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Cilj: Venski ulkus je tezja oblika kroni¢nega venskega popusc€anja. Ocenjuje se, da
naj bi ulkus na spodnjih okoncinah prizadel 1 % celotne populacije in da naj bi 0,3 %
populacije imelo odprt ulkus v doloCenem Casu.

Metode: V priCujoCi Studiji je prikazano zdravljenje 25 venskih ulkusov s kratko-
elasticnimi povoiji in znotrajZilno lasersko ablacijo prizadete vene.

Rezultati: Pri bolnikih, ki smo jim namestili kratkoelasticne povoje ali so bili zdravljeni
operativno je priSlo do zacelitve venske razjede v 62 % (13 bolnikov), do izboljanja v
90 % (19 bolnikov), do neizboljSanja v 10 % (pri 2 bolnikih).

Zakljuéek: Bolniki vklju€eni v Studijo so se predhodno ve¢ mesecev zdravili s
kompresijskimi povoji ali kompresijskimi nogavicami. Svetovana jim je bil tudi dvig
uda, kar ob rednih preobvezah rane predstavlja tradicionalne ukrepe. Ob uporabi
kratkoelastiCnih povojev oziroma kirurSkega posega je priSlo do pozdravijenja ali
bistvenega izboljSanja pri vecini bolnikov.

Kluéne besede: venski ulkus, zdravljenje, kratkoelastiCni povoiji, laserska ablacija
ven
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Venski ulkus na goleni je teZja oblika kroni¢nega venskega popus€anja. Ocenjuje se,
da naj bi ulkus na spodnjih okon€inah prizadel 1 % celotne populacije in da naj bi 0,3
% populacije imelo odprt ulkus v doloenem Casu. Tradicionalno se ulkusi zdravijo
skoraj izklju¢no v ambulantah sploSne prakse. Gre za konzervativne ukrepe, Ki
temeljijo na kompresijskem povijanju, ki predstavlja glavno oporo zdravljenja.
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Ze leta 1992 sta Darke in Penfold (1) pokazala, da so razjede na goleni pri 40 %
bolnikov povezane s nezadostnim delovanjem povrhnjega venskega sistema ali
prebodnih ven ob gleznju. Pokazano je bilo, da se je 90 % teh bolnikov pozdravilo s
podvezanjem vene safene magne (1,2). KasnejSe Studije kazejo, da je do 60 %
razjed povezanih z nezadostnim delovanjem povrhnjega venskega sistema in da so
moznosti za pozdravijenje slednjih v kirurSkem posegu na prizadetem Zilju (3-5).
Cochranova analiza je pokazala, da povijanje ulkusa pospesi zacelitev slednjega (6).
KirurSki poseg na povrhnjem venskem sistemu zmanjSa ponovitev zaceljenega
ulkusa in podalj$a €as, ko je bolnik brez ulkusa (7).

V Splosni bolniSnici Novo mesto zdravimo bolnike z venskimi razjedami s
kompresijskim povijanjem, kratkoelasti¢nimi povoiji, kirurSko pa z endovaskularnimi in
klasiCnimi operativnimi tehnikami.

METODE

V Studijo je bilo vklju€enih 25 bolnikov z aktivno, kroni¢no vensko razjedo, ki so se pri
nas zdravili med leti 2011 in 2013. Povprecna starost bolnikov je bila 63,0 leta (od 33
do 86 let, SD+13,7). Vklju€enih je bilo 13 moskih in 12 Zensk. Razmerje med moskimi
in Zenskami je bilo 0,52. Bolniki so se pred prihodom k nam ve¢ mesecev zdravili v
ambulanti sploSne prakse. V tem €asu ni priSlo do izboljSanja stanja. Po prihodu je
bila opravljena ultrazvoéna diagnostika z Doppler ultrazvokom, ki je pokazala na
prizadetost povrhnjega venskega sistema. Bolniki so bili zdravljeni konzervativno s
kratkoelastiCnimi povoiji ali kirurS8ko z endovaskularnim posegom, pri enemu bolniku
je bil opraviljen klasi¢ni operativni poseg — stripping. Po namestitvi kratkoelasti¢nih
povojev smo jih redno kontrolirali v kirurSki ambulanti. Redno so bili kontrolirani tudi
po kirurSkem posegu. Za nacin zdravljenja smo se odlocili na podlagi razSirjenja
razjede, pridruzenih bolezni in Zelje bolnika. Stanje bolnika po ukrepanju smo
ocenjevali z lestvico navedeno v tabeli 1.

Tabela 1. Ocena stanja bolnika po konzervativnih oziroma kirurskih ukrepih

4 Razjeda se je pozdravila

3 Razjeda je Se prisotna, vendar je manjSa in manj boleca
2 Razjeda je ostala nespremenjena

1 Razjeda se je po zaCetku ukrepov poslab3sala

REZULTATI

V Studiji je bilo 17 bolnikov zdravljenih konzervativno, 8 bolnikov pa je bilo zdravljenih
operativno.



V skupini, ki je bila zdravljena konzervativno, si 4 bolniki zaradi gmotnega polozaja
niso uspeli kupiti kratkoelasticnih povojev. Od 13 bolnikov, ki so bili zdravljeni s
kratkoelastiCnimi povoji je priSlo do zacelitve venske razjede pri 10 bolnikih (slika
1,2). Povprecen Cas zacelitve je bil 8,3 meseca (SD+8,2), najkrajsi ¢as 1,2 meseca,
najdaljSi ¢as pa 32,2 meseca. Pri dveh bolnikih je priSlo v ¢asu opazovanja do
izboljSanja, ne pa tudi do zacelitve. Pri enemu bolniku ni priSlo do izbolj$anja.
Kasneje se je izkazalo, da gre za razjedo meSanega tipa.

Slika 1. Kroni€na venska razjeda med Slika 2. Kroni¢na venska razjeda po zdravljenju s
zdravljenjem s kratkoelasti¢nimi povoji. kratkoelasti¢nimi povoji.

V operativni skupini, kjer je bilo skupaj operiranih 8 bolnikov, smo zdravili 6 bolnikov z
znotrajzilno operativno tehniko (laserska ali radiofrekvencna ablacija). Na kontroli po
enemu mesecu so bile venske razjede zaprte pri 3 bolnikih, pri treh pa je priSlo do
izboljSanja. Enega bolnika smo zdravili z vbrizganjem pene v veno safeno magno in
je prislo po enemu mesecu do izboljSanja. Enega bolnika smo zdravili s stripingom.
Pri temu bolniku ni priSlo do izboljSanja. Kasneje se je izkazalo, da gre za mesSani
ulkus. V skupini operirancev smo pri 6 bolnikih zdravili veno safeno magno (slika
3,4), pri enemu bolniku parvo pri enemu bolniku pa magno in parvo skupaj.

Nih¢e od bolnikov predhodno ni imel operativhega posega na arterijskem zilju in tudi
ni prebolel globoke venske tromboze.

Pri bolnikih, ki smo jim namestili kratkoelastiche povoje ali so bili zdravljeni
operativno je priSlo do zacelitve venske razjede v 62 % (13 bolnikov), do izboljanja v
90 % (19 bolnikov), do neizboljSanja v 10 % (pri 2 bolnikih).



RAZPRAVA

Visok delez kroni¢nih venskih razjed je povezanih s povrhnjim venskim popus€anjem.
LogiCna posledica je, da zdravljenje povrhnjega venskega popus€anja vodi v
pospesSeno celjenje venske razjede. V na$i Studiji so navedeni ukrepi vodili do
izboljSanja pri 19 bolnikih (90 %) od 21, sledniji so bili aktivho vklju€eni v zdravljenje
(kratkoelasti¢ni povoji, endovaskularni poseg).

NeuspeSno se je zdravljenje izkazalo pri 2 bolnikih, eden je bil v skupini
konzervativno zdravljenih, drugi pa je bil operiran. Za oba bolnika se je v teku
zdravljenja izkazalo, da gre za meSano razjedo. Poleg venskega je bil prizadet tudi
arterijski sistem. Pri obeh bolnikih je bila potrebna PTA (perkutana transluminalna
angioplastika). Kljub sledniji in ciljni terapiji so se tezave s celjenjem nadaljevale.

Slika 3. Kroni¢na venska razjeda pred lasersko Slika 4. Kroni€na venska razjeda po laserski
ablacijo prizadete vene. ablaciji prizadete vene.

Studije ne kazejo razlik pri celienju med moskimi ali Zenskami, kakor tudi ne razlik
glede na starost. Tezje, s slabSimi rezultati pa se venske razjede celijo, ¢e je dodatno
prisoten Se limfedem. Pred zaetkom zdravljenja venskega ulkusa je v teh primerih
priporocljiva predhodna ro¢na limfna drenaza (8).



Moderni nacini zdravljenja (laser, radiofrekvenca) povrhnjega venskega popuscanja
se obi¢ajno izvedejo v lokalni (tumescentni) anesteziji in predstavljajo manjSo
nevarnost za bolnika v primerjavi s klasiCnimi operativnimi posegi, kjer je obicajno
potrebna sploSna anestezija. Tudi starejSi, betezni bolniki, bolniki s pridruzenimi
riziCnimi dejavniki pri katerih do nedavnega operativni poseg na venskem Zzilju ni
prisel v postev, so danes z endovaskularnimi tehnikami (laserska in radiofrekven¢na
ablacija, sklerozacija) kandidati za operativni poseg in odpravo vzroka za nastanek
kroniCne venske razjede.

PriCujo€o Studijo bi bilo mozno izboljSati z prospektivhim sledenjem bolnikov,
merjenjem velikosti razjede, natancnim spremljanjem kronicitete in z definiranimi
Casovnimi kontrolami bolnikov.

ZAKLJUCEK

Studija je pokazala ve& kot 60 % pozdravljenje in 90 % izbol$anje kroni¢nih venskih
ulkusov pri uporabi kratkoelasticnih povojev ali znotrajzilne operativne tehnike pri
bolnikih, pri katerih tradicionalni ukrepi z kompresijskim povijanjem in dvigom uda
niso doprinesli izboljSanja. Svetuje se, da bolnika s kroni¢no rano na spodnjem udu
brez izboljSanja po tradicionalnih ukrepih (kompresija, elevacija) pregleda Zilni kirurg
ali drugi specialist, ki se ukvarja s kroni¢no rano. Glede na izboljSanja nacinov
zdravljenja v zadnjih letih se priporoCa aktivnejSa strategija pri obravnavi kroni¢nih
venskih razjedah, tako kratkoelasticne povoje, kakor tudi endovaskularne kirurSke
posege (laserski poseg na Zilju).
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