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ZDRAVLJENJE VENSKE GOLENSKE RAZJEDE
TREATMENT OF VENOUS LEG ULCER

Boris Kralj
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DESKRIPTORII: varikozni ulkus-zdravijenje

IzvleCek — Diagnostika venske golenske razjede vecinoma ni
teZavna. Pri zdravljenju je pomembno poznavanje vzrokov za
nastanek golenske razjede in dogajanj med nastajanjem in
celjenjem razjede. Avtor v prispevku opisuje predvsem prakti-
Cne pristope k zdravijenju golenske razjede in sodobna sredstva
za njihovo uspesno celjenje.

Uvod

Golenska razjeda se po podatkih iz literature po-
javlja pri pribliZzno 1-2 % odrasle populacije. Zaradi
dolgotrajnega zdravljenja predstavlja tako velik soci-
alni kakor tudi ekonomski problem, vsekakor pa ne
gre zanemariti vrste problemov, s katerimi se morajo
spopadati bolniki z golensko razjedo. Med te vseka-
kor spadajo pogosti obiski pri zdravniku ali medicin-
ski sestri, oskrbo razjed doma, veliko porabo sanitet-
nega materiala, pa tudi visoke stroske nabave teh
materialov.

Racionalno zdravljenje golenske razjede zahteva v
prvi vrsti dobro poznavanje problematike razjed na
spodnjih okonlinah in tudi poznavanje sodobnih in
dostopnih sredstev za oskrbo in nego razjed in ran.

Golenska razjeda ali ulcus cruris pomeni vsak de-
fekt ali spontano nastal razpad tkiva na spodnjih oko-
ninah. Velika vecina golenskih razjed nastane zaradi
odpovedi ali motenj v venskem odtoku. Teh je pri-
blizno 75 do 80 %. Priblizno 10 do 15 % vseh razjed
nastane zaradi motenj v arterielnem obtoku, ko pride
do zmanjSanega arterielnega dotoka in posledi¢no do
ishemije in propada tkiva. Priblizno 5 % pa je go-
lenskih razjed iz drugih vzrokov. Mednje sodijo koZz-
ni tumorji, dermatoloSke bolezni z razpadom tkiva
(TBC, necrobiosis lipoidica, sifiliti¢na guma...), raz-
pad tkiva pa lahko sproZijo tudi mehanski, termi¢ni,
kemic¢ni in drugi vzroki. Pogost vzrok za golenske
razjede, ki imajo zelo specifi¢no klini¢no sliko, je
vaskulitis, ki lahko nastane zaradi $tevilnih vzrokov,
predvsem pa v sklopu sistemskih bolezni veziva in ob
kroni¢nih vnetnih boleznih.

DESCRIPTORS: varicose ulcer-treatment

Abstract — The diagnosis of venous leg ulcer is usually not
complicated. The treatment of the disorder requires a through
knowledge of the origin of the ulcer and of the healing process.
The author describes practical approaches to treatment of
venous leg ulcer and modern substances used for successful
healing.

Diagnostika

Za diagnostiko in etioloSko opredelitev golenske
razjede je potrebna dobra anamneza, klini¢ni pregled
in obilo izkuSenj s tega podroCja. Pogosto zapletene
diagnosti¢ne preiskave niso potrebne, pa Ze lahko z
zanesljivostjo opredelimo vzrok nastanka razjede. V
mejnih primerih pa je potrebno napraviti dopplersko
diagnostiko, v¢asih arteriografijo, pletizmografijo, vi-
talno mikroskopijo in druge preiskave, da lahko po-
stavimo diagnozo in se potem odlo¢imo za terapevt-
ski pristop.

Pomembni podatki v anamnezi so: trajanje razjede,
podatki o Ze prebolelih razjedah, prebolela globoka
venska tromboza, kirurSki posegi na pelvi¢nih venah,
poskodbe pelvicnih organov, anamneza o intermi-
tentni klavdikaciji, podatki o bole€inah v mirovanju,
kajenju in podatki o morebitni po§kodbi.

Pomembni pa so tudi podatki o naslednjih boleznih
ali stanjih: sladkorna bolezen, vezivnotkivne bolezni,
prehranjenost bolnika, podatki o zdravilih, ki jih bol-
nik jemlje, ter morebitnih alergijah na zdravila.

Med klini¢nim pregledom ocenjujemo temperatu-
ro koZe na dotik, stanje koZe v okolici razjede, izme-
rimo perfuzijske pritiske perifernih arterij z Zepnim
Dopplerjem, z istim aparatom dolofimo mesta in-
kompetentnih venskih zaklopk na perifernih venah in
v podro¢ju safeno-femoralnega ustja in nad femoral-
no ter poplitelno veno.

Pogosto je potrebno napraviti tudi osnovne labora-
torijske preiskave: SR, hemoglobin, urea in kreatinin,
albumin, ANA, krvni sladkor, v vecini primerov pa
odvzamemo tudi bris razjede na patogene bakterije.
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Namen tega prispevka pa je predvsem predstaviti
moznosti v zdravljenju venske golenske razjede, pred-
vsem z zelo prakticnega vidika.

Prakticni pristop k zdraviljenju

Pri bolniku, ki ima tipne pulze na perifernih arteri-
jah spodnjih kon¢in, ki ima izraZene znake hipostazi-
¢nega dermatitisa (vneta koza, hipo in hiperpigmen-
tacije v spodnjih tretjinah goleni, srbez...), ki ima
kliniéno dobro mikrocirkulacijo, lahko recemo, da
ima vensko golensko razjedo (VGR). Taka razjeda
ima doloCene znacilnosti. Pogosto se pojavi okrog
gleznjev in/ali v spodnji tretjini goleni. Bole¢ine, ki
spremljajo vensko golensko razjedo, ve€inoma niso
zelo mocne. Pogosto spremlja samo razjedo infekcija
in mo¢no izcejanje sekreta iz razjede. Le-ta je pogo-
sto obloZena z nekroti¢nimi oblogami, ki jih teZko
preprosto odstranimo. Znacilna za nastanek venske
golenske razjede je motnja v venskem odtoku, zato
moramo ob nadrtovanju terapije predvideti tudi po-
stopke za izbolj$anje venskega odtoka. In prav v tem
se zdravljenje venske golenske razjede razlikuje od
zdravljenja rane.

Pri naértovanju zdravljenja nikakor ne smemo mi-
mo socialnih in psihologkih problemov, s katerimi se
sre¢ujejo bolniki z vensko golensko razjedo, saj gre
za starejSe bolnike. Pogosto bolniki potrebujejo po-
mo¢ patronazne in socialne sluZbe. Potrebno je tudi
spodbujanje bolnikov, natan¢no seznanjanje s pote-
kom zdravljenja, predvsem pa moramo takim bolni-
kom razloZiti, da je tako zdravljenje izredno dolgo-
trajno.

Pristop k zdravljenju venske golenske razjede zaje-
ma zdravljenje infekcije, ki je na razjedi skoraj vedno
prisotna. Priporocljivo je napraviti bris, ter nato na
podlagi bio in antibiograma zdraviti infekt. Priporo-
¢ljivo je zdraviti z antibiotoki per os ali celo parente-
ralno, z antibiotiki v obliki mazil namre¢ zelo pogosto
izzovemo alergi¢ne reakcije.

Golensko razjedo vedno Cistimo s tekoco vodo,
kateri lahko dodajamo blage dezinficiense, ki ne sme-
jo draziti koZe niti ne smejo biti alergogeni, ali toksi-
éni.

Naslednja stopnja v zdravljenju je odstranitev ne-
kroz. Ker so te pogosto zelo adherentne in ker moramo
paziti, da ne poSkodujemo dna razjede, mora biti
odstranjevanje nekroz postopno in previdno. Obicaj-
no uporabljamo nekrektoliti¢na mazila, ki vsebujejo
encime, ki pocasi razkrajajo obloge (Fibrolan in Iru-
xol na nasem trzi§¢u). Pri zelo obseZnih oblogah in
nckrozah pa vCasih napravimo tudi kirurSko nekrek-
tomijo, kar pa je lahko nevarno zaradi uniCenja granu-
lacijskega tkiva na dnu razjede, odkoder pravzaprav
pri¢akujemo rast novega tkiva oziroma koze. Odstra-
nitev nekroz in sekreta, ki se izceja iz golenske razje-
de, pa je zelo uspesna z novimi materiali, ki jih z eno
besedo imenujemo »dressingi«, kar smo slovenili kot

obloge. Gre za izredno pestro skupino materialov,
katerih skupna lastnost je, da zelo dobro vpijajo in
veZejo tekocine, da ustvarjajo v rani ali razjedi pogoje
»vlazne komore«, ki so najbolj ugodni za celjenje ,
njihova znadilnost pa je tudi, da ostanejo na mestu
ve¢ dni, po odstranitvi pa ne poskodujejo tkiva. Na
voljo je stotine razli¢nih proizvodov, razli¢nih pro-
izvajalcev in razli¢nih oblik. Gre za hidrokoloide,
gele, pene, proizvode iz alg itn. Uporaba oblog za
hitrej$e celjenje je zelo preprosta in relativno poceni.
Vedeti je namre¢ treba, da je celjenje neprimerno
hitrejse in zato krajse, zato je kon¢na cena vseh stori-
tev in materialov v primeru teh sredstev neprimerno
manj$a kot pri klasi¢nem zdravljenju samo z mazili in
gazami. Ob tem pa je potrebno upostevati tudi po-
membne prednosti, ki jih prinasajo te obloge bolni-
kom. Pri tem mislimo na manjse bolecine, redkejse
obiske pri zdravniku in spet hitrejSo zacelitev razjede.

Zaradi $iroke ponudbe«dressingov« priporo¢amo,
da se vsak terapevt, ki bi se odlocil za uporabo le-teh,
pozanima v centrih, ki imajo Ze izkuSnje z njihovo
uporabo. Uporaba teh oblog pa je ve¢namenska. Po-
leg zdravijenja golenske razjede jih namre¢ uporab-
ljamo tudi za zdravljenje preleZanin, diabeti¢nega
stopala, opeklin ter za celjenje ran, ki so nastale
travmatsko. Mednje stejemo tudi pooperacijske rane.

»Dressingi« pa niso uporabni samo zaradi svoje
mocne absorbcijske u¢inkovitosti, ampak tudi zaradi
njihovih drugih ucinkov: stimulativno delujejo na
proces celjenja, tako da povecujejo mitoti¢ni indeks
celic, kar pomeni hitrejSo rast celic koZe — predvsem
fibroblastov. V pogojih, ki jih te obloge ustvarjajo, je
angiogeneza hitrejSa, torej je novonastalo tkivo hitre-
je prekrvavljeno. Zaradi delovanja teh oblog je sinte-
za prostaglandinov v prizadetem tkivu manjsa, zato
so bolecine pri tako zdravljenem bolniku bistveno
manjse.

Pomembno je poudariti, da pred uvedbo zdravlje-
nja z »dressingi« razjedo ali rano zdravimo z antibi-
otikom, ali redkeje z antiseptikom, saj bi lahko v
nasprotnem primeru z ustvarjanjem »vlazne komore«
lahko povzrocili dobro gojise za razne patogene
bakterije.

Kompresijska terapija

Venska golenska razjeda pa za razliko od zdravlje-
nja rane za svojo zacelitev potrebuje tudi ustrezno
kompresijsko terapijo, kar v praksi pomeni pravilno
zavit elasti¢ni povoj. Tudi na tem podrodju se je
pojavila vrsta novosti. To so predvsem tako imeno-
vani »fiksni« povoji, ki ostanejo na spodnji koncini
tudi do enega tedna in katerih u¢inkovitost je veliko
vecja od znanih elasti¢nih povojev, ki smo jih uporab-
ljali vrsto let. S temi »fiksnimi« povoji namrec¢ dose-
7Zemo vedjo kompresijo, ostanejo pa na konéini tudi
¢ez noc. V kombinaciji z zgoraj omenjenimi obloga-
mi, bolnik potrebuje menjavo teh sredstev na 5 do 7
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dni, vodimo pa ga vecinoma ambulantno, zato je
hospitalizacij manj, kar poceni zdravljenje. Poleg te-
ga so vsi bolniki, zdravljeni na ta na¢in oskrbljeni pod
nasim nadzorom, kar pomeni, da dobijo optimalno
oskrbo in optimalne materiale, medtem ko vemo,
kako se celijo razjede pri vecini bolnikov, ki se zdra-
vijo sami doma. Poleg vseh navedenih prednosti te
kompresijske terapije, pa moramo omeniti tudi slabo-
sti, ki pa se jim ob upoStevanju indikacij in kontrain-
dikacij ter pravilni namestitvi lahko izognemo. Med
slabosti sodijo vsekakor: moZnost zaZemanja ob ne-
pravilni namestitvi, bole¢ine predvsem ob mirovanju,
¢e ni bila narejena natanc¢na diagnostika arterijskega
pretoka in gre za motnjo v le-tem. Te vrste kompresij-
se terapije prav tako ne moremo uporabiti pri razje-
dah, ki mo¢no secernirajo. Njena uporabnost je ome-
jena tudi v primeru, da je potrebno stalno opazovanje
razjede.

Novost v kompresijski terapiji za zdravljenje go-
lenske razjede pa so tudi Stirislojni kompresijski po-
voji, katerih uporaba je preprostejSa od »fiksnih,
zato bodo verjetno hitreje nasli pot v ambulante. Nji-
hova prednost je zelo visoka kompresija, ki jo lahko
doseZemo ob pravilni uporabi. Vrednosti kompresije
doseZene s temi povoji dosegajo priblizno 30 mm Hg
ob gleZnju in 17 mm Hg pod kolenom, kar predstavlja
optimalne vrednosti.

V zdravljenju golenske venske razjede lahko upo-
rabljamo tudi vrsto metod za stimulacijo celjenja, ki
pa so vefinoma domena hospitalnih oddelkov in
specializiranih ambulant za zdravljenje golenske
razjede.

Sklep

Zdravljenje venske golenske razjede je ve¢inoma
zelo preprosto, e zlasti, Ce je terapevt seznanjen z
diagnostiko, potrebno za opredelitev razjede in s tera-
pevtskimi moZnostmi, ki pa so v zadnjem Casu zelo
pestre in ucinkovite. Ne smemo pa pozabiti, da z
zacelitvijo razjede delo Se ni konfano! Pri takem
bolniku z motnjami v venskem odtoku je namreé
potrebno stalno izvajanje kompresijske terapije, z ela-
sticnimi povoji ali pa z ustreznimi po meri narejenimi
kompresijskimi nogavicami, katerih kompresijo mo-
ra dolociti flebolog.

Tako kot pri vecini bolezni, je tudi pri zdravljenju
golenske razjede pomembno timsko delo medicinske
sestre, patronazne medicinske sestre, sploSnega zdrav-
nika, dermatologa-flebologa, pogosto pa tudi social-
ne sluzbe, vcasih tudi kirurga-plastika, vedno pa ob
dobrem sodelovanju bolnika samega, saj kompresij-
ska terapija brez hoje ni uspesna.

Literatura

1. Stacey MC. Clinical trials in the treatment of chronic venous
ulceration. Phlebology 1995: Suppl 1: 784-6.

. Massi S. Ruggieri C, Peccatori AM et al. Treatment of leg ulcers.
The effect of dressing with a hydrocellular polyurethane. Phlebo-
logy 1995: Suppl 1: 877-9.

. Wound management. Produced by teh wound healing research unit
university of Wales College of Medicine. 1995.

4. Kralj B. Spremembe v mikrocirkulaciji pri kroni¢ni venski insufi-

cienci. Med Razgl 1993; Supp! 2: 39-41.

5. Baricevi¢ J. Uvod v flebologijo. Ljubljana: Partizanska knjiga,
1976: 84-102.

6. Goldman MP. Sclerotherapy, treatment of varices and teleangiec-
tatic leg veins. St. Louis: Mosby, 1991: 32-7.

7. Nelson EA, Harper DR, Ruckley CV, Prescott RJ, Gibson B, Dale
JJ. A randomised trial of single layer and multi-layer bin teh
treatment of chronic venous ulceration. Phlebology 1995: Suppl 1:
915-6.

™~

(%)



