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1ZVLECEK

Uvod: Najpogostejsi vzroki, ki vplivajo na celjenje razjed pri pacientih po amputaciji, so periferna arterijska
bolezen, sladkorna bolezen in kroni¢na venska insuficienca. Namen raziskave je bil prepoznati dejavnike, ki
lahko vplivajo na celjenje razjede na amputacijskem krnu.

Metode: Uporabljena je bila kvantitativna neeksperimentalna raziskovalna metodologija. Izvedena je bila
retrospektivna raziskava s pregledom negovalne dokumentacije o spremljanju razjede. V raziskavo je bilo
vklju¢enih 134 pacientov po amputaciji spodnjega uda z razjedo, hospitaliziranih v letu 2017. Uporabljeni sta
bili opisna statistika in logisti¢na regresija.

Rezultati: Razjedo, nastalo zaradi razliénih vzrokov, je imelo 134 pacientov. Zenske imajo v primerjavi v
moskimi ve¢ moZnosti za prisotnost razjede ob odpustu (RO = 4,8, 95 % IZ: 1-22), prav tako pacienti, ki so
imeli razjedo Ze ob sprejemu (RO = 7,7, 95 % IZ: 3-19,2), in tisti z ve¢ kot eno razjedo (RO = 4,7, 95 % IZ:
1-22,3). Pri pacientih, ki imajo razjedo na amputacijskem krnu, imajo ve¢jo moznost, da se bo ta do konca
rehabilitacije zacelila (RO = 0,2, 95 % IZ: 0,1-0,6; p = 0,004).

Diskusija in zaklju¢ek: Ugotovitve nakazujejo, da je pri zenskah vedja verjetnost, da razjeda ob odpustu ne
bo zaceljena, kot pri pacientih, pri katerih je bila razjeda prisotna Ze ob sprejemu, in pri tistih, ki imajo ve¢
razjed. Treba bi bilo izvesti raziskavo, ki bi zajela vecje Stevilo pacientov. Prav tako bi bilo treba natan¢neje
dolociti parametre spremljanja.

ABSTRACT

Introduction: The most common causes affecting the healing of ulcers in patients after amputation are
associated with peripheral arterial disease, diabetes and chronic venous insufficiency. The purpose of the
study was to identify the factors that may affect the healing of the ulcer on the amputation stump.

Methods: Quantitative non-experimental research methodology was used. A retrospective study was
performed by reviewing the nursing documentation on ulcer monitoring. The study included 134 patients
with an ulcer after amputation of the lower limb, hospitalized in 2017. Descriptive statistics and logistic
regression were used.

Results: 134 patients had ulcers caused by various factors. In comparison to men, women are more expected
to have ulcers at discharge (OR = 4.8, 95 % CI: 1-22), and patients who had an ulcer before the hospitalization
(OR =7.7,95 % CI: 3-19.2) as well as those with more than one ulcer (OR = 4.7, 95 %, CI: 1-22.3). Patients
who had an ulcer on the amputation stump, had lower prospects for the presence of ulcers at discharge from
the hospital (OR = 0.2, 95 % CI: 0.1-0.6, p = 0.004).

Discussion and conclusion: The findings suggest that at discharge women are more likely to have an ulcer at
discharge than men. Also, patients with ulcers at admission and patients with multiple ulcers at admission are
more likely to have an ulcer at discharge. A survey including more patients should be conducted. Also, exact

monitoring parameters should be specified.

https://doi.org/10.14528/snr.2021.55.2.2987
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Uvod

Celjenje razjede predstavlja normalen bioloski
proces v clovekovem telesu (Pastar et al., 2014;
Armstrong & Meyr, 2018a). Akutne razjede prizdravih
posameznikih se celijo skozi urejeno zaporedje
fizioloskih dogodkov / faz (Armstrong & Meyr, 2018a).
Za uspesno celjenje razjede morajo vse $tiri faze
potekati v pravilnem zaporedju in ¢asovnem okviru
(Brown, 2015). Ko proces celjenja zastane, se lahko
razvije kroni¢na razjeda (Frykberg & Banks, 2015;
Armstrong & Meyr, 2018a). Znacilnost kroni¢ne
razjede je, da se celi ve¢ kot osem tednov (Igbal, Jan,
Wajid, & Tariq, 2017). Razjedo ima 0,15-2 % celotne
populacije (Hall et al., 2014; Heyer, Herberger, Protz,
& Glaeske, 2016; Oliveiro, Gero, Whitacre, & Rankin,
2016).

Na eno ali ve¢ faz procesa celjenja lahko vplivajo
$tevilni dejavniki, kar lahko privede do nepravilnega
ali podaljSanega celjenja razjede. Zapleti pri celjenju
razjede so pogostejsi pri pacientih z zdravstvenimi
tezavami (Armstrong & Meyr, 2018b). Najpogosteje
vplivajo na podaljsano celjenje slaba oksigenacija
koze, razna vnetja, starost in spol, hormoni, stres,
sladkorna bolezen (SB), periferna arterijska bolezen
(PAB), venska insuficienca, debelost, zdravila, ki jih
pacient uziva, alkohol, kajenje in prehrana (Guo &
DiPietro, 2010; Mills et al., 2014; Salomé et al., 2016;
Diniz et al., 2019). Nekateri posamezniki imajo enega
ali ve¢ izmed navedenih dejavnikov (Armstrong &
Meyr, 2018b).

Razsirjenost kroni¢nih razjed narasc¢a deloma zaradi
staranja prebivalstva (Moore et al., 2014) in sprememb
zivljenjskega sloga (Whiting, Guardiguata, Weil, &
Shaw, 2011). Pri pacientih s SB je prisotnost razjede
pogostejsa. Najpogosteje nastane na diabeti¢nem
stopalu. Prisotnost razjede na diabeti¢nem stopalu se
giba od 3 % v Oceaniji do 13 % v Severni Ameriki in
5,5 % v Aziji (Zhang et al., 2017; Cavassan et al., 2018).
Nekateri avtorji predvidevajo, da je lahko odstotek
sicer do 15 % (Tabatabaei-Malazy et al., 2010; Zhang
etal., 2017).

V Zdruzenih drzavah Amerike je v 80-85 %
vzrok amputacije spodnjega uda PAB v povezavi
s SB (Hightsmith et al., 2016; Kamrad, Soderberg,
Orneholm, & Hagberg, 2020). Pri 85 % teh pacientov
je pred amputacijo prisotna razjeda na nogi (Junichi et
al., 2012; Urbanci¢ & Slak, 2017). Razli¢ni vzroki, med
katere sodi tudi kroni¢na razjeda na nogi, privedejo
v razvitih drzavah do amputacije spodnjega uda pri
0,25-1,8 % pacientov (Zhang et al., 2017). Vecina
pacientov po amputaciji spodnjega uda je starejsih
od 65 let (Meulenbelt, 2010; Highsmith et al., 2016;
Bommer et al., 2017; Nealon, Howe, Jansen, Garg, &
Wong, 2017; Koichi, Terutoshi, & Kazuomi, 2018).

Spremembe in razjede na kozi krna lahko nastanejo
tudi po amputaciji. Pojavnost sprememb na kozi krna

se giblje od 30 do 43 % (Meulenbelt, 2010; Rink et al.,
2016). Highsmith et al. (2016) so v pregledu literature
ugotovili, da imajo pacienti, ki uporabljajo protezo,
probleme s kozo na krnu v 75 %. Polovica pacientov
po amputaciji, ki se je udelezila vojne v Vietnamu
in pri hoji uporablja protezo, ima tezave s kozo na
krnu (Reiber et al., 2010; Yang, Garza, Foote, Sewon
Kang, & Meyerle, 2012). Zapleti pri celjenju razjed se
pojavljajo pri 13,4 % pacientov po amputaciji (Polfer
et al,, 2014). Med njimi ima 10,3 % amputacijo na
transfemoralnem nivoju in 19,5 % na transtibialnem
nivoju. Pri Zenskah in pri pacientih, ki so imeli
amputacijo na transtibialnem nivoju, imajo dejavniki
tveganja vecji vpliv na uspesnost celjenja razjede kot
pri ostalih pacientih (Koichi et al., 2018). Pogosto gre
za kompleksne zdravstvene tezave (Price, Moffatt, &
Crofts, 2015; Anugraha et al., 2020).

Glavne tezave pri pacientih po amputaciji spodnjega
uda so podalj$ano celjenje operativnega mesta,
fulikulitis, ponavljajoce se razjede na amputacijskem
krnu in poskodbe koze krna zaradi pritiska kot
posledica nosenja proteze (Kamrad et al., 2020). Ko
pacient prejme prvo protezo, lahko ta povzroci razjedo
na kozi krna (Meulenbelt, 2010; Price et al., 2015).
Razjede se pojavijo, ker mehka tkiva, ki se nahajajo v
lezis¢u, niso prilagojena novim nenaravnim pritiskom,
kot so stiskanje tkiv v proteznem lezi$cu in strizne sile.
Te lahko v proteznem leZis¢u presezejo telesno maso
(Meulenbelt, Geertzen, Jonkman, & Dijkstra, 2011;
Price et al., 2015).

Dejavniki, povezani z manj$im tveganjem za
nastanek razjede pri pacientih po amputaciji, so
vi$ja starost, moski spol, amputacija zaradi PAB ali
SB (Meulenbelt, 2010; Kamrad et al., 2020). Starost
od 50 do 59 let predstavlja povecano tveganje za
nastanek razjede na krnu pri pacientih po transtibialni
amputaciji (Hasanadka et al, 2011) ter Stirikrat
vecje tveganje za nastanek sprememb na kozi krna v
primerjavi s pacienti po transfemoralni amputaciji
(Raya, Gailey, Fiebert, & Roach, 2010; Kamrad et al.,
2020).

Kajenje vpliva na nastanek PAB na nivoju
mikrocirkulacije. Povzro¢i zmanj$anje elasti¢nosti
koze in predstavlja dejavnik tveganja za nastanek
razjede na kozi krna (Anderson, Boone, Hansen,
Spencer, & Fowler, 2012; Liu, Zhang, Yan, & Yuan,
2018). Kajenje in povecana telesna masa (ITM)
predstavljata povecano tveganje za nastanek razjede
na krnu pri pacientih po transfemoralni amputaciji
(Hasanadka et al., 2011). Pacienti po amputaciji
spodnjega uda, ki imajo tudi SB tipa 2, imajo pogosto
tezave z ITM (Turns, 2011). Zenski spol predstavlja
dejavnik, ki poveca verjetnost za tezave s kozo na krnu.
Zenske za razliko od moskih menijo, da tezave s kozo
na krnu vplivajo na njihov poklic in hobije (Koichi et
al., 2018; Kamrad et al., 2020).

Ko na krnu nastane razjeda, ta potrebuje standardno
oskrbo (Price et al., 2015), kar predstavlja tudi veliko
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finan¢no breme tako za pacienta kakor za druzbo
(Meulenbelt, 2010; Guest et al., 2015; Koichi et al.,
2018; Rocha et al,, 2019). Razjeda pacienta omejuje
pri njegovih vsakodnevnih opravilih (Paden, 2014)
in vpliva na kakovost njegovega Zivljenja (Newbern,
2018). Velik problem predstavlja tudi za zdravstvene
delavce (zdravnike, medicinske sestre, prehranske
svetovalce ...). Pojav razjede na kozi krna predstavlja
pomemben dejavnik v casu rehabilitacije pacienta
po amputaciji spodnjega uda. Omejuje ga v gibanju
in pri sodelovanju v terapevtskih programih. Da bi
se razjeda uspesno zacelila, je potrebna redna nega
razjede in spremljanje njenega gibanja v smislu
velikosti in uporabljenih oblog.

Namen in cilji

V raziskavi smo zeleli ugotoviti, kako pogosto se
razjede na amputacijskem krnu pojavijo in katere
skupine pacientov so najbolj ogrozene. Cilj raziskave je
bil ugotoviti, pri katerih pacientih lahko pri¢akujemo
nastanek razjede na krnu in pri katerih pacientih bo
celjenje razjede uspesnejse.

Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprasanja:

— Kak$na je moznost nastanka razjede na krnu pri
pacientih, ki uporabljajo dodatno oporo pri hoji s
protezo?

— Kateri dejavniki vplivajo na zacelitev razjede?

— Koliksna je moznost, da bo pri pacientih, pri katerih
je razjeda na krnu nastala v rehabilitacijski ustanovi,
ta ob odpustu zaceljena?

Metode

Opravljena je bila retrospektivna kvantitativna
raziskava na populaciji hospitaliziranih pacientov na
oddelku za rehabilitacijo pacientov po amputaciji.
Podatki so bili zbrani s pomocjo pregleda negovalne
dokumentacije o spremljanju razjede.

Opis instrumenta

V raziskavo so bili vkljueni pacienti, hospitalizirani
v letu 2017, pri katerih je razjeda nastala zaradi
razli¢nih vzrokov. Podatki so bili zbrani s pomoc¢jo
pregleda negovalne dokumentacije, ki je posebej
namenjena spremljanju  razjede in njenemu
spreminjanju v dolo¢enem c¢asovnem okviru. Del
dokumenta je oblikovan v elektronski obliki. Drugi
del dokumenta, v katerem je zabeleZen obris razjede,
je shranjen v papirnati obliki.

Na podlagi pregleda negovalne dokumentacije o
spremljanju razjede smo ugotavljali, kateri pacienti
so imeli razjedo, nastalo zaradi razli¢nih vzrokov,
ali je bila prisotna ob sprejemu ali je nastala pozneje
med potekom rehabilitacije. Pregledali smo vzroke za
nastanek razjede, njeno velikost, lokacijo ter stopnjo.
Prav tako smo ugotavljali spreminjanje velikosti

razjede med hospitalizacijo. Poleg same razjede smo
ugotavljali tudi dejavnike tveganja, ki so privedli do
amputacije (prisotnost PAB, SB in kajenje). Prav tako
smo spremljali vrednost ITM, ki smo ga korigirali
glede na nivo amputacije, in $tevilo hospitaliziranih
dni v rehabilitacijski ustanovi.

Opis vzorca

V vzorec je bilo vkljuc¢enih 134 pacientov (od 305
hospitaliziranih v letu 2017) z razjedo, ki je nastala
zaradi razli¢nih vzrokov in v razli¢cnem obdobju. Med
njimi je bilo 106 (79,1 %) moskih in 28 (20,9 %) Zensk.
Povprecna starost vseh pacientov, vklju¢enih v vzorec,
je bila 68,3 leta. Moski so bili povpre¢no stari 66,7 leta
in Zenske 72,1 leta. Povprec¢no $tevilo hospitalnih dni
je bilo 34,4.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

V obdobju od 8. januarja 2018 do 28. februarja 2018
je bil opravljen pregled negovalne dokumentacije
hospitaliziranih pacientov v rehabilitacijski ustanovi -
na oddelku za rehabilitacijo po amputaciji -, pri katerih
jebilavcasu od 1. januarja 2017 do 31. decembra 2017
prisotna razjeda. Pregled negovalne dokumentacije je
izvedla diplomirana medicinska sestra.

Statisticno obdelavo podatkov smo izvedli z
racunalniskim programom SPSS, verzija 17 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ZDA). V prvem koraku smo ob zbranih
podatkih izpeljali opisno statistiko, s katero smo
ugotavljali frekvence, odstotke, povpre¢no vrednost
(x) in standardni odklon (s). Za nadaljnjo statisti¢no
analizo smo uporabili logisti¢no regresijo, s katero se
ugotavlja asociacija med posameznimi znacilnostmi
pacienta, dejavniki tveganja in uspe$nostjo zdravljenja.
Upostevana stopnja statisti¢ne znacilnosti je bila 0,05.

Rezultati

Najpogostejs$i nivo amputacije pri pacientih z razjedo,
nastalo zaradi razli¢nih vzrokov, je bil transtibialni (n =
90, 67,6 %). Razjeda pri pacientih po transfemoralni
amputaciji je bila prisotna pri 27 pacientih (20,1 %).
Najpogostejsi vzrok amputacije pri pacientih z razjedo,
ki je nastala zaradi razli¢nih vzrokov, je bila SB (n = 86,
64,2 %), sledilo je obolenje zil (n = 38, 28,4 %).

Nekateri pacienti so imeli ve¢ kot eno razjedo (n =28,
20,9 %), zato je bilo skupno stevilo razjed 162. Razjedo
ob sprejemu je imelo 93 (69,4 %) pacientov, 41 (30,6 %)
pacientov pa jo je pridobilo v ¢asu hospitalizacije.
Razjedo ob odpustu je imelo 90 (67,2 %) pacientov.
Vsaj eno delno zaceljeno razjedo je imelo 69 (51,5 %)
pacientov. Povpre¢ni ITM pri pacientih, vklju¢enih v
raziskavo, je bil 27,7 kg/m> 86 (64,2 %) pacientov je
izjavilo, da ne kadi.

Najpogostejsa lokacija razjede, ne glede na cas in
vzrok nastanka, je bila razjeda na krnu - pri 73 (54,5 %)
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pacientih. Sledila je razjeda na prstih na preostali
nogi pri 32 (23,9 %) pacientih. Najpogostejsi vzrok
nastanka razjede je bilo podalj$ano celjenje brazgotine
na operativnem mestu (n = 30, 22,4 %), sledile so
razjede, nastale zaradi hoje s protezo (n = 25, 18,7 %)
ali hoje s pripomockom za hojo (n = 14, 10,4 %).
Povprec¢no so imele razjede povrsino 2 cm? (0,1-52,5
cm?). Najpogosteje uporabljena obloga za celjenje
razjede je bila mrezica z dodatki. V izvedeni raziskavi
je bil mreZici v 83 (68,6 %) primerih dodan jod.

Tabela 1: Znacilnosti pacientov vkljucenih v raziskavo
Table 1: Patients’ characteristics included in the study

Znacdilnosti vzorca /

Sample characteristics n=134 %
Spol
Moski 106 79,1
Zenski 28 20,9
Nivo imputacije
Transtibialna amputacija 90 67,2
Transfemoralna amputacija 27 20,1
Drugo 17 12,7
Vzrok imputacije
Sladkorna bolezen 86 64,2
Zilno obolenje 38 28,4
Drugo 10 7,5
Nikoli kadilec 87 65,9
Lokacija razjede
Krn 73 54,5
Prsti na nogi 32 23,9
Peta 14 10,4
Golen 11 8,2
Roka 5 3,7
Stopalo 5 3,7
Sakralno 5 3,7
Drugo 15 11,2
Vzrok nastanka razjede na krnu
Efggfi?gg celjenje pooperativne 30 224
Razjeda zaradi hoje s protezo 25 18,7
Drugo 4 2,9
Obloge (n = 121)
MreZice z jodom 83 68,6
Gel 16 13,2
Obliz 16 13,2
Obloge s srebrom 9 7,4
Visoko vpojne obloge 9 7,4
Drugo 8 6,6

Legenda / Legend: n - Stevilo / number; % — odstotek / percentage;
ITM / BMI — indeks telesne mase / body mas index

Tabela 2 prikazuje rezultate logisticne regresije s
katero ugotavljamo asociacijo med posameznimi

znacilnostmi pacienta, dejavniki tveganja in uspesnostjo
zdravljenja. Slednja je merjena kot prisotnost razjede ob
odpustu. Zdravljenje je uspesno, e je razjeda zaceljena
in torej ni ve¢ prisotna. Ker je prisotnost razjede ob
odpustu povezana s trajanjem hospitalizacije, je ta
dejavnik vkljuc¢en v analizo kot dodatna spremenljivka.
Izra¢unano je prilagojeno razmerje obetov s kontrolo
dolzine hospitalizacije. Ce kontroliramo dolZino
hospitalizacije, ugotovimo, da je uspe$nost zdravljenja
povezana s spolom pacienta, prisotnostjo razjede,
nastale pred sprejemom v bolni$nico, $tevilom razjed in
prisotnostjo razjede na krnu.

Ugotovili smo, da je zdravljenje uspe$nejse pri
moskih (RO =4,8,95%1Z:1-22,1; p =0,043). Pacienti,
prikaterih je razjeda nastala med hospitalizacijo, imajo
bolj$e moznosti za zacelitev ob odpustu kot pacienti,
pri katerih je bila razjeda prisotna ze ob sprejemu
(RO =17,7,95 % 1Z: 3-19,2; p < 0,001). Pacienti, ki
imajo razjedo na amputacijskem krnu, imajo boljse
moznosti za zacelitev (RO = 0,2, 95 % IZ: 0,1-0,6; p =
0,004) kot pacienti, pri katerih je razjeda nastala zaradi
razli¢nih vzrokov. Ve¢ moznosti za prisotnost razjede
ob odpustu imajo tudi pacienti z ve¢jim S$tevilom
razjed (RO = 4,7, 95 % 1Z: 1-22,3; p = 0,05).

V raziskavi smo ugotovili, da pacienti, ki pri hoji
s protezo uporabljajo dodatno oporo, nimajo veéjih
moznosti za nastanek razjede na krnu kot ostali
pacienti (RO =0,2, 95 % 1Z: 0-1; p = 0,054). Tudi ITM
ne vpliva na nastanek in celjenje razjede (p = 0,987).

Diskusija

Vse razjede na krnu nimajo enakega vzroka nastanka.
Najpogosteje je razjeda nastala zaradi podalj$anega
celjenja pooperativne brazgotine ali hoje s protezo.
Tema vzrokoma sledi hoja s pripomockom kot
predstopnja treninga hoje s protezo. Avtorji raziskave,
ki je potekala v Zdruzenih drzavah Amerike, opisujejo
tezaveskozonakrnuvpovezavizuporaboprotezev51 %
(Yang et al., 2012). Highsmith et al. (2016) opisujejo
tezave s kozo na krnu, povezano z uporabo proteze,
celo pri 75 % pacientov. V starej$ih raziskavah so
opisovali pojavnost razjed na kozi krna med 30 in 43 %
(Meulenbelt, Dijkstra, Jonkman, & Geertzen, 2006;
Wadwhani, 2007; Meulenbelt, Dijkstra, Jonkman, &
Geertzen, 2009; Guo & DiPietro, 2010; Meulenbelt,
2010). V nas$i raziskavi so imeli pacienti razjedo na
krnu, ki je nastala zaradi razli¢nih vzrokov, v 54,5 %,
kar je manj, kot so opisali Highsmith et al. (2016).
Zapleti pri celjenju razjede pri pacientih po amputaciji
nastanejo pri 13,4 % primerih, od tega 10,3 % pri
pacientih po transfemoralni amputaciji in 19,5 % pri
pacientih po transtibialni amputaciji (Polfer et al.,
2014; Koichi et al., 2018).

Ugotovili smo, da dodatna opora pri hoji s protezo,
ki jo predstavljajo razli¢ni tipi hodulj ali podlaketne
bergle, ne vpliva na celjenje razjede na kozi krna.
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Tabela 2: Povezava med znacilnostmi pacienta, dejavniki tveganja in prisotnostjo razjede ob odpustu
Table 2: The association between the characteristics of the patient, risk factors, and the presence of ulcers at discharge

Razjeda ob odpustu / Ulcer at discharge

Znacilnosti vzorca Ne /No Da / Yes PRO S BIZ p
n % s n % s
Spol

Moski 29 93,5 / 65 72,2 / 1 / /

Zenski 2 6,5 / 25 27,8 / 4,8 1; 22,1 0,043*
Povprecna starost 67,5 / 11,9 69,2 / 12,3 1 1;1 0,681
Povprec¢en ITM/BMI 28 / 5,6 27,4 / 5,2 1 0,9;1,1 0,987
Sladkorna bolezen

Ne 10 32,3 / 34 37,8 / / / /

Da 21 67,7 / 56 62,2 / 0,8 0,3; 2 0,64
Hoja

Ne 3 9,7 / 32 35,6 / 1 / /

Z oporo 26 83,9 / 54 60 / 0,2 0; 1 0,054

Brez opore 2 6,5 / 4 44 / 0,2 0; 1,5 0,118
Prisotnost razjede ob sprejemu

Da 11 35,5 / 74 82,2 / 7,7 3;19,2 <0,001*

Ne (nastala v bolnici) 20 64,5 / 16 17,8 / 1 / /

St. razjed

1 29 93,5 / 69 76,7 / 1 / /

2 2 6,5 / 21 23,3 / 4,7 1;22,3 0,05*
f;[;‘il(‘i‘;‘a povrsina vecje 1,5 / / 2 / / 1 0912 0477
Razpon 02-12 / / 0,1-52,5 / / / / /
Razjeda na krnu

Da 24 77,4 / 41 45,6 / 0,2 0,1;0,6  0,004*

Ne 7 22,6 / 49 54,4 / 1 / /
Razjeda zaradi pritiska

Da 1 3,2 / 20 22,2 / 6,9 0,9; 55,2 0,07

Ne 30 96,8 / 70 77,8 / 1 / /
Povprecen FIM ob sprejemu 62,7 / 9,6 56,7 / 15,7 1 0,9; 1 0,118
Povprecen FIM ob odpustu 72 / 9,7 64,4 / 15,6 0,9 0,9; 1 0,061

Legenda / Legend: n — $tevilo / number; pRO — prilagojeno razmerje obetov na dolZino hospitalizacije / adjusted odds ratio to length
of hospitalization; 1Z — interval zaupanja / confidence interval; p — statisticna znacilnost / statistical significance; s — standardni
odklon / standard deviation; ITM / BMI — indeks telesne mase / body mass index; FIM - lestvica funkcijske neodvisnosti / functional

independent measurement; % — odstotek / percentage

Pricakovali bi, da bi se pri pacientih, ki hodijo z
dodatno oporo (hodulja, komol¢ni bergli), razjeda
na krnu kljub hoji lahko zacelila. Nekateri avtorji so
opisovali nastanek razjede ob prvi aplikaciji proteze
kot posledico pritiska in hoje s protezo (Meulenbelt,
2010; Price et al., 2015; Kamrad et al., 2020). V eni od
starej$ih raziskav so Salawu, Middelton, Gilbertson,
Kodavali, & Neumann (2006) ugotovili, da uporaba
proteze in hoja z njo ne vplivata na celjenje razjede, zato
v primeru nastanka razjede na krnu ni treba prekiniti
hoje. Prav tako naj bi podalj$ano celjenje pooperativne
brazgotine po amputaciji ne izklju¢evalo opremljanja
pacienta s protezo in nadaljnje rehabilitacije.
Meulenbelt (2010) je ugotavljal, da tezave s koZo krna
vplivajo na ¢as, ko pacient uporablja protezo. Ce ima
pacient razjedo na krnu, je hoja s protezo mozna
v primeru, da je razjeda manjsa, ali v primeru, da

pacient nima dodatnih obolenj, ki bi podaljsala njeno
celjenje (Highsmith et al., 2016).

Povpre¢ni ITM pacientov, vklju¢enih v raziskavo,
se bliza vrednosti ITM, ki opredeljuje povecano
telesno maso. V raziskavi je bilo ugotovljeno, da ne
pri¢akujemo vplivov na celjenje razjede pri pacientih,
ki imajo zvi$an ITM, in pri pacientih s SB. Pricakovali
bi, da ITM ob hoji s protezo ali pripomoc¢kom za hojo
ob neugodnih pogojih v proteznem lezi$¢u vpliva na
nastanek ali celjenje razjede na kozi krna. Hasanadka
et al. (2011) so ITM opisovali kot dejavnik tveganja
za nastanek razjede na tranfemoralnem nivoju
amputacije. Prav tako stiskanje tkiv v proteznem
leZi§¢u v povezavi s striznimi silami predstavlja dobro
popotnico za nastanek razjede na krnu (Price et al,
2015).
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Dodatno pozornost pri negi razjede posvecamo
pacientom, ki imajo tudi pridruzeno PAB ali SB, ki
naj bi vplivala na uspe$nost celjenja pooperativne
brazgotine ali celjenje poskodbe koze krna zaradi
pritiska ob noSenju proteze (Meulenbelt, 2010; Mills et
al., 2014; Urbanc¢i¢ & Slak, 2017; Armstrong & Meyr,
2018b), kar opisujejo tako v starejsih (Meulenbelt, 2006;
Wadwahani, 2007) kot v novejsih raziskavah (Kamrad
et al., 2020). Meulenbelt et al. (2009) so SB opisovali
kot dejavnik, ki ne vpliva na nastanek razjede. Nekateri
avtorji opisujejo prisotnost SB kot dejavnik, povezan
z zmanj$anim tveganjem za nastanek razjede (Guo &
DiPietro, 2010; Mills et al., 2014; Armstrong, & Meyr,
2018b), kar je ugotovljeno tudi v izvedeni raziskavi.

Povprec¢na starost pacientov, vklju¢enih v raziskavo,
je bila 68,3 leta, kar Meulenbelt (2010) opisuje kot
dejavnik, ki ne vpliva bistveno na celjenje razjede.
Moore et al. (2014) so ugotovili, da se s staranjem
prebivalstva veca verjetnost za nastanek razjede, Cesar
v izvedeni raziskavi nismo potrdili. Populacija, zajeta
v vzoreg, je starej$a od 65 let: moski so bili v povprecju
stari 66,7 leta, Zenske celo 72,1 leta. O vplivu starosti in
spola na celjenje razjed so porocali tudi drugi avtorji
(Guo & DiPietro, 2010; Meulenbelt, 2010; Reiber et al.,
2010; Salomeé et al., 2016; Diniz et al., 2019).

Ugotovili smo, da je pri Zenskah manj$a moznost,
da bo razjeda ob odpustu zaceljena, kot pri moskih.
Podobno so ugotovili tudi Koichi et al. (2018). O
tem, da spol vpliva na podalj$ano celjenje razjede, so
porocali Guo & DiPietro (2010), Salomé et al. (2016)
ter Diniz et al. (2019). Moski spol kot dejavnik, ki
zmanjSuje verjetnost za nastanek tezav s koZo na
krnu, so opisovali Meulenbelt et al. (2009). Nadalje je
Meulenbele (2010) ugotavljal, da pri Zenskah tezave s
kozo na krnu vplivajo tudi na njihov poklic in hobije.

Ugotovili smo, da pri razjedah, nastalih med
rehabilitacijo, lahko pri¢akujemo, da se bodo do konca
rehabilitacije zacelile. Pacienti so v rehabilitacijski
ustanovi nenehno pod nadzorom tako zdravnika,
fizioterapevta, inZenirja ortotike in protetike kot tudi
medicinskih sester, ki negujejo nastalo razjedo na
kozi krna. Oskrba razjede poteka po standardu za
nego razjede. Prav tako se spremlja gibanje povrsine
in globine razjede, kar je dokumentirano v protokolu
spremljanja razjed. To omogoca pravocasno ukrepanje
ob nepredvideni upocasnitvi celjenja ali celo poslabsanju
celjenja razjede. V poteku rehabilitacije se sre¢ujemo
z nastankom razjede, ki se ob razbremenjevanju koze
krna pogosto sorazmerno hitro zaceli.

Kot je Ze bilo ugotovljeno, so slabsa pri¢akovanja za
uspesnost celjenja razjed pri zenskah in pri pacientih,
pri katerih je bila razjeda prisotna Ze ob sprejemu
v rehabilitacijsko ustanovo. Pri slednjih lahko
pricakujemo, da se razjeda do konca rehabilitacije ne bo
zacelila. Te razjede praviloma segajo globlje v podkozje
in imajo pogosto obsezne fibrinske obloge. Pri taki
razjedi moramo najprej vzpostaviti pogoje za celjenje,
$ele potem lahko pri¢akujemo zacetek procesa celjenja.

Pravtako je pomembno tudi $tevilo razjed, saj obstaja
pri pacientih z ve¢ kot eno razjedo veéja verjetnost, da
bo razjeda ob odpustu Se prisotna. Pogosto je lokacija
teh razjed na prstih preostale noge. Vzrok nastanka
je v prizadetosti Zilja kot posledici PAB. Ce se slednji
pridruzita $e SB in kajenje, je verjetnost zacelitve
razjede manj$a (Hasanadka et al., 2011; Whiting et al.,
2011; Anderson et al., 2012; Liu et al., 2018).

Omejitev raziskave je v majhnem vzorcu vkljué¢enih
pacientov. Podatke bi bilo treba razgiriti na daljSe
¢asovno obdobje. Raziskavo bi lahko omejili samo na
mesto in vzrok nastanka (razjeda na amputacijskem
krnu, nastala zaradi treninga hoje z razlicnimi
pripomocki za hojo). Omejitev raziskave je tudi v
neenakosti vzorcev glede na spol, saj je bilo razmerje
med moskimi in Zenskami z razjedo, ki je nastala
zaradi razli¢nih vzrokov, na strani moskih. Prisotnost
kajenja, ki je v literaturi opisano kot pomemben
dejavnik nastanka periferne arterijske bolezni in
predstavlja tveganje za nastanek razjede na kozi
krna, bi bilo treba natan¢neje spremljati. Ena izmed
omejitev raziskave je tudi, da vanjo nista vkljuceni
meritev dolzine prehojene poti, ko je razjeda na
amputacijskem krnu nastala, ali vrsta proteze, ki jo
pacient uporablja.

Zakljucek

V raziskavi smo ugotovili, da moramo biti v
primeru prisotnosti razjede na krnu bolj pozorni
pri zenskah, pri pacientih, pri katerih je bila razjeda
prisotna Ze ob sprejemu, in pri tistih pacientih, ki
imajo ved razjed. V razli¢nih bazah podatkov je precej
raziskav, ki opisujejo podaljsano celjenje operativne
brazgotine in vzroke zanje - vsaj pri pacientih s SB.
Na voljo pa je le malo raziskav, ki proucujejo vzroke za
nastanek razjede na krnu med rehabilitacijo. Zato bi
bilo treba izvesti raziskavo na vec¢jem $tevilu pacientov
po amputaciji. Prav tako bi bilo treba zelo natan¢no
opredeliti parametre, ki bi jih spremljali.
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