Povzetek

Prelezanine so pri osebah z okvaro hrbtenjace eden od
pogostih in Zivljenjsko nevarnih zapletov. Zdravljenje je
dolgotrajno, stroski zdravljenja pa visoki, zato Stevilni
raziskovalci Ze desetletja poskusajo ugotoviti najpri-
mernejSi nacin zdravljenja. Znane so Stevilne metode
zdravljenja, med njimi razli¢ne fizikalne in kirurske
metode, pomembno pa je tudi preprecevanja nastanka.
Prispevek navaja povzetek nekaterih novejsih, znanstve-
no preverjenih Studij in nekaterih ¢lankov, ki opisujejo
uporabo razli¢nih metod pri celjenju ran in njihovo uspe-
$nost. Ceprav veéina $tudij potrjuje opazna izbolj$anja
pri celjenju ran, pa je znanstvena dokazljivost teh Studij
Se vedno majhna.
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uvoD

Prelezanina je definirana kot poskodba katerekoli koZne
povrsine, ki nastane zaradi pritiska, striznih sil ali trenja (1).
Je eden od neprijetnih zapletov, ki nastane posebno pogosto
pri tako imenovanih rizi¢nih skupinah ljudi, ki se trajno ali
daljSe ¢asovno obdobje ne morejo gibati zaradi bolezni ali
poskodbe. So pomemben dejavnik pri zaviranju aktivnosti
v procesu pridobivanja neodvisnosti, produktivnosti in
zadovoljstva v Zivljenju. Zaradi prelezanin se podaljSuje
predvideni Cas rehabilitacije bolnikov in njihovo vkljuce-
vanje v SirSe Zivljenjsko okolje je slabSe. Prelezanine naj
bi imelo kar 11% hospitaliziranih bolnikov in celo do 20%
oskrbovancev domov za starejSe (2). Pogostost pojavljanja
prelezanin pri bolnikih z okvaro hrbtenjace je razli¢na in se
giblje od 23% do celo 85 % letno (3-5). Kar pri 85 osebah od
100 s poskodovano hrbtenjaco lahko vsaj enkrat v Zivljenju
pride do preleZanine na razli¢nih delih telesa (6-9). Preleza-
nine so lahko tudi neposreden vzrok smrti pri 7-8% oseb s
poskodbo hrbtenjace, pogosto pa le-te tudi posredno vplivajo
na smrtnost z razli¢nimi zapleti zdravstvenega stanja, kot sta
npr. osteomielitis ali sepsa (10). Za razvrstitev preleZzanin
po stopnji okvare prizadetega tkiva uporabljajo razlicne
klasifikacije, najpogosteje pa je uporabljena Stiri-stopenjska
lestvica delitve prelezanin po Shei iz leta 1975 (11).
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Summary

Pressure sores are among the most frequent and life-
threatening complications in people with spinal cord
injury. Treatment is costly and long-lasting, so many
investigators have been trying to find the best treatment
method for decades. Various treatment methods are
known, including various physical and surgical ones,
and prevention is also important. We summarise recent
scientific research on the use of various methods of pres-
sure sore treatment and their efficiency. Although the
majority of the articles report observable improvement
in pressure sore healing, the overall level of scientific
evidence is still low.
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VZROKI ZA NASTANEK PRELEZANIN

Izraz »dekubitus« izhaja iz latinske besede »decumberex,
kar bi lahko prevedli kot »leci dol« ali »lezati«. Izraz pa
je nekoliko omejen in neustrezen, saj kaZe na to, da rane
nastajajo le, ko bolnik leZi, kar pa ni res (12). Primerne;jsi
je angleski izraz »pressure sore«, kar bi lahko prevedli kot
»pritisnina«. V vsakdanji praksi pa je Se vedno dokaj pogosta
raba izraza prelezanina. Pri nastanku preleZanin so vpleteni
Stevilni dejavniki, najpomembne;jsi in glavni etioloski faktor
pa je povecan pritisk. Tiernan in Lee priStevata poleg povi-
Sanega pritiska med Stiri poglavitne dejavnike za nastanek
prelezanin Se strizne sile, trenje in ezmerno vlaznost koze
(12). Srednji kapilarni pritisk pri ¢loveku znaSa 25 mm Hg.
Pri delovanju visjega pritiska na koZzno povrsino nastopi
stisnjenje kapilar ali celo takoj$nja popolna prekinitev pre-
toka krvi, posledica Cesar je nekroza tkiva. Okvara, ki jo
povzroci delovanje zviSanega pritiska na kozo, je odvisna
od velikosti, ¢asa trajanja in smeri delovanja pritiska. Cim
vecCji je pritisk, tem manj ¢asa je potrebno za nastanek ire-
verzibilnih okvar na kozi. Ena od nalog koze in podkoZnega
tkiva je tudi enakomerno razporejanje pritiska. Kjer pa je to
tkivo relativno tanko, kot je to npr. nad kostnimi izboklina-
mi, je sposobnost porazdelitve pritiska zmanjSana. Na teh
mestih tako veliko hitreje pride do stisnjenja malih krvnih
zil do te mere, da je pretok krvi resno moten ali prekinjen
(13). Strizne sile nastanejo takrat, ko sila pritiska deluje na




povrsino koZe pod kotom in se razli¢ne plasti koZe in pod-
koZja ter spodaj leZecih kosti gibljejo druga ¢ez drugo in s
tem povzrocajo zvijanje tkiva. Razli¢na tkiva imajo razli¢no
odpornost na vpliv striznih sil. Sila trenja deluje nasprotno
od sile strizenja. Sila trenja zadrZuje zgornje plasti koZe ob
podlagi, medtem ko se globlji predeli koZe in podkozja lahko
premikajo. Tako pri delovanju obeh sil nastanejo deformacije
tkiva in stisnjenje kapilar. Med najpogostejSimi mesti za
nastanek preleZanin, kjer lahko delujejo vsi trije dejavniki
naenkrat (pritisk, strizne sile in trenje), je kriznica, kjer se
preleZanine pojavljajo najpogosteje, po mnenju nekaterih
avtorjev skoraj polovica vseh ran (14). Cezmerna vlaznost
koZe pri inkontinenci pove¢a moZnost nastanka preleZanin
zaradi delovanja ve¢ razli¢nih vzrokov. Maceracija koZe
poveca vpliv trenja med koZo in posteljnino in s tem povzroci
nastanek odrgnin.

Poleg stirih poglavitnih dejavnikov za nastanek ran pa je v
literaturi opisanih Se ¢ez 200 razli¢nih drugih dejavnikov, ki
vplivajo na nastanek preleZanin. Obstaja kar nekaj razlicnih
lestvic za ocenjevanje ogrozenosti oseb za nastanek preleza-
nin (15-19), vecina raziskav pa je bila narejena pri starejSih
osebah v domovih za ostarele. Nobena od teh lestvic pa ni
povsem ustrezna za ocenjevanje ogrozenosti oseb s poSkodbo
ali obolenjem hrbtenjace. Pri teh osebah so dejavniki tvega-
nja za nastanek preleZanin drugacni (1). Byrne in Salzberg
lo¢ita pri bolnikih s poSkodbo hrbtenjace skupino glavnih
dejavnikov tveganja, med katerimi so pomembni: zmanjSana
stopnja aktivnosti, negibnost, popolnost okvare, inkontinen-
ca urina, vlaznost koZe, avtonomna disrefleksija in huda
spasti¢nost. Poleg glavnih pa navajata Se vrsto razli¢nih
skupin dejavnikov, med njimi locita socialno-ekonomske,
psiholoske, prehrambene, telesne in gibalne dejavnike ter
vpliv razli¢nih zdravil. Pomembne so tudi bolezni, ki jih je
imel bolnik Ze pred okvaro hrbtenjace, njegove razvade, sta-
rost, duSevno stanje, njegov nacin Zivljenja ter prehranjenost
(20). Rodriquez in sodelavci menijo, da poSkodba zgornjega
dela hrbtenjace povzroci razgradnjo kolagena v kosteh in
kozi. Izguba kostnega kolagena povzroc¢i nastanek osteo-
poroze paraliziranega skeleta, izguba koZnega kolagena pa
lahko povzroci zmanjsanje sposobnosti kozZe, da bi se upirala
mehani¢nim poskodbam. Razgradnja koZnega kolagena je
lahko glavni dejavnik za povecanje obcutljivosti za nastanek
prelezanin pri bolnikih z okvaro hrbtenjace (21-22).

Kljub temu da so nam znani vsi pomembni dejavniki, ki
vplivajo na nastanek prelezanin, pa se Se vedno pogosto
pojavljajo, posledica tega pa so visoki stroski zdravljenja.
Zato Stevilni raziskovalci Ze desetletja poizkusajo najti naj-
primerne;jsi in cenovno ugoden nacin zdravljenja preleZanin.
Zdravimo jih lahko na razli¢ne nacine, tako s pomocjo
prevez, fizikalnih metod in kirur§kih posegov. Sheffet in
sodelavci so pred desetletjem menili, da sta izmed Stevilnih
metod zdravljenja uspe$ni le zdravljenje z oblogami, ki

zagotavljajo vlaZnost rane, ter elektri¢na stimulacija (23). Na
podrocju zdravljenja kroni¢nih ran z elektri¢nim tokom so
bile v devetdesetih letih prejSnjega stoletja narejene Stevilne
raziskave in primerjalne Studije, ki so potrjevale hitrejse
celjenje ran pri uporabi elektri¢nega toka (24-31). Ker pa
so bili pri raziskavah uporabljeni razli¢ni tokovi, tezko med-
sebojno primerjamo uspes$nost metod zdravljenja. Za dokaz
uspesSnosti zdravljenja prelezanin z elektri¢no stimulacijo
so potrebne histoloske analize tkiva pred in po elektri¢ni
stimulaciji, tovrstnih raziskav pa je v literaturi opisanih le
malo. Z novimi fizikalnimi metodami zdravljenja, kot so
terapija z negativnim pritiskom, terapija s hiperbari¢nim
kisikom, zdravljenje z li¢inkami in uporaba Stevilnih novih
modernih oblog za rane z dodatnimi antimikrobnimi sub-
stancami ali brez njih, je vprasanje najprimernejse metode
zdravljenja kroni¢nih ran ponovno aktualno. V nadaljevanju
je opisanih nekaj novejsih, znanstveno preverjenih Studij in
¢lankov, ki opisujejo uporabo nastetih metod pri celjenju ran
in njihovo uspesnost. Ceprav vecina $tudij potrjuje opazna
izboljSanja pri celjenju ran, pa je znanstvena dokazljivost
teh Studij majhna.

Majhne doze ultrazvoka z jakostjo, ki ne proizvaja toplote,
uporabljajo za terapijo preleZanin. Ni pojasnjeno, kako naj
bi ultrazvok ucinkoval na celjenje in ali imajo UZ valovi
pozitivni ali negativni u¢inek na pretok krvi v okolici rane. V
Cochranovi podatkovni zbirki je objavljen rezultat meta-ana-
lize dveh neodvisnih avtorjev, ki sta preverjala rezultate za
pridobitev relevantnih randomiziranih klini¢nih preizkusov
(RKP) pri ugotavljanju ucinka terapevtskega ultrazvoka na
zdravljenje razjed zaradi pritiska. Vkljuceni so bili trije RKP
s 146 preiskovanci, dva RKP sta primerjala terapevtski UZ z
»navideznim« UZ, eden pa je primerjal kombinirano terapijo
z UZ in z laserjem s standardno terapijo. Noben od prvih
dveh RKP, ki sta primerjala terapevtski UZ z »navideznim«
ni odkril znacilne razlike v celjenju ran, prav tako tudi ne
tretji. Zakljucki avtorjev so bili, da ni podatkov o dobrem
vplivu terapevtskega UZ na celjenje razjed zaradi pritiska.
Kljub temu moZnosti ugodnega ali slabega uc¢inka ne more-
mo izkljuciti zaradi majhnega Stevila preiskav, metodoloskih
omejitev in majhnega Stevila preiskovancev. Pregled preiskav
je pokazal, da so zaradi pomanjkanja dokazov o uc¢inkih UZ
na celjenje preleZanin potrebne dodatne raziskave (32).

Kroni¢ne rane, povezane s sladkorno boleznijo, motnjami
arterijskega ali venskega obtoka, so pri bolnikih s temi
boleznimi pogoste in vplivajo na njihovo zdravje ter sploSno
pocutje. Terapija s hiperbari¢nim kisikom deluje po principu
povecane oskrbe ran s kisikom. Izvajamo jo z vdihavanjem
100% kisika v posebnih komorah (ki se uporabljajo tudi pri




dekompresiji potapljacev). V Cochranovi podatkovni zbirki
je objavljen rezultat sistemati¢nega pregleda ugotavljanja
morebitnih ugodnih in Skodljivih u¢inkov terapije s kisikom
na zdravljenje kroni¢nih razjed na spodnjih udih. Pri tem so
trije neodvisni pregledovalci ocenili kakovost relevantnih
preiskav z uporabo priznane Oxfordske lestvice (Jadad,
1996). Vkljucenih je bilo pet preiskav, Stiri preiskave s 147
pacienti z diabeti¢no rano na stopalu in ena preiskava s 16
preiskovanci z venoznimi ulkusi. Rezultati treh preiskav
s 118 preiskovanci z diabeti¢no rano so pokazali manjSe
tveganje za vecjo amputacijo ob uporabi dodatne terapije
s hiperbari¢nim kisikom. Rezultati niso prikazali razlike v
Stevilu manjSih amputacij. IzboljSano celjenje je bilo prikaza-
no v eni raziskavi (Abidia, 2003), ki je prikazala statisticno
znacilni napredek v celjenju rane eno leto po terapiji, Ceprav
ni bilo zaznati napredka takoj po koncani terapiji s hiperba-
ri¢nim kisikom niti po Sestih mesecih zdravljenja. Pri skupini
pacientov z venoznimi ulkusi so se ob primerjavi rezultatov
zmanjSanja velikosti rane po Sestih tednih in zmanjSanja
velikosti rane ter hitrejSega celjenja rane po osemnajstih
tednih pokazali statisticno znacilni ucinki (P<0,00001) ze
po Sestih tednih. Pri bolnikih z diabeti¢no razjedo terapija s
hiperbari¢nim kisikom statisti¢no znacilno zmanj$a tveganje
za ve€jo amputacijo in izboljSa celjenje v obdobju enega
leta. Zdravljenje s hiperbaricnim kisikom je priporocljivo,
¢e je dostopna terapija v hiperbari¢ni komori. Pri pregledu
raziskav so ugotovili, da s terapijo s hiperbari¢nim kisikom
zmanjSamo Stevilo vecjih amputacij pri bolnikih z razjedami
zaradi sladkorne bolezni ter velikost ran ob venozni golenji
razjedi, ni pa ugotovljen ucinek na druge rane, povezane z
arterijsko okluzivno boleznijo ali razjedami zaradi pritiska.
Zaradi majhnega Stevila bolnikov, so preiskave metodolosko
pomanjkljive, zato je pri interpretaciji rezultatov potreben
premislek. Za dokaz ucinka terapije s hiperbari¢nim kisikom
pri ostalih ranah bodo potrebne nadaljnje randomizirane
kontrolirane preiskave. Iz rezultatov opravljenega pregleda
je tudi mogoce ugotoviti, da rutinsko obravnavanje takih ran
s hiperbari¢nim kisikom ni upraviceno (33).

Pri TNP se v okolici rane vzpostavi negativni pritisk, kar naj
bi izboljsalo celjenja rane. TNP (vakuum) naj bi povzrocil
drenazo odvecne tekocine, zmanjSal moZnost okuZzbe ter
povecal pretok krvi na mestu rane, s ¢cimer bi povecali oskrbo
s kisikom in hranili, kar naj bi pospesevalo celjenje rane. V
Cochranovi podatkovni zbirki je objavljen rezultat rando-
mizirane kontrolirane preiskave, v kateri sta dva neodvisna
avtorja ocenila vse raziskave, ki so raziskovale uc¢inek TNP
na celjenje kroni¢nih ran. Vkljucenih je bilo sedem preiskav
z 205 preiskovanci. Stiri preiskave so primerjale aplikacijo
TNP z gazo, namoceno v 0,9% NaCl ali Ringerjevo razto-
pino, tri raziskave pa so primerjale TNP s hidrokoloidnim
gelom in gazo, z aplikacijo papin-urea obloge in z oblogami
iz hidrokoloidov/hidrogelov/alginati/peno. Podatki niso

pokazali boljSega celjenja pri uporabi TNP v primerjavi z
oblogami. Podatki o drugih ucinkih (okuZbi ran, edemu,
prisotnosti bakterij, kakovosti Zivljenja preiskovancev, nji-
hovi hospitalizaciji) niso bili prikazani. Zakljucki avtorjev
so bili, da imajo preiskave, ki so zdravljenje kroni¢nih ran s
TNP primerjale z drugimi metodami, metodoloske napake,
zato podatki, ki dokazujejo pozitivni u¢inek TNP na celjenje
ran niso ustrezni, in bi bilo treba opraviti boljse kvalitativne
raziskave. Za sedaj ni zanesljivih dokazov, da TNP pospesi
celjenje ran (34).

Dva neodvisna avtorja sta pregledala vse RKP in kontro-
lirane klini¢ne preizkuse (KKP), ki so raziskovali varnost
in u¢inkovitost uporabe TNP pri opeklinah. Le ena RKP je
zadostila kriterijem, ob tem pa raziskava ni bila kakovostna
zaradi slabe metodologije. Zaradi pomanjkljivosti podatkov
in slabe izvedbe avtorja pregleda nista podala formalne sta-
tisticne analize. Zaradi pomanjkanja RKP o u¢inku TNP pri
opeklinah ostajajo ti u¢inki nedokazani (35).

Pri terapiji z elektromagnetnim (EM) poljem je rana izpo-
stavljena elektriénemu polju, ki naj bi pospesilo celjenje
rane. Dva neodvisna avtorja sta pregledala izsledke RKP, ki
so primerjale EM terapijo z »navidezno« elektromagnetno
terapijo ali standardno terapijo ran. Le dve RKP sta zadostili
kriterijem za pregledovanje (skupno 60 preiskovancev). Ena
RKP je primerjala EM terapijo z EM terapijo in standardno
terapijo ter EM terapijo samo s standardno terapijo pri 17
Zenskah in 13 moskih z razjedami II. in IIIL. stopnje. Druga
RKP je primerjala EM terapijo z »navidezno« EM pri 30
moskih preiskovancih s poskodbo hrbtenjace ter razjedami
IL. ali III. stopnje. Nobena od preiskav ni pokazala statistic-
no znacilne razlike pri celjenju ran pri preiskovancih, ki so
prejemali EM terapijo v primerjavi s kontrolno skupino.
Rezultati preiskav ne dajejo dokazov o koristnosti EM terapi-
je pri zdravljenju razjed zaradi pritiska. MoZnosti koristnega
ali Skodljivega ucinka metode ne moremo izkljuciti zaradi
dejstva, da kriterije izpolnjujeta le dve Studiji, obe z meto-
doloSkimi omejitvami in majhnim Stevilom preiskovancev.
Pregled studij je pokazal, da v resnici ni zanesljivih dokazov
o potencialno koristnih ali slabih uc¢inkih EM terapije na
celjenje ran. Potrebne bi bile nadaljnje raziskave (36).

Nasprotno pa randomizirana, dvojno slepa Studija preuceva-
nja pulzirajocega elektromagnetnega polja pri celjenju prele-
Zanin pri osebah z okvaro hrbtenjace dokazuje ugoden ucinek
na celjenje kroni¢nih ran. V raziskavo je bilo vklju¢enih 30
moskih prostovoljcev s poskodbo hrbtenjace, 20 z razjedo
IL. stopnje in 10 z razjedo IIL. stopnje. Preiskovanci so 12
tednov oziroma do zacelitve rane dvakrat dnevno po 30 minut
prejemali pulzno visoko-frekvencno energijo brez toplotnega
ucinka. DeleZ zaceljenih ran je bil izmerjen po enem tednu.
V skupini 20 bolnikov z razjedo II. stopnje je imela aktivna




skupina statisti¢no znacilno boljse celjenje. Tudi razjede I11.
stopnje so se celile hitreje, vendar je bila skupina z majhnim
Stevilom preiskovancev. Pri moskih s poskodbo hrbtenjace in
razjedami II. stopnje so z elektromagnetno terapijo statisticno
znacilno izboljsali celjenje ran (37).

Terapija s svetlobo ali fototerapija je zdravilska metoda,
pri kateri za zdravljenje uporabljamo svetlobo. Zdravljenje
temelji na nadzorovanem nacinu izpostavljanja telesa dnevni
svetlobi ali svetlobi doloCene valovne dolZine. Izposta-
vljenost traja doloCen Cas, terapija pa je najuspeSnejSa v
predpisanem delu dneva (obi¢ajno zjutraj). Pri fototerapiji
svetlobo za zdravljenje lahko tvorimo z laserji, svetleCimi
diodami, fluorescenénimi zarnicami, dikromatskimi lué¢mi
ali z zelo svetlimi lu¢mi s celotnim spektrom svetlobe. Tera-
pijo s svetlobo uporabljamo za zdravljenje koznih bolezni
(npr. aken, luskavice, ikterusa novorojenckov, celjenje ran,
opeklin, brazgotin, virusa herpesa simpleksa), kjer je sve-
tloba usmerjena na povrsino koZe, in za zdravljenje motenj
cirkadianega ritma, motenj spanja in nespecnosti, kroni¢ne
utrujenosti, sezonskih motenj razpoloZenja, nesezonskih
depresijah, Parkinsonovi bolezni, Alzheimerjevi bolezni
in drugo. Fototerapijo pri celjenju ran uporabljamo za
pospeseno regeneracijo tkiva Ze skoraj 40 let, kljub temu
da ucinkovitost zdravljenja pri ljudeh ostaja vprasljiva. V
randomizirani, dvojno slepi kontrolirani raziskavi je bil
namen raziskovalcev ugotoviti u¢inke vec¢valovne svetlobe
na celjenje razjed zaradi pritiska pri preiskovancih s poskod-
bo hrbtenjace. Zajetih je bilo 53 preiskovancev s poskodbo
hrbtenjace, s skupno 64 razjedami, 55 z II. stopnjo, 8 s III.
stopnjo in eden s I'V. stopnjo rane po Shei. Razdeljeni so bili
v poskusno in kontrolno skupino. Poskusna skupina je vec¢
kot mesec dni prejemala terapijo, 3-krat tedensko s svetlobo
razli¢ne valovne dolZine iz galij-aluminij-arzenskega laserja,
energije 4,5 J/cm?. Kontrolna skupina je prejela obsevanje z
»navideznim« laserjem. V raziskavi so ugotavljali Cas, potre-
ben za popolno zacelitev z brazgotino in stopnjo razjede 14
dni po zadnji terapiji. V raziskavi se je povsem zacelilo 18
ran v stimulirani skupini in 14 v kontrolni skupini, razlika ni
bila statisticno znacilna (P=0,802). Povprecni Cas zacelitve
razjede je bil 2,45 + 2,06 tedna v poskusni skupini in 1,78
+ 2,13 v kontrolni skupini (P=0,330). Cas, v katerem so
se razjede III. in IV. stopnje zacelile do razjede II. stopnje
je bil 2,25 + 0,5 tedna v poskusni skupini in 4,33 + 1,53
v kontrolni skupini (P=0.047). Raziskava je pokazala, da
veCvalovna terapija s svetlobo ne vpliva na celjenje razjed.
Omejeni dokazi kaZejo na verjetno izboljSanje celjenja pri
razjedah III. in IV. stopnje (38).

Namen analize podatkov je bila kriticna ocena literature o
ucinkovitosti modernih oblog za rane. Zbiranje in analiza sta

potekali s pregledovanjem treh baz podatkov (MEDLINE,
EMBASE in Cochrane Controlled Clinical Trials Register)
od januarja 1990 do junija 2006. V analizo so bile vkljuc¢ene
Studije, ki so opredeljevale Cas do popolne zacelitve, stopnjo
celjenja, stopnjo sprememb v okolici rane in splo$ne znacil-
nosti obloge, kot so bile povzrocanje bolecine, enostavnost
uporabe, poSkodbe pri odstranjevanju oblog in sposobnost
absorpcije eksudata. Kriterije je izpolnjevalo 89 randomizi-
ranih kontroliranih poskusov, tri meta-analize, sedem siste-
mati¢nih pregledov in ena Studija stroSkovne ucinkovitosti
(cost-effectiveness study). Studije sta kriti¢no pregledala dva
neodvisna avtorja. Od omenjenih Studij nobena ni dosegla
kriterijev stopnje A, 14 je doseglo stopnjo B in 79 stopnjo C.
Hidrokoloidne obloge so se pri celjenju kroni¢nih ran izka-
zale kot boljSe v primerjavi z oblogami iz gaze, namocenimi
s fizioloSko raztopino, ali s parafinskimi oblogami. Alginati
so bili boljsi kot ostale moderne obloge pri ranah z nekrozo
in oblogami. Sistemati¢ni pregled literature nudi le majhno
stopnjo dokazov o klini¢ni uinkovitosti modernih oblog
za rane v primerjavi z oblogami s fiziolo$ko raztopino oz.
parafinskimi oblogami z izjemo hidrokoloidov, pri katerih
so bili koristni u¢inki zanesljivo potrjeni. Stopnja dokazov
o ucinkovitosti drugih oblog je zaenkrat Se majhna in so
potrebne Se nadaljnje Studije (39).

Trije avtorji so z uporabo protokolov »Dutch Cochrane Cen-
tre« neodvisno ocenili kakovost Studij zdravljenja okuZenih
ali kontaminiranih ran zaradi razli¢nih vzrokov z oblogami iz
srebra. Zaradi enkratnih primerjav v Studijah izvedba meta-
analize ni bila mogoca. Statistina analiza je bila narejena z
»RevMan software« (version 4.2; Cochrane Centre, Oxford,
United Kingdom). V $tudijo so bile vklju¢ene randomizi-
rane klini¢ne preiskave, ki so primerjale obloge s srebrom
z oblogami brez srebra ali pa so primerjale obloge z razlic-
nimi vsebnostmi srebra z objektivnimi meritvami. Pogoje
ocenjevanja raziskav je izpolnjevalo 31 Studij, od tega so
3 Studije izpolnjevale tudi kriterije za vkljucitev v pregled
(ostale so bile izlo¢ene zaradi pomanjkanja randomizacije
ali okuzbe v rani). Izbrane tri Studije so primerjale obloge s
srebrom z oblogami brez srebra oziroma z oblogami, ki so
vkljucevale druge antimikrobike. Ena Studija je primerjala
peno s srebrom s peno brez srebra, druga alginat s srebrom
z alginatom brez srebra in tretja peno s srebrom in razli¢ne
druge obloge. Vzorec preiskovancev je zajemal od 99 do
619 ljudi. Vecina ran so bile prelezanine, diabeti¢ne rane in
venozne razjede. Obdobje opazovanja v vseh skupinah je
bilo Stiri tedne. Avtorji so preiskovance razdelili v skupine,
ki so prejemale obloge s srebrom in kontrolne skupine. Pri
Studiji, ki je primerjala obloge s srebrom z oblogami, ki so
vkljucevale druge antimikrobike, so ugotovili zmanjSanje
velikosti rane v poskusni skupini (P=0,0019) ter zmanjsanje
neprijetnega vonja (P=0,030). ZmanjSanje velikosti ran so
opazili tudi pri Studiji preucevanja vpliva pene s srebrom
in pene brez srebra. Pregled ne pokaZe trdnih dokazov za
uporabo pen ali alginatov, ki vsebujejo srebro, pri obravna-
vi okuZenih ran. Kljub temu dve Studiji kaZeta, da penasta
obloga s srebrom zmanjSa velikost rane in nudi boljsi nadzor




pri izcedku in vonju kot pa obloge brez srebra. Potrebne bi
bile randomizirane kontrolirane preiskave z standardizira-
nimi meritvami in daljSimi obdobji sledenja, da bi dokazali
primernosti oblog s srebrom pri obravnavi kontaminiranih
in okuZenih kroni¢nih ran (40).

V Iranu je sedaj 5.000 ljudi s poSkodbo hrbtenjace, 2.000
od teh so Zrtve vojne s sosednjim Irakom. Z RKP so avtorji
skuSali odgovoriti na vprasanji, katera obloga je najbolj
ucinkovita za popolno zacelitev razjed, ali se stopnje celje-
nja razlikujejo glede na stopnjo razjede in ali njena lokacija
(glutealni, ischialni, sakralni predel) vpliva na uporabo treh
razli¢nih metod zdravljenja. Primerjali so u¢inke hidrokoloi-
dne obloge (HO) s fenitoinom (P) in vzoréno oblogo (VO) na
celjenje ran. V Studiji je sodelovalo 83 mlajsih paraplegikov,
Zrtev vojne, s skupno 91 ranami I. in II. stopnje na razli¢nih
lokacijah. Razdeljeni so bili v tri poskusne skupine. Studija
je potekala osem tednov. Stopnja celjenja ran je bila opisana
kot »popolna zacelitev«, »delna zacelitev«, »brez napredka«
in »poslabsanje«. Popolna zacelitev, ne glede na lokacijo in
stopnjo, je bila v skupini HO boljsa kot v skupini P (P< 0,01)
ali v skupini VO (P<0,005). Avtorji do dokazali pomembno
bolj$e rezultate celjenja ob uporabi hidrokoloidnih oblog, ki
so najboljSe pri obravnavi razjed I. in II. stopnje pri mlajSih
moskih s paraplegijo(41).

Namen Studije je bil ugotoviti, kakSen je ucinek razli¢nih
raztopin in metod za ¢iS¢enje ran na zdravljenje razjed zaradi
pritiska. Dva avtorja sta neodvisno ocenjevala dokaze in
razhajanje v njunih mnenjih razreSevala z razpravljanjem
ter z ugotovitvami iz »Cochrane Wounds Group Editorial
Base«. Izidi so bili statisticno obdelani. Meta-analiza ni bila
narejena zaradi majhnega Stevila ustreznih RKP. Le tri Studije
so izpolnjevale kriterije za vkljucitev. Nobena od vklju¢enih
Studij ni primerjala ¢iS¢enja ran z neocis¢enimi ranami. Dve
Studiji sta primerjali razli¢ne Cistilne raztopine. Statisti¢no
pomembno izboljSanje po lestvici »Pressure Sore Status Tool
Scores« je bilo doseZeno pri ranah, ¢iS¢enih s fiziolosko raz-
topino v prsilu, ki je vsebovalo »aloe vera«, srebrov koloid
in glukozid (Valnopur) v primerjavi z izotoni¢no fizioloSko
raztopino (P=0,025). Pri primerjavi vode s fizioloSko razto-
pino ni bilo statisticno pomembne razlike. Ena od $tudij je
primerjala razli¢ne tehnike ¢iS¢enja in ni dokazala razlike pri
razjedah, ¢is&enih s pomogjo ali brez pomo¢i curka. Studija
ni dokazala primernih dokazov, da ¢iS¢enje ran z doloceno

raztopino pomaga pri celjenju ran (42).

Terapija celjenja z licinkami je bila prvi¢ predstavljena v ZDA
v letu 1931, do sredine Stiridesetih let prejSnjega stoletja je
bila rutinsko uporabljena v ve¢ kot 300 bolni$nicah. Z napre-
dovanjem antibiotikov je bila terapija z licinkami postavljena

v ozadje do leta 1990, ko je bila ponovno predstavljena, naj-
prej v ZDA, kasneje v Izraelu, Veliki Britaniji, Nemciji, na
Svedskem, v Svici, Ukrajini in na Tajskem. Najpogosteje so
uporabljene sterilne li¢inke muhe Lucilia (Phaenicia) serica-
ta. V rano aplicirajo do 1.000 li¢ink za ¢as od enega do treh
dni. Terapija je uporabna pri gnojnih koznih ranah, tudi ob
prisotnih drugih boleznih na razli¢nih delih telesa. Li¢inke
lo¢ijo nekroticno tkivo od zdravega, kar olajSa morebitno
kirurSko ciS¢enje rane. V 80 do 95% primerov dosezemo
statisticno znacilno ali popolno ocis¢enje rane. V primeru
ran na spodnjih udih je terapija preventiva pred amputacijo
uda. Pri globokih ranah terapija preprecuje nastanek sepse.
Vedina bolnikov se nad terapijo ne pritoZuje, kljub ocitnim
psiholoskim in estetskim zadrzkom. Obcasno li¢inke povzro-
¢ijo zZgeckanje ali srbenje v rani, od 20 do 25% bolnikov s
povrsinskimi in bole¢imi ranami ob terapiji z li¢inkami toZi
o vecji bolecini. Terapija z li¢inkami je u¢inkovita metoda za
¢is¢enje kroni¢nih ran in spodbujanje granulacije. Je prepro-
sta, uspesna, sprejemljiva in stroSkovno u¢inkovita metoda za
zdravljenje ran, ki se ne odzivajo na obicajne terapije (43).

V clanku, ki zajema nesistemati¢ni pregled literature o
celjenju ran z licinkami po podatkovni zbirki »PubMed, so
opisani ugodni u€inki uporabe li¢ink pri celjenju razli¢nih
ran. Licinke naj bi odpirale rano z odZiranjem nekroti¢nega
tkiva, Cistile rano z uni¢evanjem bakterij in pospesile celjenje
ran, imele pa naj bi tudi Sirok antibakterijski ucinek proti
Gram- in Gram+ bakterijam ter tudi proti MRSA. Terapijo
z li¢inkami uporabljajo za zmanjSevanje ran, kot so prele-
Zanine, venozni ulkusi, diabeti¢ne rane, rane po poskodbah
in opekline, pa tudi za zdravljenje osteomielitisa. Velike
kontrolirane klini¢ne preiskave o tem nacinu zdravljenja Se
niso izvedli. Do sedaj pri terapiji z li¢inkami niso opazovali
stranskih u¢inkov. Zakljucek avtorjev je, da se terapija z li¢in-
kami zdi uspesna in okolju prijazna metoda pri zdravljenju
zapletenih nekroti¢nih ran, ki se ne odzivajo na obicajno
terapijo. Dokazov o u¢inkovitosti metode e ni (44).

V eni izmed zadnjih raziskovalnih nalog, v kateri smo preu-
¢evali vpliv elektri¢ne stimulacije (ES) na celjenje kroni¢nih
ran na InStitutu Republike Slovenije za rehabilitacijo (IRSR),
smo Zeleli potrditi hipoteze, da se po ES ran njihova povr-
Sina in globina zmanjSuje hitreje kot pri primerljivih ranah
preiskovancev v kontrolni skupini, ki niso bile stimulirane
in da se po ES poveca koli¢ina kolagena na povrSinsko eno-
to, zviSa Stevilo krvnih Zil in izboljSa cirkulacija v okolici
rane. V raziskavo je bilo vkljucenih 50 bolnikov z okvaro
hrbtenjace, ki so bili hospitalizirani na IRSR od leta 1989
do leta 1998, vsi pa so imeli nad kriznico prelezanine III.
stopnje po Shei. Naklju¢no je bilo 25 bolnikov, od teh 21
moskih in 4 Zenske, razvr§¢enih v kontrolno skupino, ena-
ko Stevilo moskih in Zensk pa je bilo uvr§¢eno v skupino,
ki je prejemala ES. Vsi bolniki so bili delezni standardne




nege ran, stimulirana skupina pa je petkrat tedensko dve uri
dodatno prejemala ES v obliki 4 sekunde trajajocih vlakov
impulzov toka z uravnoteZenim nabojem, dolgih 0,25 ms in
s frekvenco 40 Hz, ki jim je sledil 4 sekunde dolg premor.
Amplituda je bila naravnana na komaj zaznavno kontrakcijo
smo naredili kvalitativno in kvantitativno histoloSko analizo
vzorcev tkiva, odvzetega z roba rane pred pricetkom zdravl-
jenjain po skoraj dveh mesecih konservativnega zdravljenja
oziroma stimulacije z elektricnim tokom in jih medsebojno
primerjali. Hitrost celjenja je bila pri stimulirani skupini
bolnikov 4,539%, pri kontrolni skupini pa le 1,896% zacet-
ne povrsine rane na dan, razlika v hitrosti celjenja je bila
statisticno znacilna (P=0,0097). Kon¢na povpre¢na povrsina
vseh stimuliranih ran se je ob zakljucku raziskave zmanjSala
za 64,5%, pri kontrolni skupini ran pa za 40,7% (P=0,0186).
Po zdravljenju z elektri¢no stimulacijo smo v rani opazovali
zmanjSanje vnetnega odgovora, vecjo gostoto kolagena in
intenzivnejsi proces angiogeneze. Povprecna povrSinska
gostota kolagena se je pri stimulirani skupini ran povecala
za 23,12%, pri kontrolni skupini ran pa je bila celo za 2%
niZja kot na zacetku (P=0,013). Prirast Stevila krvnih Zil pri
stimulirani skupini ni bil statisti¢no znacilen, krvne Zile pa
so segale bistveno vi§je v plasteh koZe kot pri ranah, ki jih
nismo stimulirali z ES, skoraj do roba rane oziroma kruste,
lumni Zil pa so bili Siroki in izpolnjeni z eritrociti. Endote-
lijske celice so bile sploscene, lumni krvnih Zil pa Siroki,
znotraj katerih so bili dobro vidni eritrociti. Pri kontrolni
skupini pa so bile endotelijske celice zadebeljene in kubicne
oblike z okroglimi jedri, v lumnih krvnih Zil pa ni bilo videti
eritrocitov. Raziskovalna naloga je potrdila hipoteze, da se
rane, zdravljene z ES, celijo hitreje kot tiste pri preiskovancih
iz kontrolne skupine, ki jih nismo stimulirali z ES, ob tem pa
se poveca povrSinska gostota kolagena, zvisa Stevilo krvnih
zil in izbolj$a prekrvljenost tkiva (45-46). Zaradi majhnega
Stevila bolnikov, pri katerih je bila narejena histoloSka ana-
liza tkiva, je preiskava metodolosko pomanjkljiva in nima
znanstvene dokazljivosti.

Namen Studije je bil ugotoviti u¢inkovitost kirurskih posegov
v obravnavi razjed zaradi pritiska pri bolnikih s poskodbo
hrbtenjace in ucinek rehabilitacije, ki je potekala hkrati, na
nevroloski in funkcionalni izid. Za zdravljenje ran uporablja-
jo razli¢ne kirurske tehnike, in sicer koZne presadke, koZne
reznje, miSi¢ne reZnje, nekrektomijo in direktno zapiranje.
V prospektivni Studiji so eno leto (leta 2005) opazovali
paciente s poskodbo hrbtenjace z ranami III. in IV. stopnje,
ki so prestali kirurski rekonstrukcijski poseg med hospitalno
rehabilitacijo. Pri tem so merili stopnjo celjenja, zaplete
po operativnem posegu, stopnje ponovitve ran in uporabili
lestvico ASIA ter Barthelov indeks. Med 25 preiskovanci,
ki so prestali kirurSki poseg, je bilo 19 moskih in 6 Zensk,
s skupno 39 ranami, od tega 13 III. stopnje, 23 IV. stopnje,
tri rane so bile neopredeljene. Vecina preiskovancev je

napredovala po ASIA lestvici in po Barthelovem indeksu
s statisticno pomembnim izboljSanjem (P<0,005). Avtorji
ugotavljajo, da imajo kirurski posegi pomembno vlogo v
obravnavi razjed, pri razjedah III. in IV. stopnje pa so vcasih
nujni. Po opazovalnem obdobju enega leta se je pokazalo
statisticno znacilno izboljSanje stopnje celjenja. Vloga kirur-
Skega posega pri izboljSanju nevroloSkega in funkcionalnega
izida je vprasljiva (47).

Razjede zaradi pritiska so lokalizirana podrocja okvare
tkiva, povzrocene s pritiskom, striznimi silami ali trenjem.
Prelezanine ve¢inoma nastanejo pri ljudeh, ki so slabSe
gibljivi, negibni, ali imajo poskodbo Ziv¢nih struktur. Pri-
tisk na dolocen del telesa pri lezanju ali sedenju povzroci
pomanjkanje kisika v tem podroc¢ju. Obracanje vkljucuje
premikanje posameznikovega telesa v razli¢ne polozaje, da
bi tako zmanjsali ali prerazporedili pritisk v delu telesa. Ce
bolnik e naprej leZi na tistem delu telesa, kjer je Ze nastala
razjeda, se v tkivu zmanjsa pretok krvi in s tem oskrba s
kisikom in s hranili ter odplavljanje toksi¢nih presnovkov
s tistega mesta, kjer je rana, kar onemogoca njeno celjenje.
Bolniki, ki ne morejo samostojno menjavati polozaj svojega
telesa, pri obracanju potrebujejo pomo¢. V mednarodne
standardne protokole za nego bolnika je za zdravljenje razjed
vkljuceno tudi obracanje bolnika. Dva avtorja sta neodvisno
pregledala izsledke raziskav, v katerih ugotavljajo ucinke
obracanja na celjenje prelezanin. Vkljuene so bile RKP
in KKP, v katerih so primerjali postopke z obracanjem in
opustitvijo obracanja ter razli¢ne tehnike obracanja. Pri pre-
gledovanju obseznih podatkovnih zbirk (Cochrane Wounds
Group Specialised Register (5 December 2008); the Cochra-
ne Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) (The
Cochrane Library 2008, Issue 4); Ovid MEDLINE (1950
to November Week 3 2008); Ovid EMBASE (1980 to 2008
Week 49); in EBSCO CINAHL (1982 to November Week 4
2008) avtorja nista nasla Studij, ki bi izpolnjevale potrebne
kriterije za vkljucitev v analizo. Kljub Siroki uporabi obra-
¢anja pri bolnikih z Ze nastalimi razjedami zaradi pritiska,
ni randomiziranih kontroliranih preiskav, ki bi dokazovale,
ali je metoda ucinkovita. Tako nimamo zanesljivih dokazov,
da obracanje pripomore k celjenju razjed (48).

Okvara tkiva na mestih pritiska, kot sta sednica in trtica,
zaradi dolgotrajnega sedenja prizadene skoraj polovico ljudi,
ki za gibanje potrebujejo vozicek. Nepoznavanje metod za
ucinkovito zmanjSanje pritiska je eden glavnih razlogov za
visoko incidenco ran med mladimi s poSkodbo hrbtenjace.
Ceprav je najbolj§i postopek obravnave preprecevanje raz-
jed, ne poznamo dokazano ucinkovitih preventivnih metod.
Sedanje preventivne strategije poudarjajo intermitentno




zmanjsevanje pritiska, npr. izvajanje rocnih dvigov na vozic-
ku vsakih 20 minut. Le malo je podatkov o u¢inku postopkov
za zmanjSevanje pritiska na prekrvitev tkiv. Namen Studije
je bil oceniti ucinke na prekrvavitev tkiv z metodo avtoma-
tiziranega zmanjsSanja pritiska s pomocjo sedeznega siste-
ma, ki intermitentno zmanj$a pritisk na tuberositas ischii z
nagibom zadnjega dela sedeZa za 20 stopinj navzdol vsakih
10 minut. U¢inke metode so primerjali s standardno metodo
izvajanja ro¢nih dvigov na vozic¢ku. Raziskava je zajela 20
preiskovancev z popolno paraplegijo pod nivojem T4, 20
preiskovancev s popolno tetraplegijo in 20 zdravih preisko-
vancev. Protokol raziskave je obsegal enourno dinamic¢no
sedenje z avtomati¢nim spreminjanjem poloZajev pri sedenju
vsakih 10 minut oziroma dviganje na rokah vsakih 20 minut.
Meritev je zajela transkutano merjenje pO2 in pCO2 nad
tuberositas ischii ter pritisk koZe na povrs§ino z vmesnim
merilnim sistemom. Pri dinami¢nem protokolu je bil pritisk,
merjen med koZo in podlago s pomocjo merilnega sistema
med normalnim sedenjem, statisticno znacilno zmanjSan,
prekrvitev tkiv pa se je statisticno znacilno izboljSala. Pri
protokolu dvigov na vozicku je bil pritisk med normalnim
sedenjem statisticno znacilno zmanjsan, prekrvitev tkiv pa
se ni bistveno izboljSala. Analiza ne daje popolnih rezulta-
tov o u¢inkovitosti uporabljenih postopkov za zmanjSevanje
pritiska. Merjenja prekrvitve tkiv bi lahko pomagala dolo¢iti
uspesnejSe postopke. ZmanjSanje pritiska z dvigi na vozicku
ni zadostno za vzpostavljanje primerne prekrvitve tkiva, ki je
bilo ob sedenju prizadeto. Razlika v spremembi prekrvitve
med preiskovanci s poskodbo hrbtenjace in kontrolno skupi-
no je vzbudila sum, da gre pri osebah s poSkodbo hrbtenjace
mogoce za spremembe mikrovaskularnega sistema (49).

Razli¢ni postopki za zmanjSevanje pritiska vkljucujejo tudi
ro¢no obracanje bolnikov ali uporabo blazin, posteljnih
blazin ali vzmetnic. Blazina s spreminjajo¢im se pritiskom
(alternating pressure surface) vsebuje celice, napolnjene z
zrakom, ki se izmenic¢no polnijo in praznijo ter tako omogo-
¢ajo zmanjSanje pritiska na povrSino dolo¢enih delov telesa.
Dostopne so kot celotne vzmetnice ali kot tanjSe posteljne
blazine, ki jih polozimo na standardne vzmetnice. Uporablja-
mo jih ve¢inoma pri bolnikih, pri katerih je vecje tveganje
za nastanek razjed zaradi pritiska. Pomembno klini¢no in
ekonomsko vprasanje je, ali obstaja razlika v preventivnem
delovanju vzmetnice v primerjavi s cenejSimi blazinami.
V multicentri¢ni randomizirani kontrolirani Studiji so
ugotavljali vpliv uporabe posebnih vzmetnic v primerjavi
s posebnimi posteljnimi vlozki na preventivo razjed zaradi
pritiska na celjenje Ze obstojeCih ran in na zadovoljstvo
pacientov. Analiza je zajela 1972 oseb v 11 bolni$nicah.
Razdeljeni so bili v dve skupini, in sicer v skupino, ki je
uporabljala posebne vzmetnice (N=982) in skupino, ki je
uporabljala posebne posteljne blazine (N=990). Spremljali
so delez preiskovanceyv, pri katerih so nastale prelezanine I1

ali vi§je stopnje, ¢as do nastanka ran, delez preiskovanceyv, pri
katerih je v Casu 30 dni nastala nova preleZanina in zadovolj-
stvo preiskovancev. DeleZ pacientov, pri katerih so na novo
nastale rane II. ali viSje stopnje je bil 10,3 % pri vzmetnicah
in 10,7 % pri posteljnih blazinah. Razlika ni bila statisticno
znacilna (P=0,75). Nezadovoljnih pacientov, ki so lezali na
posteljni blazini in zahtevali njeno zamenjavo, je bilo 23,3
%, pri uporabnikih vzmetnic je zahtevalo njeno zamenjavo
18,9 % (P=0,02). V studiji so ugotovili, da ni statisti¢no
znacilnih razlik v delezu pacientov, ki leZijo na vzmetnici
ali posteljni blazini, pri katerih nastanejo prelezanine II. ali
vi§je stopnje v 30-dnevnem obdobju opazovanja. Glavna
pomanjkljivost pa je bila nezmoZnost zagotavljanja slepe
Studije, saj ni bilo mogoce povsem prikriti, ali je uporabljena
vzmetnica ali posteljna blazina, ter dejstvo, da paciente, pri
katerih je vecje tveganje za nastanek prelezanin, eticno ni
bilo mogoce namestiti na standardne vzmetnice (50).

Pri isti skupini preiskovancev, ki je zajela 1972 oseb v 11
bolniSnicah, so preucevali razmerje cenovne ucinkovitosti
med posebnimi vzmetnicami za preprecevanje preleZanin in
posteljnimi blazinami. Spremljali so strukturo preiskovancev,
¢as do nastanka ran in ceno obravnave bolnikov. Rezulta-
ti so pokazali, da je bila uporaba prilagojenih vzmetnic
povezana z niZjimi stroski hospitalizacije, ve¢inoma zaradi
skrajSanega bivanja v bolni$nici. Razlike v ucinkih zdra-
vljenja in skupnih stroSkih obravnave med vzmetnicami in
posteljnimi blazinami niso bile statisticno pomembne. Kljub
temu pa krivulja stroSkovne ucinkovitosti s povprecno 80
% verjetnostjo kaze, da bo uporaba prilagojenih vzmetnic
zmanjSala stroSke hospitalizacije, zato naj bi bila njihova
uporaba primernejsa (51).

Za pospeSevanje celjenja prelezanin lahko uporabljamo Ste-
vilne fizikalne, kirurSke in preventivne metode zdravljenja.
Mnogo je raziskav, ki so v svojih rezultatih potrdile hitrejSe
celjenje prelezanin in druge spremembe, ki vplivajo na
kakovost brazgotine, vendar zaradi pomanjkljivih metod dela
in obi¢ajno maloStevilnih preiskovancev nimajo ustrezne z
dokazi podprte znanstvene veljave. Ne glede na to pa jih
uporabljajo Stevilni terapevti po vsem svetu. Bilo bi nee-
ti¢no, ¢e bi pri osebah, ki imajo kroni¢ne rane, pri katerih
so Ze bile neuspesno uporabljene razne metode zdravljenja,
opustili uporabo katerekoli izmed predstavljenih metod, ki
se je pokazala kot klini¢no uspesna, pa ¢eprav uspesnost ni
bila podprta z znanstvenimi dokazi.
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