziku ili su veé
kahekti¢ni. Od iznimne je vaznosti pravovremeno prepoznati bolesnike sklone riziku za razvoj dekubitusa
te odmah zapoceti s ciljanom prevencijom.

Od kroni¢nih rana u palijativnoj skrbi naj¢es¢e su zastupljeni dekubitusi razli¢itih lokalizacija, a
najucestaliji su na predilekcijskim mjestima pritiska koze o podlogu — sakrum, glutealna regija, bokovi,
usna Skoljka, pete / stopala. Po ucestalosti zatim slijede dijabeticko stopalo, potkoljeni¢ni ulkusi
vaskularne etiopatologije, postoperativne rane te primarne i sekundarne neoplazme koze i potkozja.

Pristup lije¢enju kroni¢nih rana u palijativnoj skrbi je konzervativan. Svim bolesnicima u palijativnoj
skrbi koji su u riziku za razvoj dekubitusa ili su ga vec razvili potrebno je osigurati kvalitetan
antidekubitalni madrac. Obitelj i bolesnika potrebno je educirati za provodenje mjera s ciljem prevencije
nastanka dekubitusa. Ukoliko je doslo do nastupa dekubitusa ili drugih kroni¢nih rana potrebno je u skrb
ukljugiti sluzbu kuéne njege i patronaznu sluzbu, s ciljem redovne toalete, previjanja i praéenja rane”. U
zbrinjavanju kroni¢nih rana dostupna su brojna i raznovrsna pomagala za rane, od kojih se vecina nalazi
na listi pomagala HZZO-a.

Palijativni bolesnici i njihove obitelji Cesto su prestraseni i psiholoski optereceni zbog pojave
kroni¢nih rana. Takve rane nerijetko su povrSinom velike, duboke, bolne, nekroti¢ne, neugodnog mirisa,
obilno eksudiraju i najéedée su dugotrajne. StoviSe, bolesnici u palijativnoj skrbi nerijetko umiru s
kroni¢nim ranama. Osnovna svrha zbrinjavanja kroni¢nih rana u palijativnoj skrbi je smanjenje nelagode

bolesniku kao i njegovoj obitelji, uklanjanje neugodnih mirisa te sanacija ili smanjenje progresije rane.



Stoga je u lijeCenju kroni¢nih rana u palijativnoj skrbi od iznimne vaznosti suradnja brojnih dionika

zdravstvene zastite, gdje lije¢nik obiteljske medicine ima sredisnju ulogu i koordinira skrb .

Kljuéne rijeci: palijativna medicina, palijativna skrb, kroni¢ne rane, terminalni dekubitus
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Ambulantni tretman kroni¢nih rana
Oliver Jurié, dr. med. specijalist opée Kirurgije

Op¢a bolnica Zadar, Odjel za opéu i djecju kirurgiju

Skrb o pacijentima s kroni¢nim ranama zahtjeva izniman angazman lije¢nika i pacijenta.
Pacijenti se Cesto prezentiraju s jakim bolovima, naruSenim opéim stanjem sa smanjenom
kvalitetom zivota. Uzrok kroni¢nih rana je ¢esto kompleksan i sa sobom donosi dijagnosticke
i kurativne izazove. NajCeS¢e kroni¢ne rane koje se prezentiraju kirurzima u ambulanti su
venski i arterijski ulkusi, dijabeti¢ko stopalo, dekubitalni ulkusi i postoperativne rane koje
teSko zacjeljuju. U sklopu ambulantnog tretmana (skrbi) kroni¢nih rana po principu
holisti¢kog pristupa treba jasno definirati uzrok rane, jasno opisati status rane, izabrati valjano
sredstvo za CiS¢enje rane, optimizirati (individualnim pristupom) skrb o ranama, pravilno
(foto)dokumentirati skrb o ranama i, nikako manje vazno, informirati pacijenta i njegovu
obitelj kao i osoblje te lije¢nika primarne zdravstvene zastite koji se brinu o pacijentu o
ucinjenom 1 daljnjim koracima kako bi se pospjeSila skrb o pacijentu i njegovoj rani.
Previjanje kroni¢ne rane na pravilan najée$¢i je i najvazniji postupak u lijeenju kroniéne
rane. Previjanje ima ulogu zastite rane od raznih mikroorganizama iz okoline, kao i zastite
okolnog tkiva i koze od eksudata iz rane. Pravilnim previjanjem uz koristenje suvremenih
potpornih obloga u rani pokuSavamo stvoriti optimalne uvjete koji su kljuéni za njeno
cijeljenje. Na taj na¢in mozemo znacajno doprinijeti kvaliteti Zivota bolesnika. Kod previjanja
rane potrebno je primijeniti sve dostupne postupke u smanjivanju boli i nelagode za
bolesnika. Bilo da se radi o akutnim ili kroni¢nim ranama, vazno je pridrzavati se pravila
asepti¢nog nacina rada. U klinickoj praksi ¢esto se postavlja pitanje koliko je ¢esto potrebno
previjati kroni¢nu ranu. Na to pitanje nema jednozna¢nog odgovora jer zapravo ne postoje
smjernice koje bi bile univerzalne za svakog pacijenta, stoga se pacijentu treba pristupiti
holisti¢ki i individualno. Ucestalost previjanja odreduje se individualno, sukladno potrebama
svakog bolesnika. Prije aplikacije odgovarajuée suvremene potporne obloge ranu evaluiramo i
nakon toga se primjenjuje odgovarajuéa obloga. Odabir obloge vr§imo na osnovi stanja rane i
djelovanja pojedinih potpornih obloga. Stoga je od iznimne vaznosti dobro poznavati obloge i
njihove indikacije. Nimalo nevazan, ali poprilicno zanemaren element o skrbi bolesnika s
kroni¢nim ranama je prehrana bolesnika i njihova nutritivna potpora. Onoliko koliko je u
pojedinim sportovima vazno dobivanje mi$i¢ne mase kako bi se postigli §to bolji rezultati,
toliko je i bolesnicima koji pate od kroni¢nih rana vazna ispravna prehrana. Uz ispravnu

nutritivou potporu pacijenata i poboljSanjem opéeg stanja, simultano se moze stimulirati



kondicioniranje rane $to rezultira brzim cijeljenjem i u konacnici zacjeljenjem. Kada se
postigne cilj, a to je potpuno cijeljenje rane, ne smije se odustati od uravnotezene prehrane i
eventualne nutritivne potpore razli¢itim suplementima. Iz gornjih redaka moze se zakljuciti
kako su optimalan nutritivni status bolesnika i hidracija vazni faktori, ne samo u poboljSanju
ili odrzavanju njegova opceg stanja, ve¢ i za kondicioniranje rane i u ocuvanju intaktne koze i
potkoznog tkiva. Ukoliko ovo nije zadovoljeno, znatno je poveéan rizik u nastanku kroni¢ne
rane (npr. dekubitalnog ulkusa) ili su preduvjet za otezano cijeljenje rane ili da uopce ne cijeli.
Ambulantni tretman i pracenje bolesnika s kroni¢nim ranama zahtijeva veliki angazman koji

se u ovom radu pokusava pribliZiti kroz prikaze slucajeva.

Kljuéne rijeci: ambulantni tretman, individualni pristup, obloge, previjanje, kroni¢na rana,

nutritivna potpora
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Ciljani uzorci i interpretacija mikrobioloSkog nalaza pri kroni¢noj rani

Prim. dr. sc. Nastja KuciSec-Tepes, dr. med.

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

Prepoznavanje i dijagnoza infekcije kronic¢ne rane izrazito je kompleksna i razli¢ita od akutne.

Stoga razloga brojni su autori vrednovali znacajne znakove i simptome u bolesnika, te

pretrage koje bi pomogle klinicaru pri dijagnozi infekcije.

Dijagnoza infekcije kroni¢ne rane temelji se primarno na klini¢kim znacima ili simptomima u

bolesnika uz odredivanje parametara upale i standardiziranoj mikrobioloskoj obradi ciljanih

uzoraka. Znacajno je da sve postupke treba uciniti istodobno.

Zlatni standard za mikrobiolosku obradu je bioptat tkiva ili obrisak rane uzet Levinovom

tehnikom. Standardizirana mikrobioloska obrada rane ukljucuje kvantitativnu obradu, koja

odgovara na pitanje znacajnosti broja mikroba u rani, jer je to jedan od ¢imbenika virulencije.

Kvantitativna mikrobiologija jasno upuéuje na realni rizik razvoja infekcije i vjerojatnost

cijeljenja ili odgodenog cijeljenja rane.

Kvalitativna mikrobiologija odreduje vaznost vrste bakterija i njihovu osjetljivost na

antibiotike tj. odreduje ciljano lije¢enje dokazane infekcije.

Rezultati mikrobioloske obrade ciljanih uzoraka su vazni, ali mogu biti zbunjujuéi ili

pogresni, ako je rije¢ o polimikrobno inficiranim ili koloniziranim ranama ili lose uzetom

uzorku (nedekontaminirana rana) ili neciljanom-nestandardiziranom brisu.

Temeljna nacela mikrobioloske analize kroni¢ne rane temelje se na:

- klini¢kim indikacijama za mikrobioloskom obradom

- odabirom standardiziranog uzorka

— odabirom ciljanih uzoraka s obzirom na vrstu i mjesto lezije

— standardnim postupcima uzimanja i postupanja s uzorcima, obradi i analizi

Rezultat mikrobioloske obrade je strukturirani nalaz, koji mora biti Citljiv, razumljiv,

provjeren, odgovarati standardima kvantitativne i kvalitativne obrade, uz dodatnu

interpretaciju klinickog mikrobiologa ako je potrebno.

Rezultat takve obrade sastoji se od:

- mikroskopskog opisa uzorka, s morfologijom wuzro¢nika i stani¢nih elemenata,
kvalitativno i kvantitativno

- kvantitativnog i kvalitativnog uzgoja, identifikacije uzro¢nika i odredivanja osjetljivosti

uzro¢nika infekcija na antibiotike, odredivanju ¢imbenika virulencije, itd.



Konkretan dijalog izmedu klinic¢ara i klini¢kog mikrobiologija krucijalan je za definiranje
infekcije kroni¢ne rane, a time i lijeenja koje je kompleksno i prije svega individualno za
bolesnika.

Kljucne rijeci: kroni¢na rana, bioptat, kvantitativna i kvalitativna mikrobioloska obrada

Literatura:
1. Isenberg HD.
Clinical Microbiology procedures
Handbook II. Ed. Washington DC:ASM Press 2004.

2. Miller IM.
A guide to specimen management in clinical microbiology. Sec ed. Washington DC.
ASM Press 1999.

3. Spevens DL, Bisno AL, Chambers HR+F, Everet ED, Dellilnger P, Goldstein EJC i
sur.
Practice guidelines for the diagnosis and management of skin and soft-tissure
infections.
Clinical Infectious Diseases 2015; 41:1373-406.

E-posta: davorin.tepes@gmail.com



Kroni¢ne komplikacije dijabetesa, osvrt na prevenciju i lijeenje

Doc. dr. sc. Maja Bareti¢, prim. dr. med.

Klinicki bolni¢ki centar Zagreb, MEF Zagreb

Seéerna bolest jest vjerojatno najéeséa endokrinoloska bolest koja ima implikaciju na niz
metabolickih procesa i organskih sustava. Pitanje Secerne bolesti sigurno ne bi bilo toliko
zanimljivo niti intrigantno da ne postoje epidemioloski podatci o njenoj ucestalosti te podatci
o kroni¢nim komplikacijama.' Upravo velika uestalost dijabetesa (pri Gemu se u principu
misli na tip 2) te razvoj kroni¢nih komplikacija koje direktno dovode do skracenja Zivotnog
vijeka i smanjenja kvalitete zivota izdvajaju dijabetes kao jednu od najintrigantnijih bolesti
danasnjice. Smatra se da postoji ,,svjetska epidemija Secerne bolesti tj. broj oboljelih trajno
raste. Kroni¢ne komplikacije dijabetesa sa svojim mulitirajuéim zavr$nim stupnjevima sve
vise zauzimanju vodec¢a mjesta u neuroloskim, oftalmoloskim i nefroloskim odjelima, a osobe
s generaliziranom aterosklerozom te sréanim i cerebrovaskularnim komplikacijama Cesto
boluju od dijabetesa.” Povoljna terapija Seéerne bolesti koja uspjesno lije¢i akutne
komplikacije i smanjuje smrtnost dovodi do toga da sve veci broj bolesnika sa Se¢ernom
bolesti ipak dozivi neki od oblika kroni¢nih komplikacija. Kroni¢ne komplikacije se dijele na
mikrovaskularne §to ukljuCuje oSteenja retine, glomerula 1 perifernih  Zivca i
makrovaskularne koje ukljucuju oSteCenja organa Cije aterosklerotski promijenjene arterije
dovode do ishemije (srca, mozga i donjih ekstremiteta).” Osim vaskularnih postoje i one
,nevaskularne“ kao S$to su promjene koze, infekcije i gastropareza. Povezanost
mikrovaskularnih komplikacija s kronicnom hiperglikemijom je potvrdena priznatim
studijama kod osoba s tipom 1 i tipom 2 dijabetesa. Studije su pokazale proporcionalno
smanjenje razvoja kroni¢nih komplikacija sa smanjenjem vrijednosti acetilirmog hemoglobina

i pridonijele definiranju strozih terapijskih ciljeva regulacije glikemije.4

Kljuéne rijefi: Secerna bolest; kroni¢ne komplikacije; regulacija glikemije
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Kroni¢ne rane uzrokovane bolestima mikrocirkulacije, dijagnosticki i terapijski postupci

Prim. dr. sc. Ivan Cvjetko, dr. med.

Klini¢ka bolnica Merkur, Zavod za vaskularnu kirurgiju

SAZETAK

UVOD. Kroni¢ne rane uzrokovane su bolestima arterija, vena ili kombinacijom. Periferna arterijska bolest
ima znacajan mortalitet i dobar je indikator koronarne bolesti. KirurSko lijecenje bolesnika s kroni¢nim
ranama uzrokovanim perifernom arterijskom bolesti ima perioperativno povisen mortalitet. Dio bolesnika s
perifernom arterijskom bolesti moze se uspjesno lijeciti konzervativnim mjerama poput redovitih vjezbi
hodanja. Dio bolesnika lijeci se perkutanim dilatacijama i postavljanjem stentova. Ako perkutane metode ne
uspiju ili kao metoda primarnog izbora kod dijela bolesnika rade se kirurski postupci poput endarterektomije
ili premostavanja. U jednoj manjoj skupini ovim metodama nije moguée potaknuti cijeljenje rane. CILJ.
Pregledom literature i retrospektivnom analizom izdvojiti bolesnike koji imaju kroni¢ne rane
uzrokovane bolestima arterija. U ovoj grupi dalje izolirati bolesnike koji imaju bolest
mikrocirkulacije. BOLESNICI. Prikazat ¢emo bolesnike koji imaju uredno prohodne magistralne
arterije nogu, a neki imaju ¢ak i palpabilne pulzacije na stopalu. Takoder ¢emo prikazati bolesnike
kod kojih je uspjesno ucinjena revaskularizacija stentom ili kirurski, no usprkos tome nije doslo do
cijeljenja rane. U ovoj skupini bolesnika je cijeljenje potaknuto lokalnim tretmanom oblogama,
antiagregacijskom terapijom i rivaroksabanom. ZAKLJUCAK. Cijeljenje kroni¢nih rana nije uvijek
moguce potaknuti intervencijskim metodama i kirurSkom revaskularizacijom. Od ovih bolesnika od

presudne je vaznosti lokalni tretman rane i terapija lijekovima koji utje¢u na mikrocirkulaciju.

Kljuéne rijefi: kroni¢ne rane, mikrocirkulacija, NOACi
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KOZNE PROMJENE I VRIJED DIJABETICKOG STOPALA
Prim. dr. sc. Sandra Marinovi¢ Kulisié¢, dr. med.

Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, Klinika za dermatovenerologiju, Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu, Salata 4, Zagreb, Hrvatska

Seéerna bolest je stanje kroni¢ne hiperglikemije obiljeZzeno poremeéenim metabolizmom
ugljikohidrata, bjelancevina i masti. Kao posljedica dugotrajnog neodgovarajuceg lijecenja
mogu se razviti kasne komplikacije, izmedu ostalog i kozne manifestacije bolesti. Veéina
koznih promjena u Seéernoj bolesti patofizioloski se objasSnjava procesom ne-enzimatske
glikacije proteina koja zatim mijenja njihova fizikalna i kemijska svojstva.

Kozne infekceije su ¢esée u tipu 2 Secerne bolesti, dok su autoimune lezije ucestalije u tipu 1.

Kozne promjene u Secernoj bolesti dijelimo u Cetiri skupine: promjene s manjom ili veCom
povezanoséu s dijabetesom (dijabeticka dermopatija, necrobiosis lipoidica, granuloma
annulare, acanthosis nigricans, vitiligo, lichen planus), kozne infekcije (dermatomikoze,
impetigo, folikulitis, furunkul, ektima, celulitis i erizipel), poremecaji koze zbog dijabetickih
komplikacija (mikroangiopatija, makroangiopatija, neuropatije, dijabetic¢ko stopalo), i
alergijske reakcije na lijekove za dijabetes (alergijske reakcije na oralne hipoglikemike i
inzulin).

Prevalencija Secerne bolesti i pridruzenih riziénih danas poprimaju pandemijske razmjere.
Cilj nije samo kontrola glikemije nego i odgadanje pojave kroni¢nih komplikacija Secerne
bolesti ¢ime se umanjuje i pojavnost.

Prevencija i lijeCenje izuzetno su zahtjevni i timski im je pristup neophodan.

KLJUCNE RIJECT: $ecerna bolest, koza, komplikacije, prevencija.
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Ortopedski pristup prevenciji dijabeti¢kog stopala u vrijeme COVID-19

dr.sc. Hrvoje Klobu¢ar, dr.med., ortoped

“Akromion”, Specijalna bolnica za ortopediju, Krapinske Toplice

UvOD

Rasteretna imobilizacija nije dovoljna u prevenciji razvoja prve kroni¢ne rane na stopalu.
Preventivni ortopedski pristup ukljucuje korekciju deformacija stopala, normalizaciju
biomehanike i funkcije tetiva i ligamenata stopala te optere¢enja pojedinih dijelova stopala pri
koriStenju obuce, u stajanju i hodu.

CILJ

Cilj ovog rada je prikazati mogucénosti prevencije razvoja dijabeti¢kog stopala s preporukama
za postupanje u vrijeme COVID-19 pandemije.

BOLESNICI I METODE

U analizu su ukljuéeni pacijenti s dijagnozom dijabetesa koji su preventivno tretirani
(neoperacijski i operacijski) u razdoblju od 16.3.2020. do 15.7.2020. u bolnici Akromion,
obzirom na mogucnost razvoja dijabetickog stopala. Pacijenti nisu rutinski testirani na SARS-
CoV-2. Prije pregleda mjerena je tjelesna temperatura, popunjen je epidemioloski obrazac,
koriStene su zastitne maske lije¢nika i pacijenta. Pregled je ograni¢en na trajanje od 15
minuta. Periodi¢ko pracenje pregledima u razmacima od 2-6 tjedana ovisilo je o fazi
preventivnog tretmana. Neoperacijski je tretirano 12 pacijenata (pet muskaraca i sedam Zena)
s medijanom dobi 56 godina (36-82 godine). Sest pacijenata s planovalgusom stopala, jedan s
varusom stopala, dvoje pacijenata imalo je Charcotovo stopalo, a troje pacijenata
metatarzalgiju. Jedan pacijent u flegmonoznoj fazi Charcotovog stopala lijeCen je rasteretnom
ortozom, a ostali rasteretnim individualnim ortopedskim uloscima i prilagodenom obucom.
Operacijski je lije¢eno devet pacijenata (sedam Zena i dva muskarca) ¢iji je medijan dobi bio
62 godine (53-74 godine) radi korekcije biomehanickih odnosa u stopalu, sprjecavanja
napredovanja deformacije i kompromitacije koZe stopala. Hospitalizacija je trajala 1-3 dana.
Pacijenti koji su boravili u bolnici dulje od 24 sata morali su biti negativni na SARS-CoV-2.
Cetvero pacijenata lije¢eno je radi deformacije srednjeg i stranjeg dijela stopala;
artroskopska toaleta gleznja nakon prijeloma talusa, toaleta i rekonstrukcija hvatista Ahilove
tetive, korekcija planovalgusa stopala i artrodeza gleznja radi destrukcije talusa. Kod pet
pacijenata korigiran je prednji svod stopala (dvoje od njih revidirano je nakon prethodne

korekcije). Pacijenti su praceni u periodu 1,5-5 mjeseci, evaluiran je hod i statika stopala pri



opterecenju. Rane su uredno cijelile i svi pacijenti vratili su se koriStenju standardne obuce.
Jedna pacijentica razvila je atipicnu pneumoniju, no bez dokaza za COVID-19 zarazu.
RASPRAVA

Prethodna prisutnost dijabetickog ulkusa povecava rizik ponovne ulceracije, stoga je
sprjecavanje prve pojave ulkusa osnova preventivnog djelovanja. Edukacija pacijenta o vrsti
obuce, izvodenju vjezbi, samopregledu stopala i razvoju bolesti u vrijeme COVID-19
pandemije moze se odvijati putem interneta, video edukacija i telefonskog kontakta.
Periodicki screening stopala ukljucuje pregled koze, deformiteta stopala, cirkulacije, te osjeta
1 motorike, trofike muskulature i funkcije stopala u stajanju i hodu. Rizi¢na stopala su ona s
gubitkom pulsa i osjeta, pojava deformacije ili natisaka i nemoguénost samopregleda stopala.
Off-loading lije¢i kroni¢ne rane, ali deformaciju treba operacijski korigirati. Kod intaktne
koze (Wagner 0) izvode se ostektomije, osteotomije i korekcije polozaja kostanih struktura,
elongacije i transpozicije tetiva, stabilizacije zglobova i artrodeze.

ZAKLJUCAK

Multidisciplinarnost je neophodna u prevenciji dijabetickog stopala. Ortopedski pristup
ukljucuje korekciju statike ortopedskim ulo$cima i odabirom odgovarajuée standardne obuce,
preporuka za koriStenje ortopedske obuce, upute za samonjegu stopala, savjetovanje u
provodenju vjezbi i poboljSanju opcéeg kondicijskog statusa pacijenta. Vece deformacije koje
dovode do razvoja natisaka, burzitisa, prijete erodiranju koze ili znacajno mijenjaju

biomehaniku hoda valja operacijski korigirati.
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zahvati

LITERATURA

1. DiLiberto FE, Baumhauer JF, Nawoczenski DA. The prevention of diabetic foot
ulceration: how biomechanical research informs clinical practice. Braz J Phys Ther.
2016 Sept-Oct; 20(5):375-383.

2. Nather A, Cao S, Li Wen Chen J, Yee Low A. Prevention of diabetic foot
complications. Singapore Med J 2018; 59(6): 291-294

3. Liu C, Shi WL, You JX, Li HY, Li L. An internet-based algorithm for diabetic foot
infection during the COVID-19 pandemic. Journal of Foot and Ankle Research (2020)
13:37

E-posta: hrvoje klobucar@akromion.hr




Higijena ruku - alfa i omega prevencije infekcije

Amer Ov¢ina'?, Konjo HadZan"’, Ernela Eminovi¢"?, Suada Brankiovi¢’, Sead DZzomba’®
"?Klini¢ki centar Univerzitata u Sarajevu/Fakultet zdravstvenih studija Univerziteta u Sarajevu
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SAZETAK

Posebna paznja znacaju higijene ruku kod zdravstvenih radnika posveéuje se s razvojem medicinskog
znanja i znanja o prevenciji bolnickih infekcija. Moze se re¢i da era higijene ruku i higijenskih standarda
u medicinskoj praksi po€inje s djelovanjem dr Semelvajsa i sestre Nightingale. Promatrano kroz povijest
uocava se da je posebna paznja pridavana pranju ruku uz koriStenje Ciste vode i ru¢no pravljenih sapuna, a
u modernije doba tvrdih sapuna s mirisnim supstancama, teku¢ih sapuna, sapuna u kombinaciji s
dezinficijensima i sl. Dokazano je da su ruke zdravstvenih radnika veza za svako prenoSenje
mikroorganizama s jednog na drugog bolesnika, s kontaminiranih predmeta na bolesnike ili sa zdravih
radnika na bolesnike. Zato se higijensko pranje ruku i dezinfekcija primjenjuju kao jedina i najznacajnija
mjera prevencije infekcija. lako je higijena ruku prije i poslije izvodenja medicinskih intervencija
postavljena kao zlatni standard, ¢esto se u praksi neadekvatno primjenjuje ili zanemaruje. Rutinsko pranje
ruku, nedostatak vremena za adekvatno pranje ruku, koriStenje kontaminiranog sapuna, nepravilna
upotreba dezinficijenasa, predstavljaju klju¢ne rizike za prenoSenje infekcija na pacijente i okolinu.

Od adekvatne higijene ruku osoblja u bolnici, ovisi sam ishod tretmana bolesnika, te se ovom procesu
mora posvetiti posebna paznja, odnosno kontinuirana obuka osoblja. Na prakticiranje higijene ruku veliki
utjecaj imaju psiho-socioloski faktori odnosno sama spoznaja o rizicima i benefitima. Provodenje prakse
dobre higijene ruku nije homogeno. Moze se klasificirati u najmanje 2 vrste prakse, i to: obavezno pranje
ruku koje podrazumijeva pranje ruku, kada su ruke vidno zaprljane i ljepljive, i neobavezno pranje ruku
koje podrazumijeva higijenu ruku poput dodirivanja pacijenta (npr. pulsiranje ili krvni pritisak) ili u
kontaktu s nezivim predmetom u pacijentovoj okolini. Takvi kontakti podsjecaju na zajednicko drustveno
ponasanje (npr. rukovanje). Osoblje u takvim sluc¢ajevima zakljucuje da nema sustinske potrebe za
pranjem ruku, iako postoji rizik od medusobnog prijenosa. U takvim situacijama biljezi se niska
stopa pridrzavanja standarda higijene ruku. Preporuke Centra za kontrolu bolesti (CDC) je pranje
ruku prije 1 poslije provodenja bilo koje medicinske intervencije, odnosno Kkoristenje
dezinficijensa za ruke, prilikom kontakta s pacijentom ili predmetom u blizini pacijenta. U radu

¢e biti prikazani suvremeni standardi za higijenu ruku na odjelima pojacane njege, operacionim



salama, te bolnickim odjelima standardne njege, kao i rizici koji se ¢esto javljaju u praksi i mogu

dovesti do nezeljenih dogadaja.

Kljuéne rijeci: higijena, ruke, pranje, dezinfekcije, zdravstveno osoblje, rizici, infekcije
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Subkutana ishemic¢ka arterioloskleroza

(Martorell ulcus, Calciphylaxix, Eutrophication)

Doc. dr. sc. Tomislav Novinscak, dr. med.
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Zupanijska bolnica Cakovec, CAKOVEC

SAZETAK:

U suvremenoj se kirurgiji lijeCenje atipicnih rana postavlja kao jedan od najdelikatnijih
zahtjeva. Prikazom dva recentna klinicka slucaja iz naSe ustanove prezentira se rijedak slucaj
vaskularnih atipi¢nih rana, posljedica akutne subkutane ishemicke arterioloskleroze. S obzirom na
iznimno sliénu patofiziolosku podlogu, pristup i lije¢enje Martorellovog hipertenzivnog ulkusa i
Kalcifilaksije je slican. Dodatnu tezinu bolesti, zbog u jednom djelu vrlo sli¢ne klinicke slike s drugim
atipicnim ranama, predstavlja ¢injenica da se pogresnim lijeCenjem moze uzrokovati teSke lokalne i
sistemske infekcije s nerijetko tragi¢nim ishodima. Na temelju tipi¢nih lokalizacija, nekroti¢nih i vrlo
bolnih nekroza/eshara, progresivnog deteriorirajuceg tijeka i esto sekundarne teske infekcije zajedno
s anamnezom dugotrajne hipertenzivne bolesti i dijabetesa — moze se pobuditi sumnja na ishemicku
subkutanu arteriolosklerozu. Ciljana patohistoloska analiza, anamneza, laboratorij i lokalni status
mandatorni su za pravilno dijagnosticiranje i moguée potpuno izljecenje. Osim sistemskog lijecenja,
agresivan i minuciozan kirurski redoviti debridement, zajedno s terapijom negativnim tlakom i

transplantacijom koze, omogucuje rapidno zacjeljenje ovih atipi¢nih ulceracija.
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ARTERIOVENSKI ULKUS KOD DIJABETICARA
Tanja PlaninSek Rucdigaj
Dermatoveneroloska klinika

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana

SAZETAK

Arteriovenski ulkus kod dijabeti¢ara ima znacaj i venskih i arterijskih ulkusa, a uz to jo§ i
svojstva neuropatskog ulkusa. Za dijagnostiku je najvaznije pored temeljnih pretraga krvi,
napraviti i izraCunati glezanjski indeks. Prije terapije trebamo provjeriti moguénost
revaskularizacijskih postupka suZenih arterija te ocijeniti insuficijenciju venskog sustava i
endovenskim zahvatima lijeciti 1 njega. Za lokalno lije¢enje upotrebimo obloge za lijeCenje
rana po principu koji vazi i za druge kroni¢ne rane. Snaga kompresije zavisi o visini
glezanjskog indeksa. Zbog specifi¢nosti promjena tkiva u bolesnika s dijabetesom, posebno
donjih ekstremiteta, lijeCenje venske insuficijencije zahtijeva jo§ viSe znanja ili poznavanja

svojstava pojedinih vrsta kompresijske terapije i obloga za zacjeljivanje rana.

KLJUCNE RIJECL: kroni¢no vensko popustanje, periferna arterijska bolest, venski ulkusi,

ishemicni ulkusi, arteriovenski ulkusi, dijabetes
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Dijabeticko stopalo
Mirela Buli¢, bacc. med. techn.

Ustanova za zdravstvenu njegu Mirela-Slatina

Sindrom dijabetic¢kog stopala je jedan osobit problem, s nizom komplikacija. To je ustvari
kasni iskljucivo klasi¢ni sindrom dijabetesa. ViSegodisnje iskustvo je pokazalo da svaki
dijabeticar u tijeku zivota moze razviti niz komplikacija koje nastaju kao posljedica uzro¢ne
bolesti. Ulkusi na stopalima dijabeti¢ara razvijaju se otprilike u 15% slucajeva, uz niz
posljedica, tj. promjena stopala uzrokovanih promjenom pritiska i zahtijevaju hospitalizaciju.
Statisticki je dokazano da nema razlike u nastajanju sindroma dijabetickog stopala kod
bolesnika s dijabetesom tipa 1 ili 2. Kako je broj dokazanih dijabeticara u porastu, razumljivo
je da je i dijabeticki sindrom takoder u porastu, ali ovisi o organizaciji zdravstvene sluzbe
pojedine zemlje te o edukaciji bolesnika i pruzanju efikasne pomoc¢i. (1)

Tijekom zivota 19-34% osoba sa SeCernom boles¢u razvit ¢e ranu na stopalu, a u oko 20% bit
¢e potrebno obaviti amputaciju. Nazalost, amputacija ne znaci izljeCenje, jer ostecenja Zivaca
ostaju i dalje, stoga se rane nakon jedne godine ponovno javljaju u do 40% amputiranih, a
nakon tri godine u oko 60%. Smrtnost u ovih osoba je velika, i 5 godina nakon amputacije
krece se do 79%. Vecéa pojavnost rana i losiji ishodi su prisutni u zemljama gdje je
zdravstvena skrb slabije dostupna. O problemima dijabetickog stopala zadnjih godina sve vise
se govori i kod nas, ali podrobnijih podataka o pojavnosti i ishodima nema. Poznato je da je
situacija loSijja nego u razvijenim zemljama Europe. Prema podacima Hrvatske
endovaskularne inicijative u Hrvatskoj je bilo 4000 amputacija (2018.), a u Velikoj Britaniji
7000 (2017.). Broj novih slucajeva rana na dijabetickom stopalu u razvijenim zemljama je
2%, a povecava se $to je zemlja manje razvijena. (2)

Posebno je zabrinjavajuce $to je na razini cijele Hrvatske, uz sav napredak molekularne
biologije, medicine i nutricionistike, stopa amputacija u RH u zadnjih deset godina tek u
minimalnom padu. S obzirom na to da broj oboljelih od dijabetesa jako raste, to znaci da uz
viSe-manje istu stopu amputacija zapravo drasti¢no raste broj invalida u dijabetickoj i,
posljedicno, opcoj populaciji. Svake godine u Hrvatskoj oko 1400 dijabeticara dozivi neku
amputaciju. Za veéinu dijabeticara to je ogroman $ok i kontinuirani stres, a kvaliteta zivota im
je drasti¢no smanjena. U deset godina mogli bi imati 7000 invalida manje kad bi sveli stopu

amputacija na razinu naprednijih europskih zemalja. (3)



Model za skrb o stopalu, koji se u svijetu pokazao naju¢inkovitijim, je mreza ambulanti za
dijabeticko stopalo u kojima se pruza pravovremena, standardizirana skrb prema najnovijim
smjernicama. Prva ambulanta otvorena je davne 1928. god. u Bostonu (SAD), a u Europi
1986. god. u Velikoj Britaniji. Pristup problemima dijabetickog stopala u RH nije
standardiziran i zahtijeva $to hitnije usvajanje strukturiranog pristupa u skrbi o stopalu.
Standardizirana skrb ukljuuje multidisciplinarni pristup u rjeSavanju problema dijabetickog
stopala pocevsi od lije¢nika primarne zdravstvene zastite i dijabetologa, pa sve do ostalih
specijalnosti kao $to su angiolog, neurolog, radiolog, ortoped, vaskularni kirurg, mikrobiolog,
medicinske sestre. Potreban je kontinuirani, ciljani pristup u podizanju svijesti o ovom
problemu, kako oboljelih tako i svih sudionika u njihovoj skrbi (zdravstvenih i nezdravstvenih

djelatnika), uz edukaciju-prosvjecivanje koje se mora redovito provoditi i ponavljati. (4)

KLJUCNE RIECI: dijabeti¢ko stopalo, dijabetes, amputacija, standardizirana skrb,

multidisciplinarni pristup
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Kako dokazati infekciju kroni¢ne rane?

Prim. dr. sc. Nastja KuciSec-Tepes, dr. med.

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

Infekcija, kroni¢ne rane je ocekivana komplikacija komplikacije, ako prihvatimo ¢injenicu da
je 1 sama rana posljedica brojnih endogenih i egzogenih ¢imbenika uz prisutan raspad
prirodnog zastitnog pokrova - koze. Osobitosti kroni¢ne rane i bez infekcije u odnosu na
akutnu ranu su:
e poremecaj fizioloskog cijeljenja zbog nekontrolirane upale, bioburdena
e izostaje inhibicija rasta bioburdena, a prisutna je disperzija biofilma kao dominantnog

virulentnog ¢imbenika
e prisutna je izrazita aktivnost bakterijskih proteaza (BPA) koje unistavaju stani¢ne faktore

rasta.
Ljudsko tijelo sadrzi oko 10" mikrobnih jedinica fizioloske flore koja ima primarno
protektivinu funkciju. Pri poremecéaju ravnoteze izmedu mikroba i makroorganizama
fizioloska flora igra dominantnu ulogu pri kolonizaciji, a zatim i infekciji, pri ¢emu u tom
procesu sudjeluje vise od 200 razli¢itih bakterijskih vrsta s razlicitim uc¢inkom. Ucestalost
primarnih infekcija kroni¢ne rane iznosi ~40%, ali s obzirom na ¢imbenike vremena, vrste,
lokalizacije, osnovne terapije, endogene bolesti, skrbi, moze iznositi i do 80%.
Infekcija kroni¢ne rane kontinuirani je proces koji se razvija kroz nekoliko faza, a definiran je
odnosom mikroba i domacina. Primarne odrednice patofizioloskog procesa ili razvoja
infekcije u rani su:

e ukupno bakterijsko opterecenje (bioburden)

e bakterijska razlicitost

e patogenitet odreden vrstom i koli¢inom virulentnih ¢imbenika (biofilm, proteaze

(BPA) kapsula, flagelin, egzotoksini)
e sposobnoséu domacina da se obrani od potencijalnih patogena (komorbiditet,
imunonekompetentnost)

Razvoj infekcije je multifaktorski i ovisi o kumulativnom u¢inku ¢imbenika rizika u odnosu
na obrambeni sustav domacina, uz vanjske cimbenike (skrb) koji povecavaju taj rizik.
Cimbenici koji su povezani s uéestalo§éu infekcija su:

e komorbiditet bolesnika i ciljano lije¢enje

e ranai faze razvoja uz ciljano lije¢enje i potpornu skrb



e osobitosti okoline bolesnika, primarno higijena
Bakterije su dominantni uzrocnici infekcije, a njihovi ¢imbenici virulencije determiniraju
infekciju i kronicitet.
Razumijevanje patofizioloskih procesa koji se odvijaju na molekularnoj razini u rani
omogucava nam prepoznavanje infekcije od kolonizacije, Sto je krucijalni problem za
nekontroliranu primjenu antibiotika i razvoj rezistencije.
Klinicka dijagnoza infekcije kroni¢ne rane moze biti problem zbog
e individualnog statusa bolesnika
e parcijalnog prisustva klini¢kih simptoma u bolesnika (STONEES)
e izrazita promjenjivost same rane
Osim toga problem u prepoznavanju infekcije javlja se kada nisu u korelaciji
e Kklinicki znakovi infekcije (STONEES)
e Dbioburden rane
e BPA (bakterijske proteaze)
Ali detekcijom aktivnosti bakterijskih proteaza (BPA) ukazuje se na patogeno djelovanje
bioburdena, te se u 50% kroni¢nih rana i bez simptoma infekcije, dokazuje lokalna infekcija
rane, te se tako razlikuje od kolonizacije iste.
Stoga razloga kao odgovor na multifaktorijalni razvoj infekcije kroniéne rane, pri
prepoznavanju infekcije moramo istodobno kompilirati:
e klinicke kriterije
- STONEES
— neuspjeh ciljane antimikrobne terapije i/ili optimalne skrbi
- komorbiditet i lijecenje
e osobitosti rane
dno, rubovi, edem, eritem
e markere upale
KKS (granulociti)
CRP
TNF o
Interleukin-13
e kvalitativna i kvantitativna mikrobioloska obrada bioptata uz dokaz

e Dbiofilma i ostalih virulentnih ¢imbenika
e bakterijskih proteaza (BPA) u tkivu, eksudatu

e primjeni molekularnih metoda prema indikacijama i moguénostima



ZAKLJUCAK
Holisticki pristup dijagnozi, lijeCenju, skrbi i prevenciji kroni¢ne i kroni¢ne inficirane rane
nuzan je i jedino ispravan, jer treba promatrati covjeka kao cjelinu, a ne samo ranu kao jedini

ili odvojeni patofizioloski proces.

Kljucne rijeci: kroni¢na rana, infekcija, bioburden, ¢imbenici virulencije, holisticki pristup

dijagnozi i lijecenju

Literatura:
1. Schulz G. Biofilms made easy. Wound international 2016; 1:1-6.

2. Lindley LE, Stojadinovi¢ O, Pasar I, Tomic-Canic M. Biology and biomarkers for wound
healing. Plast Reconstr Surg 2016; 138 (supl):18-28

3. Peters EG. Pitfalls in diagnostic diabetic foot infections. Diabetes, metabolism research
and reviews 2016: 32 (supl): 254-60.

4. Bioburden-testing. 2019. https:www.steris.labs.com/service

5. Biofilm, bioburden and antibiotics. International consensus update 2016. Wound
international 2017.

E-posta: davorin.tepes@gmail.com



Dijabeti¢ka neuropatija
Marina MiloSevié, dr.med.

Klinika za neurologiju, Klinicka bolnica ,,Sveti Duh“

UvOD
Dijabeticka neuropatija je najcesc¢a neuroloska komplikacija Se¢erne bolesti te znacajan uzrok
morbiditeta kod osoba sa Secernom bolesti. Uzrokuje ju postupno osStec¢enje dugih zivéanih
vlakana, a simptomi zapoéinju najce$¢e distalno na nogama te simetri¢no. Klinicka slika se
moze ocitovati motorickim ispadima, poput slabosti, osjetnim ispadima kao §to su utrnulost,
parestezije ili bolovi te autonomnim ispadima. Osjetni simptomi odgovorni su za vecinu
kroni¢nih rana i amputacija kod pacijenata sa SeCernom bolesti.
EPIDEMIOLOGIJA
Procjenjuje se kako 47% pacijenata sa Se¢ernom bolesti ima neku perifernu neuropatiju te
kako je prisutna u oko 7% pacijenata prilikom postavljanja dijagnoze Secerne bolesti. Vise od
polovice slucajeva €ini distalna simetricna senzomotorna polineuropatija. Mononeuropatija
¢ini 14-30% slucajeva, a kranijalne neuropatije Cine ostatak. S obzirom na nedostatak
dosljednih kriterija za dijagnozu prisutna je Siroka varijabilnost u podacima o prevalenciji.
Nije uocena razlika u prevalenciji medu spolovima, no nadeno je kako muski bolesnici sa
Secernom bolesti tipa 2 ranije razviju simptome dijabeticke neuropatije, a neuropatska bol kao
posljedica Secerne bolesti ces¢a je kod zena. Dijabeticka neuropatija moze se javiti u bilo
kojoj dobi, a ¢escéa je s povecanjem tezine i trajanja Secerne bolesti.
PATOFIZIOLOGIJA
Patofizioloski procesi koji dovode do dijabeti¢ke neuropatije nisu u potpunosti razjasnjeni te
postoji vise teorija. Jasno je kako postoji viSe ¢imbenika rizika kao $to su loSa kontrola
glikemije, povisene masnoce u krvi, hipertenzija, izlozenost neurotoksi¢nim ¢imbenicima
poput alkohola i duhanskog dima, HLA-DR3/4 fenotip, starija zivotna dob. Biokemijski
mehanizmi koji znacajno pridonose razvoju simetricne senzomotorne polineuropatije jesu
poliolski put, krajnji produkti glikacije i povecana izlozenost oksidativnom stresu.
KLASIFIKACIJA
Dijabeticka neuropatija se moze podijeliti na:

e Simetri¢na polineuropatija

e Autonomna neuropatija

e Poliradikulopatija — dijabeticka amiotrofija i torakalna poliradikulopatija)



e Mononeuropatija (kranijalna mononeuropatija, periferna mononeuropatija)
¢ Lijecenjem uzrokovana neuropatija Secerne bolesti

e Ostale neuropatije

KLINICKA SLIKA

Osjetni simptomi

Osjetni simptomi su u pocetku podmukli i uglavnom s locirani distalno u podruéju stopala i
Saka, poput Carapa i rukavica. Simptomi mogu biti negativni i pozitivni, difuzni ili fokalni.
Negativni simptomi ukljucuju utrnulost, poremecaj ravnoteze, bezbolne ozljede. Pozitivni
simptomi se mogu opisati kao zarenje, peckanje, trnci, bolovi, stezanje, hiperalgezija.
Motoricki simptomi

Motoricki simptomi mogu ukljucivati distalnu, proksimalnu i zari$nu slabost. Na gornjim
ekstremitetima navedeno se moze ocitovati kao poremecaj fine motorike i koordinacije.
Spoticanje i gréenje prstiju stopala mogu biti neki od ranih simptoma slabosti stopala. Slabost
proksimalne muskulature oCituje se otezanim penjanjem, ustajanjem iz sjedeceg i leZeéeg
poloZzaja, otezanim podizanjem ruku iznad ramena te padovima.

Autonomni simptomi

Dijabeticka neuropatija moze zahvatiti kardiovaskularni, gastrointestinalni i genitourinarni
sustav te zlijezde znojnice. Autonomni simptomi mogu ukljucivati ataksiju, nestabilnost u
hodu, poremecaje svijesti, inkontinenciju, poremecaje znojenja, opstipaciju itd. Posebna
opasnost jest ,,tihi sréani udar*.

DIJAGNOZA

Na dijabeti¢ku neuropatiju valja pomisliti kod svih pacijenata sa Se¢ernom bolesti. Vazno je
strogo kontrolirati vrijednosti Secera u krvi te HbA1C kako bi se utvrdila kontrola bolesti u
posljednja tri mjeseca. Klinicki pregled i anamneza Cine najveé¢i dio dijagnoze. Fizikalni
pregled ukljucuje pregled stopala, uocavanje mogucih promjena u izgledu koze, prisutnost
ulceracija, smanjene ili ugaSene miotatske reflekse te smanjen osjet vibracije.
Elektromioneurografijom se moze odrediti lokacija oSteCenja, ali nije neophodna u
postavljanju dijagnoze. U slucaju nesigurne dijagnoze vazno je uciniti diferencijalnu
dijagnosti¢ku obradu koja ukljucuje razli¢ite laboratorijske testove, slikovne metode, a prema

potrebi moze se uciniti i biopsija koze i Zivca.

LIECENIJE



LijeCenje ranih manifestacija dijabeticke neuropatije zasniva se na boljoj regulaciji Seéera u
krvi te sprjeCavanju znacajnih oscilacija. S obzirom na uznapredovalost bolesti, dominantnu
klini¢ku sliku i komplikacije, lije¢enje se prilagodava te nema jasnog protokola. U upotrebi su
topikalni pripravci poput kapsaicinske kreme, klonidina ili lidokaina. Lijekovi koji pomazu u
kontroli bola te nelagodnih senzacija jesu triciklicki antidepresivi (amitriptilin), inhibitori
ponovne pohrane serotonina (duloksetin, venlafaksin), antiepileptici (pregabalin, gabapentin).
U suzbijanju osjecaja parestezija koriste se i tioktatna kiselina te alfa lipoi¢na kiselina.
Fizikalna terapija je neophodna pogotovo u slucaju izrazenijih motorickih simptoma. U

sluc¢aju komplikacija, razvoja kroni¢nih rana vazan je multidisciplinaran pristup.

PROGNOZA

Za sada je jos uvijek moguce samo simptomatsko lijeenje i zbrinjavanje komplikacija, no
sam proces je progresivan i ireverzibilan.

ZAKLJUCAK

Dijabeticka neuropatija je najces¢a komplikacija Secerne bolesti i ve¢ prilikom postavljanja
dijagnoze valja pomisliti na nju. Lijecenje je kompleksno, a prevenciju bi ¢inila dobra
regulacija Secera u krvi, edukacija bolesnika o redovitom kretanju, ciljanim vjezbama za
misi¢e stopala i potkoljenica te prevenciju ozljeda stopala. Veca svijest o dostupnim
metodama dovodi do bolje koordinacije medu medicinskim osobljem ukljuenim u lijecenje

ovih pacijenata, a u konacnici do kvalitetnijih rezultata.

Kljuéne rijeci: Se¢erna bolest, dijabeticka neuropatija, dijabeticko stopalo, kroni¢ne rane.
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KIRURSKI PRISTUP ULKUSU DIJABETESNOG STOPALA
Prim. dr Sreéko D Bosi¢

OpSta bolnica PoZarevac, Hirur$ka sluzba, Centar za lecenja rana i dijabetesno stopalo

Dijabetes je najéesc¢a kroni¢na nezarazna bolest na svijetu . Razlog najveéeg broja hospitalizacija
bolesnika s dijabetesom je ulkus na stopalu i posljedice koje nastaju od njega. Smatra se da
tre¢ina bolesnika s dijabetesom ima Sansu da tijekom svog Zivota dobije ulkus (19-34%). Svaki
od nastalih ulkusa je kontaminiran mikrobima, dok je u preko 50% slucajeva prisutna
manifestna infekcija.

Nastanak ulkusa predvida obavezno i kirurski tretman promjena na stopalu.

Kirurske intervencije se mogu podijeliti na urgentne i elektivne. Urgentne kirurske procedure se
primjenjuju u stanjima znacajne i odmakle infekcije kada je ugrozen ekstremitet ili Zivot
bolesnika. Obim kirurskih intervencija u ovom slucaju se kre¢e od debridmana rane na stopalu,
incizija, malih amputacija u regiji stopala, i na kraju do velikih amputacija ispod i iznad koljena.
U urgentne kirurSke intervencije mogu se ubrojiti hitne vaskularne procedure kada je ugrozen
ekstremitet zbog naglo nastale cirkulatorne insuficijencije.

Kirurski pristup u lijeenju sindroma dijabetesnog stopala je bitan u tri aspekta lijeCenja i
prognoze bolesti : 1.Kontrola infekcije, 2.Spasavanje ekstremiteta , 3. Spasavanje zivota.
Elektivne kirurske procedure se obavljaju u slucajevima kroni¢ne vaskularne smetnje , gdje se
rade by pass procedure uz adekvatnu dijagnostiku, i korektive operacije na stopalu i potkoljenici

kod deformiteta stopala.

Kljucne rijeci: ulkus dijabetesnog stopala, infekcija na stopalu, amputacije prstiju i ekstremiteta.
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