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Sazetak

Naslov rada: Minimalno invazivno lije€enje varikoziteta nogu u sklopu jednodnevne kirurgije
Ime i prezime autora: Maja Situm

Varikozne vene (VV) ili varikoziteti najéeS¢a su manifestacija kroni¢ne venske bolesti (KVB).
Javljaju se kod velikog broja ljudi, a prevalencija im raste s porastom zivotne dobi
stanovni$tva i promjenama zivotnih navika. Prelazak na sjedilacki nacin zivota jedan je od
znacajnih riziénih ¢imbenika u nastanku VV-a. S obzirom na patofiziologiju samog
poremecaja, vazno je istaknuti kako u kontroli simptoma istog kljuénu ulogu igra modifikacija
Zivotnih navika. Osim toga, dostupni su i brojni lijekovi te kompresijska pomagala koji utjecu
na ublaZavanje klinicke slike. Medutim, do potpunog izlje€enja vode samo kirurSke metode
lje€enja VV-a. Dugi niz godina primjenjivali su se pretezno invazivni postupci: krosektomija ili
visoka ligacija i/ili stripping ili podvezivanje vena te mikroflebektomija. Unato€ tome Sto
krosektomija i stripping i dalje slove kao zlatni standard lijeéenja VV-a, danas se vaskularni
kirurzi sve viSe okre¢u minimalno invazivnim metodama lije€enja, a to su: endovenska
laserska ablacija (EVLA), radiofrekventna ablacija (RFA) i mehanokemijska ablacija (MOCA)
vena, te razliCiti oblici skleroterapije. Prednost je tih postupaka, osim Sto su ugodniji za
pacijente tijekom i uzrokuju maniji broj komplikacija nakon izvodenja, moguénost obavljanja
istih u sklopu jednodnevne kirurgije. Kako i sam pojam kaze, pacijenti se u okviru
jednodnevne kirurgije primaju i otpustaju unutar jednog dana, naj¢esce tijekom 6-8 h.
Priprema za zahvat, kao i oporavak nakon njega, odvijaju se u domu pojedinog pacijenta.
Tumescentna anestezija naziv je za oblik lokalne anestezije koja se koristi kod lije€enja VV-a
u sklopu jednodnevne kirurgije, no danas se teZi sve ¢eS¢oj primjeni terapijskih metoda koje
ne iziskuju njezino koristenje (npr. MOCA, skleroterapija, itd.) Sam zahvat takoder slijedi
koriStenje konzervativnih metoda lije€enja VV-a (kompresijske Carape) te ultrazvucna
kontrola, s obzirom da duplex dopler ultrazvuk predstavlja temelj u dijagnozi varikoziteta.
Kako u svijetu, tako i u Hrvatskoj dolazi do ja¢anja jednodnevne kirurgije, i to ne samo kod
liie€enja varikoziteta, vec¢ i kod dijagnostike i lije€enja brojnih drugih stanja. Zato je cilj
izdvojiti potrebna sredstva za razvoj prostora i opreme jednodnevne kirurgije i na taj nacin
omoguciti pacijentima &to kracéi i ugodniji boravak u bolnici, §to sigurniji i bezbolniji zahvat i
Sto brzi postoperativni oporavak kod kuce, ali i omogucéiti lije€nicima bolje uvjete rada i lakSu

suradnju.

Klju€ne rijeci: varikozne vene, minimalno invazivno lije€enje varikoznih vena, jednodnevna

kirurgija



Summary

Title: Minimally invasive treatment of leg varicose veins in one-day surgery
Author: Maja Situm

Varicose veins (VV) or varicoses are the most common manifestation of chronic venous
disease (CVD). They occur in a large number of people, and their prevalence increases with
the age of the population and changes in lifestyle habits. The transition to a sedentary
lifestyle is one of the more significant risk factors in the development of VV. Considering the
pathophysiology of the disease itself, it is important to emphasize that lifestyle modification
plays a crucial role in controlling its symptoms. In addition, there are various medications and
compression devices available that help alleviate the clinical presentation. However,
completely curing VV is achieved only through surgical treatment methods. For many years,
predominantly invasive procedures were applied, such as cross-sectomy or high ligation
and/or stripping or vein ligation, as well as microphlebectomy. Although cross-sectomy and
stripping are still considered the gold standard for treating VV, vascular surgeons are
increasingly turning to minimally invasive treatment methods, such as endovenous laser
ablation (EVLA), radiofrequency ablation (RFA), mechanochemical ablation (MOCA) of veins,
and various forms of sclerotherapy. The advantage of these procedures, besides being more
comfortable for patients during and causing fewer complications after the procedure, is the
possibility of performing them within the scope of one-day surgery. As the term itself implies,
patients admitted for one-day surgery are discharged within one day, usually within 6-8
hours. The preparation for the procedure, as well as the recovery after it, take place at the
patient's home. Tumescent anesthesia is the term for a form of local anesthesia used in the
treatment of VV as part of one-day surgery, but nowadays there is a growing trend towards
the use of therapeutic methods that do not require its use (e.g., MOCA, sclerotherapy, etc.).
The procedure itself also follows conservative methods of VV treatment (compression
stockings) and ultrasound control since duplex doppler ultrasound is the cornerstone in the
diagnosis of varicoses. Both globally and in Croatia, there is a strengthening of one-day
surgery, not only in the treatment of varicoses, but also in the diagnosis and treatment of
numerous other conditions. Therefore, the goal is to allocate the necessary resources for the
development of space and equipment for one-day surgery, thus enabling patients to have a
shorter and more comfortable stay in the hospital, a safer and less painful procedure, a faster
postoperative recovery at home, as well as providing physicians with better working

conditions and easier collaboration.

Keywords: varicose veins, minimally invasive treatment of varicose veins, one-day surgery



Anatomija arterijske i venske cirkulacije

Arterijska cirkulacija pocinje aortom koja potjece iz gornjeg dijela lijeve sréane komore, €ini
luk prema straga, preko korijena lijevog pluénog krila, te se spusta u prsiste lijevo od
kraljeZnice. Prolazeéi kroz aortalni prorez na oSitu ulazi u trbudnu Supljinu i zavrSava u visini
donjeg ruba Cetvrtog lumbalnog kraljeSka gdje se dijeli na desnu i lijevu zajednicku ilijacnu
arteriju. (1) Svaka zajednic¢ka ilijacna arterija dijeli se na unutrasnju i vanjsku ilijacnu arteriju.
Vanjska ilija¢na arterija nastavlja kao femoralna arterija Cija povrSinska grana zavrS§ava kao
poplitealna arterija. Nju slijede tibijalne arterije te arterije stopala. (2) Brahijalna arterija
glavna je arterija gornjih udova, a ogranak je aksilarne arterije. Ulaskom u lakatnu jamu dijeli
se na arterije podlaktice, radijalnu i ulnarnu arteriju. (3) One daju ogranke za krvozilnu

opskrbu Sake. Arteriole potjeCu iz arterija, a zavrSavaju kapilarama.

Venule primaju krv iz kapilara i provode je venama. Gornja i donja vena kava najvece su
vene te ulaze u desnu pretklijetku. Druge su velike vene portalna vena, plu¢ne vene, vena
azygos, vena splenica i mezenteri¢ne vene. Za razliku od arterija, one imaju zaliske- nabore
unutrasnjeg sloja krvne Zile (funica intima) obloZene endotelom koji omogucuju jednosmjeran
protok krvi te sudjeluju u snizavanju venskog tlaka. (1) Nadalje, vene imaju tanju stijenku, a
veci promjer te maniji udio misiénog i elasti¢nog tkiva u srednjem sloju krvne Zile (funica
media). Vec€inu njihove stijenke Cini vanjska ovojnica (tunica adventitia). (4) Vene udova
dijele se na povrsinski i duboki venski sustav. Drenaza dubokog venskog sustava prati
arterijski sustav. Glavne su povrSinske vene gornjeg uda cefali¢na i bazili¢na vena. Vena
saphena magna (VSM) i vena saphena parva (VSP) glavne su povrSinske vene donjeg uda.
One se nastavljaju na vene stopala. Perforantne vene povezuju duboke s povrSinskim

venama i usmijeravaju protok krvi iz povrdinskog u duboki venski sustav. (5)

Fiziologija venskog sustava

Dvije su glavne funkcije vena: transport deoksigenirane krvi iz perifernih tkiva natrag u srce i
primanje i skladiStenje velikih koli€ina krvi. Venski sustav sadrzi otprilike dvije trecCine
ukupnog volumena krvi. (4) Svakodnevne aktivnosti i promjene polozaja tijela uzrokuju
promjene tlaka unutar vena. Prosjecni venski tlak u venama stopala kod osobe prosjeéne
velicine iznosi 100 mmHg, ali on se znacajno snizava tijekom hodanja i u lezecem polozaju.
Kako bi se prilagodile tim promjenama tlaka, vene prolaze kroz kompleksne promjene oblika

ovisne o volumenu i protoku krvi te o krvozilnom otporu. Venski kapacitet odreden je kako i



funkcionalnim stanjem zalistaka, Cija je glavna uloga usmjeravanje krvi prema srcu i

sprjeCavanje njezina nakupljanja u donjim dijelovima tijela (5), te gradom same vene, tako i

..........

.....

.....

relaksiraju, distalni se zalistak zatvara zbog retrogradnog pritiska krvi o listice zaliska.
Nasuprot venama ispod razine srca, u venama iznad razine srca tlak je negativan te ¢e one
biti kolabirane ako je tlak okolnog tkiva vecéi od tlaka u venama kroz koje te€e krv. Volumen
krvi koji dospije u srce iz venskog sustava naziva se venski priljev, a odreden je razlikom
izmedu perifernog i srediSnjeg venskog tlaka. Periferni venski tlak onaj je u perifernim
venama koje dreniraju periferna tkiva. Centralni venski tlak ozna¢ava tlak u prsnom dijelu
vene kave i iznosi prosje¢no 0-6 mmHg. Na venski priljev utje€e i otpor protjecanju krvi kroz
venski sustav te razli€iti Cimbenici: respiracija, ukupni volumen krvi, prisutnost zalistaka,
misiéna pumpa, itd. Cimbenici koji poveéavaju venski priljev poveéavajuéi gradijent venskog
tlaka povecavaju i sr€ani udarni volumen $to opisuje Frank-Starlingov mehanizam. (4) Vena
saphena magna (VSM) dobiva krv iz manjih vena stopala i gleznja medu kojima je i vena
saphena parva (VSP). Krv koju odvode iz povrSinskih struktura potkoljenice kre¢e se prema
srcu suprotno od usmjerenja gravitacijske sile. Kako je ve¢ spomenuto, zalisci u tome igraju
klju€nu ulogu. Nadalje, krv dospijeva u femoralnu venu, koja je dio dubokog venskog sustava
donjeg uda, kako bi dosla do desnog srca. To¢ka u kojoj se krv iz VSM-a drenira u femoralnu
venu naziva se safenofemoralni spoj. On predstavlja poveznicu izmedu povrsinskog i

dubokog venskog sustava nogu. (6)

Patofiziologija kroni¢ne venske bolesti

Kroni¢na venska bolest (KVB) sadrzi Sirok spektar poremecaja Cije je osnovno obiljezje
ozbiljno oteZan povrat krvi iz vena donjih udova. Definirana je morfoloSkim i funkcionalnim
abnormalnostima venskog sustava, primarno donjih udova. (7) KVB treba razlikovati od
kroni¢nog venskog poremecaja koji takoder obuhvaca i morfoloske i funkcionalne
abnormalnosti venskog sustava, ali ne i klinicke manifestacije i ozbiljne posljedice za
pacijenta. Primarni KVB rezultat je medudjelovanja razliCitih genetskih i okoliSnih ¢cimbenika.
Velik dio populacije s KVB-om nositelj je odredenog genskog polimorfizma ili genske
varijacije koji su odgovorni za razvoj KVB-a. Medutim, u patogenezi bolesti ipak prevladavaju

okolisni ¢imbenici jo§ zvani i rizi€ni Eimbenici. Sekundarni KVB javlja se u slu¢ajevima kojima



prethodi nekakav drugi dogadaj, bilo onaj koji izravno utje€e na vene (akutna duboka venska
tromboza) ili ih uopée ne ostecuje, ali ugrozava hemodinamiku na lokalnoj ili sustavnoj razini
(pritisak izvana izazvan tumorskom masom). Dakle, sekundarni KVB moze biti intravenske ili
ekstravenske etiologije. (8) Varikozne vene (VV) naj¢eSéa su manifestacija KVB-a. Vidljive su
uglavnom na donjim udovima, a razlog je tome uspravan polozaj ¢ovjeka u svakodnevnom
zivotu zbog kojeg je hidrostatski tlak najveéi upravo u venama donjih udova. Kroni¢na
venska insuficijencija (KVI) ozna€ava patoloski povrat krvi izmedu povrSinskog i dubokog
venskog sustava nogu bilo na mjestu spajanja dubokog i povrsinskog venskog sustava
(safenofemoralno i safenopoplitealno usce) ili na mjestu perforatnih vena, a odgovoran je za

poviSenje hidrostatskog tlaka u donjim udovima. (1)

KVB multifaktorijalne je etiologije pa ga i uzrokuju sloZeni patofizioloski mehanizmi. Kod
zdrave osobe krv iz povrSinskih vena te¢e u duboke, te iz nogu do srca, uz pomo¢ venskih
zalistaka. U slu€aju bilo kakve nepravilnosti u protoku krvi, dolazi do obrnutog protoka
(povrata) krvi pa se ona nakuplja u venama i stoga uzrokuje vensku hipertenziju. Poviseni
hidrostatski tlak u venama uzrokuje njihovo prosirenje i izvijanje, a to je osnovno obiljezje VV-
a. Dodatno, venska hipertenzija onemogucava ispravan rad misiéne pumpe donijih udova i
pumpanije krvi proksimalno te dugotrajno prosirenje vena pridonosi insuficijenciji venskih
zalistaka. (9) Varikoziteti su najéeSc¢e smjeSteni duz toka povrSinskih vena donjih udova te

njihovih pritoka.

ProSirenje vene uzrokuje promjene normalne strukture venske stijenke. Mijenja se ekspresija
kolagena tipa | i lll koji su dio vanjske ovojnice vene, a to dovodi do poremecaja u stabilnosti
izvanstani¢nog matriksa iste krvne Zile. Takoder, venska hipertenzija aktivira leukocite i
rezultira lokalnom upalom. Treba spomenuti ulogu glikokaliksa endotelnih stanica
unutradnjeg sloja vene koji se takoder mijenja i omogucava leukocitima bolji pristup endotelu
zbog slabljenja propusnosti stijenke krvne Zile. To rezultira endotelnom disfunkcijom. Glavne
su upalne stanice koje sudjeluju u ovom procesu monociti/makrofagi. Venski zastoj uzrokuje
ekstravazaciju crvenih krvnih stanica te ih nakon taloZenja u okolnim tkivima razgraduju tkivni
makrofagi, a oslobodeno Zeljezo iz crvenih krvnih zrnaca pohranjuje se u obliku feritina kako
bi se kasnije proizveo hemosiderin koji je odgovoran za pojacanu pigmentaciju udova u

bolesnika s KVB-om.

Osim Sto utjeCe na strukturu venske stijenke, venska hipertenzija sa zastojem krvi moze
dovesti do hipoksije zbog smanjene opskrbe krvozilne stijenke kisikom. Dva su mehanizma
koja uzrokuju hipoksiju: stagnacija krvi koja vodi do smanjenog protoka krvi, a tako i kisika i
kompresija krvnih zila koje opskrbljuju vene (vasa vasorum). Hipoksija potiCe otpustanje

upalnih medijatora i daljnji razvoj upale, a ona dugotrajna i oslobadanje ¢imbenika rasta



podrijetlom iz trombocita (PDGF) i E¢imbenika rasta vaskularnog endotela (VEGF) koji
uzrokuju hiperplaziju tunike intime s ubrzanim razvojem vasa vasorum. S vremenom,
promijenjene stanice gube moguénost kompenzacije hipoksije te dolazi do disregulacije

mehanizama apoptoze istih i postupne kolagenizacije venske stijenke. (1, 8)

Epidemiologija kroni¢ne venske bolesti

Bolesti vena, prema X. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti, povreda i uzroka smrti,
pripadaju skupini kardiovaskularnih bolesti. Kardiovaskularne bolesti najzastupljenije su
kroni¢ne nezarazne bolesti te vodeéi uzrok smrtnosti, pobola i dizabiliteta, kako u svijetu,
tako i u Republici Hrvatskoj. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, u 2019.
godini bile su uzrok smrti 17,9 milijuna ljudi u svijetu, odnosno odgovorne za 32% sveukupne
smrtnosti. Cak tri Setvrtine svih smrti od kardiovaskularnih bolesti zabiljeZeno je u zemljama
niskog i srednjeg dohotka. U veéini zemalja sjeverne, zapadne i juzne Europe mortalitet,
incidencija i letalitet od kardiovaskularnih bolesti opadaju zadnjih 30-ak godina, a u zemljama
srednje i isto€ne Europe tek se zadnjih 10-ak godina pocinje biljeziti stagnacija i pad
smrtnosti. U Hrvatskoj su od kardiovaskularnih bolesti 2019. godine umrle 51.794 osobe. Od
njih je 48,9% muskaraca i 51,1% Zena. Bolesti vena, zajedno s bolestima limfnih Zila i limfnih
¢vorova Cinile su 0,3% ukupnog mortaliteta od kardiovaskularnih bolesti, a to broji ukupno 70
slucajeva. Prema tome, one su bile najrjedi uzrok smrti od kardiovaskularnih bolesti u
Hrvatskoj 2019. godine. U bolnicama u Hrvatskoj u 2019. je godini bilo provedeno ukupno
665.075 hospitalizacija. Vodeca skupina bolesti u bolnickom zbrinjavanju upravo je skupina
kardiovaskularnih bolesti s 12,6%, odnosno 83.719 hospitalizacija. Na bolesti vena, limfnih
Zila i limfnih ¢vorova otpada udio od 6,6%, odnosno 5.550 hospitalizacija. Jedna od najesc¢ih
dijagnoza kod hospitalizacija zbog kardiovaskularnih bolesti u dobi 0-34 godina upravo su
varikozne vene, s ukupno 307 hospitaliziranih osoba (12,6%). Prosjecno trajanje
hospitalizacije za bolesti vena, limfnih Zila i limfnih Evorova iznosilo je u 2019. godini 5,0
dana. U djelatnostima op¢e medicine u 2019. godini u Hrvatskoj bilo je utvrdeno ukupno

86.176 bolesti vena (embolije, tromboze, varikoziteti). (10)

VV jedno je od najceSce opazenih medicinskih stanja koje pogada tinejdzere, odrasle i starije
osobe diliem svijeta. U zapadnim zemljama, VV se nalazi u 10-15% muskaraca i 20-25%
Zena. (9) Prije 30 godina, u sklopu Framinghamske studije, u skupini od 3.822 odrasla
ispitanika prepoznato je kako je incidencija VV-a veca u zenskoj populaciji. Novi slu€ajevi

VV-a unutar iste studije podupiru taj trend (51,9/1000 zena i 39,4/1000 muskaraca), ali



takoder pokazuju kako prevalencija kroni¢ne venske bolesti i VV-a uvelike varira ovisno o

regiji, a najveca je u zapadnim zemljama.

Kako se dob svjetske populacije povectava zbog napretka medicine i sve duljeg zivotnog
vijeka, raste i broj pacijenata s kardiovaskularnim bolestima. Framinghamska studija
pronasla je godidnju incidenciju KVB-a od 2,6% kod Zena i 1,9% kod mu8karaca. (7) Kod
prouavanja globalne rasprostranjenosti KVB-a identificirane su ¢ak 32 studije koje ukljucuju
pacijente oboljele od KVB-a sa 3est kontinenata, a 19 ih je iskoristeno za raCunanje
prevalencije KVB-a. Zaklju€eno je kako je ona najvec¢a u zapadnoeuropskim zemljama, a
najmanja na Bliskom istoku i u Africi. (11) Samo u Sjedinjenim Americkim Drzavama vise je
od 25 milijuna ljudi oboljelih od KVB-a. Opcenito, 60-80% populacije zahvaéeno je nekim
oblikom KVB-a. (8) Ozbiljnost bolesti i zahtjevi za lije€enjem takoder se povec¢avaju s

godinama. (12)

Rizi¢ni imbenici kod kroniéne venske bolesti

Uznapredovala Zivotna dob jedan je od glavnih riziénih ¢imbenika za razvoj kroni¢ne venske
bolesti. Starenjem progredira i ozbiljnost kliniCke slike same bolesti. Neki su od razloga koji
dovode do njezina razvoja: povecana osjetljivost starijin endotelnih stanica, poveéana
smanjenim udjelom elastina, a pove¢anim odlaganjem kolagena, smanjena efikasnost
miSicne pumpe potkoljenice te smanjena efikasnost venskih zalistaka koji poput stijenke

vene zadebljaju i gube fleksibilnost. (13)

Zenski spol vezan je uz veéi rizik za nastanak varikoznih vena. Varikoziteti se ¢e$ée javljaju u
trudnodéi i menopauzi, a uzrok je tome utjecaj estrogena. Estrogenski receptori (ER) prisutni
viSe nadeno kod varikoznih vena. U musSkaraca, broj ER-a dvostruko je manji. Nadalje, broj
progesteronskih receptora (PR) dvostruko je veci u sva tri sloja stijenke VV-a nasuprot onim

normalnim. Razli¢ite studije opisuju ucinke tih hormona na rastezljivost venskih stijenki. (14)

Tijekom trudnocée dogadaju se razliite fizioloSke promjene koje ukljuCuju: poveéanje tjelesne
mase, povecanje ukupnog volumena krvi, vazodilataciju, a istovremeno i razvoj novog
organizma $to dodatno povisuje tlak u trbudnoj Supljini. Ove promjene postavljaju temelj
razvoju VV-a, dovode do nesposobnosti venskih zalistaka, a to rezultira obrnutim protokom

venske krvi. Ostali moguci razlozi za razvoj VV-a u trudno¢i mogu ukljucivati hipertenziju



izazvanu trudno¢om, porast tlaka u zdjelici kao i hormonalne promjene koje perzistiraju

naj¢esce i nakon poroda. (9)

Pretilost oznac¢ava vrijednost indeksa tielesne mase (ITM) veéu od 30 kg/m? i predstavlja
dobro poznati ¢imbenik rizik za nastanak KVB-a. Takoder, pretili pacijenti sporije se
oporavljaju od komplikacija bolesti te su pod vecim rizikom kod provodenja kirurskih zahvata
u svrhu rjeSavanja istih. Pretilost mijenja hemodinamiku venskog sustava. Tlak u trbusnoj
Supljini kod takvih je pacijenata poviSen, a rezultat toga smanjen je protok krvi kroz vene
donjih udova. MiSi¢na pumpa potkoljenice u takvih pacijenata uglavnom nije razvijena u
usporedbi s umjereno aktivnim, nepretilim pojedincima. (15) lako fizicka aktivnost jaca
stijenke krvnih Zila, nisu pronadene nikakve veze izmedu dugotrajnog vjezbanja i porasta

rizika za nastanak VV-a. (9)

Osim rastuce prevalencije pretilosti, u zna¢ajnom je porastu i prevalencija sjedilatkog nacina
Zivota. Postoji zna€ajna korelacija izmedu prisutnosti prosSirenih vena donjih udova i
¢imbenika povezanih s radom, kao $to su rad u prisilnom polozaju tijela, rad u sjede¢em
polozaju te podizanje i noSenje teskih predmeta. Rezultati lijecnickih pregleda otkrili su
pozitivhu korelaciju izmedu proSirenih vena donijih udova i duljine radnog vremena u

stojecem polozaju (stajanje vise od 4 h/dan tijekom smjene). (16)

Vecina prethodnih studija pokazala je kako je pozitivha obiteljska anamneza uzeta tijekom
klinickog pregleda prepoznata kao rizi¢ni ¢imbenik u nastanku KVB-a. Uglavnom je VV
prijavljivan od strane mladih pacijenata (<45 godina) $to upucuje na to kako je pozitivna
obiteljska anamneza povezana s primarnim KVB-om. Ipak, osim genetskih karakteristika,
Clanovi iste obitelji najcesSce dijele i okoliSne ¢imbenike, dakle, uvjete Zivota i Zivotne navike.

Medudjelovanje unutradnjih i vanjskih ¢imbenika rezultira dijagnozama KVB-a. (17)

Od ostalih rizi€nih faktora vazno je spomenuti prethodnu duboku vensku trombozu, te nesto

riede, kongenitalni nedostatak venskih zalistaka. (1)

Simptomi i kliniCka slika kroniéne venske bolesti

Kroni¢na venska bolest perzistentno je i progresivno, ali Cesto zanemareno stanje, no
prisutno u velikom dijelu opce populacije zbog ¢ega ima znacajan socioekonomski, fizi¢ki i
psihicki utjecaj. Za pocetak, vazno je naglasiti razliku izmedu dvaju ranije definiranih termina
u sklopu patofizioloskih zna€ajki kroni¢ne venske bolesti: kroni¢na venska bolest i kroni¢na
venska insuficijencija. Naime, kroni¢na venska bolest obuhvaca velik broj znakova i

simptoma, kako onih morfolo$kih, tako i onih funkcionalnih te sve varijacije klini¢ke slike, od



onih blazih, pa do srednijih i teZih manifestacija iste. Nasuprot kroni¢noj venskoj bolesti,
kroni¢na venska insuficijencija obuhvaéa one najteze manifestacije (kroni¢ni edem, promjene
na kozi, ulceracije) te je odgovorna za znac¢ajno snizavanije kvalitete zivota kod pacijenata s
ovom dijagnozom. Kako je ve¢ spomenuto, najéesce se javlja na donjim udovima i o€ituje se
Sirokim spektrom abnormalnosti. U po¢etnim stadijima one se nuzno ne manifestiraju te
bolest moze biti potpuno asimptomatska. (8) Neki od ranih simptoma KVB-a uklju€uju bolove
u nogama, oticanje (edem) nogu i osjec¢aj tezine u nogama. Oni se mogu javljati ili pojaavati
svoj intenzitet u odredenim dijelovima dana (posebice predvecer), a mogu biti i kontinuirani,
prisutni od jutra do veceri. Rani simptomi mogu se javiti zajedno s vidljivim varikoznim
venama, ali i bez njih. Kako KVB napreduje, pacijenti mogu razviti kronicni edem nogu,

otvrdnuce i tamniju pigmentaciju koze na nogama te venske ulceracije (ulkuse). (18)

Venski ulkusi otvorene su kozZne lezije koje se javljaju na podrucju zahvac¢enom venskom
hipertenzijom. Anamneza, klini¢ka prezentacija i nalazi fizikalnog pregleda pomazu u
razlikovaniju venskih ulkusa od drugih ulkusa donjih udova (neuropatski, arterijski). Duboka
venska tromboza (DVT) i pluéna embolija (PE) u anamnezi mogu usmijeriti na dijagnozu
ulkusa venskog podrijetla. Venski ulkusi obi¢no imaju nepravilan oblik, ali dobro definirane
granice. Vece su povrsine i plitki su, za razliku od arterijskih, manjih i dubljih. Simptomi ¢esto
uklju€uju prethodno nabrojane tegobe (bolovi, edem, osjecaj tezine), a tijekom fizickog
pregleda, znakovi venske bolesti, poput VV-a ili promjena na kozi (venski dermatitis), mogu
biti prisutni. Ostali nalazi koji upuc¢uju na venske ulkuse uklju€uju lokalizaciju iznad kostanih
izbocCina kao $to je podrucje gornjeg dijela gleznja (iznad medijalnog maleola),
telangiektazije, abnormalno proSirene vene oko gleznja i stopala (corona phlebectatica),
atrofiCne, bijele ozZiljke (atrophie blanche), lipodermatosklerozu te ¢ak i deformitet
potkoljenice u obliku boce Sampanjca. LoSi prognosti¢ki znakovi za izlje€enje venskih ulkusa
uklju€uju: trajanje ulkusa dulje od tri mjeseca, duljinu ulkusa od 10 cm ili veéu, prisutnost
bolesti arterija donjih udova (PAB), poodmaklu dob i poviSeni indeks tjelesne mase.
Komplikacije venskih ulkusa uklju€uju infekcije i karcinom plocastih stanica (planocelularni
karcinom). (19, 20)

S obzirom na njegovu prisutnost kod razlicitih stanja, vazno je izdvojiti edem, prvenstveno
radi razmatranja nekih drugih, potencijalno sloZenijih dijagnoza. Edem se moze manifestirati
kao simptomatsko, ali i asimptomatsko oticanje. Edem potkoljenice €esto je prvi znak KVB-a.
Klini€kim pregledom treba utvrditi je li edem lokaliziran ili difuzan, bolan ili bezbolan, tjestasti
ili ne te utvrditi postoji li zahvacenost glave i vrata ili prisutnost lezija sli¢nih urtikariji (Sto
ukazuje na angioedem). Potrebno je procijeniti simetriju udova i saznati od pacijenta kada se
edem pojavio, pa ustanoviti je li edem akutan (prisutan <72 h) ili kroni¢an. Cest je uzrok

akutnog edema nogu (jednostranog ili obostranog) DVT, dok se kroni¢ni edem moze pojaviti



kao primarna venska bolest (kod jednostranog edema) ili posttrombotski sindrom (kod

obostranog edema). Uzrok difuznog edema vjerojatnije je sréano zatajenje, jetrena ili

bubrezna bolest. Edem mozZze biti uzrokovan i infekcijom, osobito erizipelom. (21)

CEAP (clinical-etiology-anatomy-pathophysiology) klasifikacija globalno je prihvacena

metoda za prou€avanje venskih poremecaja. Temelji se na razli€itim medicinskim

znacCajkama koje omogucuju to€nu analizu klinickog, etioloSkog, anatomskog i patoloskog

statusa vena. (8) Utemeljena je 2004. godine kada je prethodno vazeca klasifikacija

revidirana te je CEAP klasifikacija adaptirana diljem svijeta i dandanas olak$ava bolju

komunikaciju i razumijevanje medu zdravstvenim djelatnicima kada je rije€ o dijagnozi,

lije€enju i prouavanju KVB-a. Njome se koriste, osim samih klini€ara razli€itin specijalizacija
(kirurzi, kardiolozi, radiolozi, dermatolozi), i medicinske sestre te tehni€ari. Obuhvaéa sedam
klini¢kih, Cetiri etioloske, Cetiri anatomske te Cetiri patofizioloSke kategorije, a ona napredna
imenuje i 18 venskih segmenata kako bi se venska patologija preciznije locirala. (22) U

Tablici 1. prikazane su osnovne znacajke CEAP klasifikacije.

Tablica 1. CEAP klasifikacija (8, 22)

Klini¢ka (C) Etioloska (E) Anatomska (A) PatofiziolosSka (P)
klasifikacija klasifikacija klasifikacija klasifikacija
CO0 Nema vidljivih niti | Ep Primarna As Povrsinske vene Pr Refluks
palpabilnih znakova | etiologija venske - Teleangiektazije Po Opstrukcija
venske bolesti bolesti ili retikularne Pr, o Refluks i
C1 Teleangiektazije = Es Sekundarna vene opstrukcija

ili retikularne vene
C2 Varikozne vene
C2r Rekurentne
varikozne vene

C3 Edem

C4 Promjene koze i
potkoznog tkiva
uzrokovane
kroni€nom venskom
bolesti

C4a Pigmentacija ili

ekcem

etiologija venske
bolesti

Esi Sekundarna
intravenska
etiologija venske
bolesti

Ese Sekundarna
ekstravenska
etiologija venske
bolesti

En Neidentificirana
etiologija venske

bolesti

Vena saphena
magna iznad

koljena

Vena saphena
magna ispod

koljena

Vena saphena
parva

Druga vena

Ap Perforantne vene

Natkoljeniéne
vene
Potkoljeniéne

vene

Pn Neidentificiran
patofizioloSki
mehanizam
nastanka venske

bolesti



C4b
Lipodermatoskleroza
ili atrophie blanche
C4c Corona
phlebectatica

C5 Zacijelio venski
ulkus

C6 Aktivni venski
ulkus

C6r Rekurentni

venski ulkus

Na kraju, vazno je spomenuti kako su neki pacijenti primarno nezadovoljni izgledom donjih
udova zbog iznimno dilatiranih i tortuotiCnih povrsinskih vena te zbog toga prvi put dolaze k
lijeCniku. Pozeljno je upozoriti ih i na druge potencijalne komplikacije KVB-a: DVT i

posljediCnu PE, nesto rjedu povrsinsku vensku trombozu i krvarenje, koje moze nastati kao

Ad Duboke vene
- Vena cava
inferior
- Venailiaca
communis
- Venailiaca
interna
- Venailiaca
externa
- Zdjeliéne vene
- Vena femoris
communis
- Vena femoris
profunda
- Vena femoris
- Vena poplitea
- Potkoljeni¢ne
vene
- Vene misic¢a
potkoljenice
An Neidentificirana
anatomska lokalizacija

zahvacene vene

posliedica povrsinske traume, a moze imati fatalan ishod. (8)

Dijagnostika kronicne venske bolesti

Kada je rije€ o dijagnosti¢kom protokolu kroni¢ne venske bolesti, odnosno prepoznavanju
njezinih manifestacija, prvi korak prikupljanje je osnovnih anamnestickih podataka i fizikalni

pregled pacijenta. Sto se same povijesti bolesti ti¢e, uputno je ispitati postoje li u obitelji



slu¢ajevi dijagnosticirane kroni¢ne venske bolesti, kao i pojavnost varikoznih vena, ali i
drugih bolesti vezanih uz krvozilni sustav. Treba obratiti pozornost na znakove i simptome
koje je pacijent sam primijetio, saznati otkada se pojavljuju, jesu li intermitentni ili
kontinuirani, kada se povlace (ako se povlace), je li doslo do pobolj$anja/pogorsanja od
pocCetka pojavljivanja i kako utje€u na svakodnevni zivot pacijenta. Zatim, pacijenta treba
pitati o zivotnim navikama: prehrani, fiziCkoj aktivnosti, vrsti posla i uvjetima na radnom
pregleda, sama inspekcija zahvaéenog uda uz podatke o simptomima iz anamneze upuéuje
na kategoriju CEAP klasifikacije u koju se pacijent moze smijestiti. Bilo koja klinicka kategorija
(C) moze se pojaviti bez ili sa subjektivnim simptomima. Kroni¢na venska insuficijencija
definira se i kao kategorija C3-C6. Vazno je iskljuciti druga stanja Ciji znakovi i simptomi
odgovaraju onima KVB-a i VV-a. Neka od njih su: druge vrste edema, dermatoloska
patologija, ortopedska stanja te ostala patoloSka stanja krvoZilnog sustava, a od kojih su
najvaznija periferna arterijska bolest i akutni tromboti¢ki dogadaj. Osim inspekcije, nuzna je
palpacija zahvaéenog uda, a njome se ispituje potkoZna tvrdoca (potencijalna venska
tromboza) i odsutnost arterijskih pulzacija (potencijalni PAB). (23) Dva su jednostavna testa
koja mogu priblizno uputiti na moguc¢u duboku vensku trombozu. Homansov znak temelji se
na prisilnoj dorzalnoj fleksiji zahvacenog gleznja nakon koje se javlja bol na straznjoj strani
potkoljenice i/ili gleznja u slu€aju njegove pozitivnosti. (24) Drugi je test brza laboratorijska
analiza D-dimera. Ukoliko su oni unutar referentnih vrijednosti, moze se iskljuciti dijagnoza
DVT-a, ali i pluéne embolije koja je njezina najozbiljnija komplikacija, no samo ukoliko je rijec¢
o pacijentu s niskim rizikom za razvoj istih. Rizik se procjenjuje prema Wellsovim kriterijima
koji se temelje na rizicnim Cimbenicima za razvoj PE-a te znakovima i simptomima DVT-a i
PE-a. Kod onih sa srednjim ili visokim rizikom indicirane su ipak slikovne dijagnosticke

pretrage. (25)

Jedna je od najvaznijih slikovnih pretraga je dopler ultrazvuk. To je neinvazivna dijagnosti¢ka
metoda koja se temelji na pretvaranju protoka krvi u zilama u zvuéni signal koji se potom
moze prikazati grafiCki. Vene, za razliku od arterija, imaju vidljivo tanje stijenke i lako
kolabiraju pod utjecajem vanjske kompresije. Normalan venski protok uskladen je s
respiratornim pokretima. Tijekom inspiracije, oSit se pomi¢e prema dolje i intraabdominalni
tlak se povecava. To smanjuje venski povrat krvi iz donjih udova. Povrat krvi povecava se
tijekom izdisaja. Medutim, takav obrazac vrijedi samo kod donjih udova, kod gornijih je
upravo obratan. Spontani anterogradni venski protok vidljiv je u mirovanju. Venski refluks
definira se kao retrogradni tok abnormalnog trajanja. MoZe se okarakterizirati kao aksijalan
ako postoji neprekinut retrogradni tok od prepone do potkoljenice. Segmentni refluks

zahvaca samo neke dijelove venskog sustava, dok ostali segmenti zadrzavaju normalno
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funkcioniranje venskih zalistaka koji su upravo zasluzni za sprje€avanje venskog refluksa.
Razlikuju se dopler ultrazvuk s kontinuiranim valom i duplex dopler ultrazvuk. Dopler
ultrazvuk s kontinuiranim valom moze se koristiti u po&etnom probiru na VV ako duplex nije
dostupan. Prije invazivnog lije€enja, dijagnozu VV-a ipak treba potvrditi duplex ultrazvukom.
Dopler ultrazvuk s kontinuiranim valom takoder moze sluziti u po€etnoj dijagnozi PAB-a, pa
se uz njega ona moze iskljuciti. Duplex ultrazvuk pruza informacije i o sustavu dubokih vena.
Prikazuje detaljnu morfologiju vena, njihovu to€nu anatomsku lokalizaciju, te promjer i
okluziju venskog lumena kao i funkciju venskih zalistaka i smjer protoka krvi u sva tri tipa
vena. Ove informacije treba pribaviti u slu€aju dijagnoze simptomatskog VV-a prije nego sto
se da savjet o potrebi lije€enja te njegovom opsegu i vrsti. Duplex ultrazvuk provodi se
linearnom sondom na frekvencijama prikladnim za povrsinske strukture. Ultrazvuéni pregled,
ali i klini¢ki pregled VV-a donjeg uda potrebno je provesti dok pacijent stoji. Peta moze biti na
tlu, a tezina treba biti prebacena na suprotni ud. Preporuéeno je koristiti i fizikalne manevre,
kao Sto je Valsalvin manevar, ili, po mogucnosti, ru¢nu kompresiju potkoljenice. (1, 23)
Takoder, u leZze¢em polozaju retrogradni venski protok moZze biti potpuno fizioloski s obzirom
na moguce nezatvaranje venskih zalistaka kod brzina protoka krvi <30 cm/s. Te su brzine
premale za normalno zatvaranje venskih zalistaka. (1) Izvodenje Valsalvinog manevra
izaziva povrat venske krvi i to povisivanjem tlaka distalno od safenofemoralnog spoja (vena
saphena magna-vena femoris) koji se koriste¢i njime najcesc¢e ispituje, ali samo ukoliko su
venski zalisci nekompetentni. Takav refluks traje dulje od 0,5 s. Ukoliko ne dolazi do takvog
povrata krvi u povrSinsku venu, zalisci su uredne funkcije. (5, 26) Safenopoplitealni spoj
(VSM-vena poplitea) moze se ispitati ruénom kompresijom potkoljenice, pa se kao i kod
prethodnog manevra, u slu€aju disfunkcije zalistaka, javlja povrat venske krvi u povrSinsku
venu. PoZeljna metoda ipak je uporaba standardizirane tehnike koja se sastoji od preciznog
upuhivanja, a potom brzog ispuhivanja (<0,3 s) pneumatske manSete aplicirane distalno na
udu. Perforantne vene u zdravih pojedinaca nisu vidljive ultrazvu¢no. Medutim, kada postoji
poremecaj protoka krvi bilo u dubokom ili povrSinskom venskom sustavu ili ukoliko je
perforator insuficijentan, one su proSirene i mogu se vizualizirati. Nalaz perforantne vene
promjera veceg od 3,5 mm povezan je s vidljivim refluksom perforatora u 90% pacijenata.
Protok u perforantnim venama moZe biti dvosmjeran, ali refluks se dijagnosticira kada postoji
neto strujanje prema van (duboko-povrsno). Klini¢ki su najvazniji medijalni perforatori-
strazniji tibijalni i paratibijalni perforator. Oni povezuju VSM sa straznjom tibijalnom venom. (1,
5) UltrazvuCni pregled takoder moze otkriti varijacije u toku glavnih povrSinskih vena.
Mjerenje promjera VSM-a u podrucju bedra (15 cm distalno od prepona) moze pruziti
vrijedne informacije o ozbiljnosti varikoziteta. Duplex dopler ultrazvuéni pregled nema
poznatih rizika, jedino kod koriStenja Valsavinog manevra moze doéi do privremenih

vazovagalnih reakcija, uklju€ujuéi i sinkopu. Glavna mana ultrazvucnih, ali i drugih slikovnih
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pretraga je ta Sto kvaliteta interpretacije ovisi o kliniaru i samom pacijentu (primjerice, teze

je interpretirati nalaz pacijenta vezanog za krevet ili pretilog pacijenta).

Neke od ostalih, riede koristenih dijagnosti¢kih pretraga su fotopletizmografija, okluzivna
venska pletizmografija, flebografija, kompjutorizirana tomografija (CT), CT flebografija,

magnetska rezonanca (MR) s kontrastnim sredstvom i flebodinamometrija. (23)

Metode lijeCenja kronicne venske bolesti

Dok invazivno lije€enje kroni¢ne venske bolesti uklju€uje kirurske ili endovaskularne
postupke, pocetno lije€enje kroni¢ne venske bolest tradicionalno je neinvazivno, odnosno,
konzervativno. Ciljevi takvog pristupa obuhvaéaju kontrolu simptoma KVB-a i poboljSanje
sveukupne kvalitete pacijentova Zivota. Uspjeh konzervativnog lijeCenja dugo se smatrao kao
kontraindikacija za poduzimanije kirurSke intervencije. S obzirom na neke prethodne studije
koje su proucavale ishode kirurske terapije manifestacija KVB-a kao i ishode konzervativnog
lije€enja istih, zakljuéeno je kako konzervativnu terapiju treba koristiti kao mjerilo za
predvidanje uspjeha nakon kirurdke terapije, a ne kao kontraindikacija za definitivnu kirurSku

intervenciju. (1)

Nadopunjena verzija terapijskih smjernica kod KVB-a Europskog drustva za vaskularnu
kirurgiju (ESVS) iz 2022. godine izvjeStava o mnogim novim saznanjima na podru¢ju KVB-a
otkako je objavljena prva verzija smjernica 2015. godine. Sto se konzervativnog lije¢enja tice,
dokument daje vrijedne informacije o smanjenju tjelesne mase, umjerenoj fizickoj aktivnosti,
kompresijskoj terapiji te farmakoterapiji. Prije svega, preporuCuje se koristenje CEAP
klasifikacije u svim slu€ajevima prilikom klini¢kog pregleda, a duplex dopler ultrazvuk kao
primarna slikovna metoda, nezaobilazna kod planiranja lijeéenja. Sto se invazivnih procedura
tice, endovaskularno (endovensko) lijecenje preferira se u odnosu na otvoreni kirurski
zahvat. NaglaSena je vaznost postoperativne tromboprofilakse i kompresijske terapije. Osim
podataka o lijeCenju bolesti povrsinskih vena, dokument ukljuCuje algoritme o lijeCenju
duboke venske tromboze, bilo one koja se javila samostalno ili one udruzene s KVB-om. Nije
zanemarena ni tema terapije venskih ulceracija koja Cesto ukljuCuje sudjelovanje
multidisciplinarnih timova Cija je koordinacija Cesto neadekvatna. Posebna razmatranja
ukljuCuju lijeCenje KVB-a u pretilih pacijenata, trudnica, pacijenata na antikoagulantnoj

terapiji i djece. (27)
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U sljedeéim ¢e poglavljima biti opisane sve metode lijeCenja KVB-a te detaljnije razradene

danas vazece smjernice.

Konzervativno lije€enje kroni¢ne venske bolesti

1. Modifikacija nacina zivota

Najces¢ée pocetne preporuke za promjenu zivotnog stila u bolesnika s kroni¢nom
venskom boleSéu su umjerena fizi€ka aktivnost i elevacija nogu. (1) lako je bilo kakav
oblik fizike aktivnosti korisniji od potpuno sjedilackog nacina zZivota, preporuéuje se 150
min vjezbanja umjerenog do jakog intenziteta ili 75 min vjezbanja snaznog intenziteta
svaki tjedan za odraslu osobu. (28) Ucinkovita miSi¢na pumpa potkoljenice, ¢ak i u
prisutnosti disfunkcije venskih zalistaka ili venske opstrukcije, moze dijelom kompenzirati
povrat venske krvi i time smanijiti simptome kroni¢ne venske insuficijencije. Neke su
studije pokazale dobrobiti terapije viezbanjem kod sudionika s KVI-jem s naglaskom na
ja¢anje misSi¢a potkoljenice za poboljSanje djelotvornosti miSiéne pumpe potkoljenice. To
poboljSanje opisano je nakon nadziranog programa vjezbi jacanja i istezanja donjih
udova te nakon 8 uzastopnih dana izvodenja izometrijskih vjezbi jaganja i otpora u
nadziranog aerobnog treninga za poticanje zacjeljivanja venskih ulkusa kod pacijenata s
KVI-jem. (29) Dokazano je da poviSenje nogu pomaze venskoj drenazi, povecava venski
priliev krvi u srce i vidljivo smanjuje edem u podruéju gleznja. Bolesnicima sa zna¢ajnim
KVB-om savjetuje se podi¢i noge 30 cm iznad srca nekoliko puta tijekom dana. Ipak, neki
su autori prijavili bolju transkutanu zasic¢enost tkiva kisikom u slu¢ajevima u kojima su
pacijenti koristili kompresijske metode lije¢enja ili jednostavno, redovito se kretali. Postoji
trend koji podupire elevaciju nogu u brzem zacjeljivanju ulkusa. Na kraju, korisnost ove
metode u lijeCenju znatno ovisi i 0 samom pacijentu s obzirom na to Sto nekima

produzeno podizanje nogu predstavlja teSkocu. (1)
2. Farmakoloska terapija

Farmakoloska terapija bolesti vena usmjerena je na kontrolu simptoma u bolesnika s
blagim do umjerenim KVB-om i lije€enje venskih ulkusa. lako doprinose smanjenju
edema kod pacijenata s kroniCnim srcanim zatajenjem, uloga diuretika i dalje je
diskutabilna kada je rije€ o lije€enju KVB-a. (1) SniZena razina cinka u serumu jedan je
od Cimbenika koji izazivaju svrbez uzrokovan varikoznim venama, pa stoga

suplementacija cinkom moze biti u€inkovit tretman za ublazavanje svrbeza, a samim time
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i poboljSanje kvalitete Zivota ovih pacijenata. (30) Kod pacijenata s venskim ulkusima
dokazana je korist primjene pentoksifilina samostalno ili kao dodatne terapijske metode
uz istodobnu primjenu kompresijske terapije. Premda je prethodno klasificiran kao
vazodilatator, kod ovih pacijenata je njegova glavna svrha smanjenje viskoznosti krvi
djelujuci na propusnost eritrocita, agregaciju trombocita te razine fibrinogena. (31)
Flebotropni lijekovi lijekovi su s viSestrukim ucincima na mikrocirkulaciju, posebno
vensku, ali mehanizam njihova djelovanja nije potpuno definiran. Prema razli¢itim
istrazivanjima dokazano je njihovo djelovanje kod suzbijanja edema i lijecenja venskih
ulkusa, posebice u kombinaciji s kompresijskom terapijom. To je heterogena skupina
bioloski aktivnih tvari dobivenih ili preradom biljnih supstanci ili kemijskom sintezom.
Medu njima najvide su proucavani flavonoidi, posebno oni &ija je aktivha komponenta
diosmin. Nadalje, u skupinu saponina spada divlji kesten €ija je djelatna tvar escin.
Ostale flebotropne tvari obuhvacaju gingko bilobu, bodljikavu veprinu, dihidroergotamin,
itd. (32) Poznato je kako prostaglandin E1 smanjuje aktivaciju bijelih krvnih stanica i
agregaciju trombocita. Krajnji njegov ucinak zapravo je cijeljenje venskih ulkusa. Aspirin i
drugi oralni agonisti tromboksana A2 nisu dokazani kao korisni ni u kompliciranom ni
nekompliciranom obliku KVB-a. Kalcijev dobesilat lijek je za koji je pak dokazano
smanijivanje propusnosti kapilara, a iako smanjuje edem nogu, nije dokazana njegova

prednost u njezi bolesnika s venskim ulkusima. (1)
3. Kompresijska terapija

Kompresijska terapija bitna je komponenta skrbi za bolesnika s KVB-om, i to onih koji po
CEARP klasifikaciji pripadaju u kategorije C2-C6. Vanjska kompresija zahvac¢enog uda
suprotstavljanje je glavhom ¢imbeniku u podlozi KVB-a- venskoj hipertenziji. Utvrdeno je
kako vanjska kompresija ve¢a od 60 mmHg zacepljuje vene donijih ekstremiteta u
stajacem polozaju. Stoga je taj tlak sigurna gornja granica za trajnu kompresiju
primijenjenu izvana. Takoder se pokazalo kako kompresijska terapija poboljSava funkciju
venske pumpe. Dostupne su razne vrste kompresijske odjece: elastiCne Carape, elasti¢ni

i neelasti¢ni kompresijski zavoji te intermitentna pneumatska kompresija.

Elasticne ¢arape dostupne su u razli¢itim duljinama (do koljena, do bedara i do gleznja) i
s jaCinama pritiska (trenutno postoje Cetiri u rasponu 15-50 mmHg). (1) One najslabije
kompresije (15-20 mmHg) mogu se koristiti svakodnevno, posebno tijekom duljeg
stajanja ili voznje u avionu, a ne zahtijevaju lije¢nicki recept pri kupnji. Naj¢esée se
koriste one iz razreda | (20-30 mmHg). Preporucaju se oboljelima od VV-a s blazim
simptomima te trudnicama kod kojih se javljaju edemi nogu. Razred Il (30-40 mmHg)

obuhvaca Carape koje se primjenjuju kod pacijenata s DVT-om, limfedemom te tezim
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oblicima VV-a (kategorije C3-C6). Najjacu kompresiju (40-50 mmHg) omogucuju one
Carape iz razreda lll, a koriste se kod pojave venskih ulkusa ili njihovih recidiva te tezih
oblika limfedema. (33) Kompresija koju primjenjuje ¢arapa izraunava se na temelju
mehanickih svojstava tkanine koju koristi svaki proizvodac. Elasti¢ne ¢arape treba

mijenjati svakih 6 do 9 mjeseci buduci da se elastiCnost gubi nakon tog vremena.

Elasti¢ni i neelasti¢ni kompresijski zavoji koriste se kod pacijenata s uznapredovalim
KVB-om. Pritisak iznosi 60-70 mmHg. Glavni je nedostatak neelasti¢nih zavoja znaCajan
gubitak jacine pritiska tijekom vremena od pocetka primjene. Za koriStenje neelasti¢nih
zavoja potrebna je i obuka jer nepravilno previjanje moZe sudjelovati u nastanku dodatnih

venskih ulkusa. LakSe se ipak postavljaju elasti¢ni zavoji.

Intermitentna pneumatska kompresija mehanicka je metoda kompresije u kojoj se
primjenjuje vanjski pritisak povremenim napuhavanjem pneumatskih ¢izama. Dokazan je
njihov ucinak u lije¢enju edema, ali prvenstveno limfedema. Nema dokaza o njihovoj

koristi u lijeCenju venskih ulkusa. (1)

Kirursko lijeCenje varikoznih vena

Varikozne vene, kao jedna od najc¢eS¢ih manifestacija kroni¢ne venske bolesti, predstavljaju
proSirene potkoZne vene donjih udova promjera =23 mm u uspravnom polozaju. Rije€ je
naj¢esSce o dvjema glavnim povrsinskim venama donjih udova, a to su vena saphena magna
i vena saphena parva. Insuficijencija venskih zalistaka najéesce je pridruzena VV-u, ali nije
utvrdeno javlja li se ona primarno ili je njihova posljedica. Kako je ve¢ dosada receno,
konzervativno lije€enje VV-a korisno je te ostvaruje uspjeh primarno u kontroli simptoma VV-
a, no ne ispravlja temeljnu patologiju bolesti. Zato je indicirano kirursko lije€enje, a odabir

terapijske metode uvelike ovisi o pojedinacnom pacijentu.

Kirurski zahvati VSM-a

Krosektomija ili visoka ligacija ukljuCuje izvodenje incizije koZe iznad palpabilne femoralne
arterije i Sirenje iste prema medijalno. Takav oblik reza pruza najbolje estetske rezultate, ali i
najlaksi pristup safenofemoralnom spoju. Predoperativni dopler ultrazvuk takoder pomaze u
njegovom boljem lociranju. Potkozno se tkivo razdvaja i vizualizira se glavno deblo VSM-a.
Ravnina iznad VSM-a prosiri se do safenofemoralnog spoja. Vazno je voditi raCuna o
podvezivanju male grane femoralne arterije koja Cesto prelazi anteriorno na safenofemoralni
spoj, a njezinom ozljedom moze doéi do ozbiljnog krvarenja. Podveze se svaka grana VSM-a

(Sest je glavnih) te treba izdvoijiti femoralnu venu kako jedna od grana VSM-a ne bi bila i
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njezin pritok. Visoka ligacija VSM-a vrsi se $to blize femoralnoj veni, ali treba izbjeci njezino
suzavanje. Takoder, treba paziti na batrljak koji zaostaje za VSM-om. Ne smije biti
predugacak zbog potencijalnog nastanka duboke venske tromboze i pluéne embolije. Vazno
je napomenuti kako kod samostalne ligacije (bez stripinga) treba resecirati proksimalnih 5-10
cm VSM-a.

Stripping je glavna komponenta klasiéne otvorene operacije VV-a, a uglavhom se izvodi s
krosektomijom. Anestezija moze biti primijenjena lokalno ili regionalno, ali se zahvat moze
izvesti i u opc¢oj anesteziji. Dopler ultrazvuk koristi se predoperativho kako bi pomogao u
oznacavanju safenofemoralnog i safenopoplitealnog spoja kao i toka VSM-a. Nakon visoke
ligacije izvodi se transverzalna venotomija te distalno prolazi operacijski instrument nazvan
striper- zZi¢ani ili danas ¢es¢ée koristeni, plasti¢ni. Kada striper dode do razine koljena, napravi
se druga mala incizija na koZi preko palpabilnog stripera, to se moze uciniti pod kontrolom
intraoperativnog duplex dopler ultrazvuka. Ovakav proksimalno-distalni smjer prolaska
stripera olak$ava identifikaciju VSM-a distalno i dozvoljava $to maniji kaudalni rez. Takoder,
omogucuije izbjegavanije ulaska stripera u femoralnu venu kroz perforator. Vena se izvlaci u
smijeru prema dolje. To rezultira boljom avulzijom pritoka VSM-a i izbjegavanjem ozljede
susjednog zivca (nervus saphenus). Vena se proksimalno fiksira Savom. Kada glava stripera
dode do distalne incizije, distalni dio vene se moze izvuci kroz nju $to smanjuje traumu tkiva

u tom podrucju. (1)

Mikroflebektomija se sastoji od uklanjanja vecih proSirenih vena kroz male ubode na koZi
pomocu kukica dizajniranih specificno za taj zahvat. MoZe se izvrsiti samostalno, jednostrano
ili obostrano ili u kombinaciji s drugim postupcima. NajCesce se tijekom zahvata primjenjuje
lokalna anestezija. Transiluminirana flebektomija sli¢na je, no manje invazivha metoda kod
koje se koristi poseban TriVex uredaj. Rade se samo dvije incizije na kozi, a uredaj koristi

elektricni pogon. (34)

Kirurski zahvati VSP-a

Omijer zahvaéenosti VSP-a u usporedbi s VSM-om iznosi 1:6. Zene obolijevaju dvostruko
C¢esce nego muskarci. Lijeva noga zahvaéena je u nesto viSe slu€ajeva. Svakom kirur§kom
zahvatu na VSP-u mora takoder prethoditi paZljiva slikovna dijagnostika. (35) VSP usko je
povezan sa suralnim zivcem, od vrha potkoljenice do gleznja. Zbog ovog anatomskog
odnosa i velikog broja anatomskih varijacija u poplitealnoj jami, kirursko lijecenje
insuficijencije VSP-a kompliciranije je od lije€enja insuficijencije VSM-a. lako je osnovni
kirurski zahvat za lije€enje insuficijencije VSP-a krosektomija uz striping ili bez njega,
neodgovarajuce ili nepravilno izveden zahvat dovodi do neuspjeha u 22% slu€aja s

jednogodisnjim i trogodiSnjim stopama recidiva 31,6%, odnosno, 51,7%. Tijekom posljednjeg
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desetlje¢a, endovaskularne metode lijecenja postale su Siroko primjenjivane, pa tako i za

lijeCenje insuficijencije VSP-a. (36)

Minimalno invazivno lije€enje varikoznih vena

Prethodno spomenute, kirurS8ke metode u lijeéenju varikoznih vena koriste se jo$ od 1940-ih
godina, no danas, sve viSe i vise, zamjenjuju ih minimalno invazivne metode. Hijerarhija
terapijskih opcija usmjerena je na sigurne i u€inkovite, te Sto manje invazivne procedure o
kojima je rije€ u brojnim Siroko dostupnim istrazivanjima. Kako bi se ove metode Sto brze
razvile i postale dio svakodnevne lije¢niCke prakse, neizostavan je bio razvoj duplex dopler
ultrazvuka koji je sposoban identificirati prisutnost VV-a €ak i kada nije vidljiv golim okom.
Duplex ultrazvuk zamijenio je venografiju, invazivnu pretragu, a time dodatno otvorio put
jednostavnijem dijagnosticko-terapijskom protokolu. Neke od najvaznijih metoda ovakve
vrste lije€enja VV-a su sljedeée: skleroterapija (vodena ultrazvukom), endovenska termalna
ablacija, zatvaranje uz pomo¢ cijanoakrilatnog lijepila i druge o kojima ce biti rije€i u nekoliko

sliedecih poglavlja. (37)

Endovensko lijeCenje varikoznih vena

Velika prednost endoluminalnih, tj. endovenskih zahvata u odnosu na tradicionalne operacije
(krosektomija, stripping) ta je Sto su minimalno invazivni. Pacijenti se brzo vracaju
svakodnevnim Zivotnim aktivnostima, u pravilu bez ozljeda i drugih komplikacija zbog
prethodne endovenske operacije. Unato€ ovim neporecivim prednostima endoluminalnih
postupaka, u novije vrijeme &ak postoji sve viSe podrske ponovnom uspostavljanju
krosektomije i stripinga kao zlatnog standarda za lijeCenje varikoznih vena jer, po novijim
istrazivanjima, dovode do manje recidiva otkrivenih duplex ultrazvukom nakon 5 godina u
usporedbi s endovenskim postupcima- endovenskom termalnom ablacijom i
radiofrekventnom ablacijom. Medutim, podatci za ta istrazivanja preuzeti su iz po€etnih faza
ljeCenja tim metodama. Ipak, dugoroCne analize klinickog uspjeha endovenskog lijeenja
nisu pokazale znacCajne razlike u stopama recidiva u odnosu na invazivno, kirursko lijecenje.
(38)

Endovenska laserska ablacija (EVLA) pripada skupini termalnih metoda lije¢enja VV-a.

Dakle, toplina uzrokuje ablaciju vene tako $to unistava njezinu stijenku te prouzro¢ava
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fibrozu i kolaps. LASER je zapravo kratica za light amplification by stimulated emission of
radiation (amplifikaciju svjetlosti stimuliranom emisijom zra¢enja). Kao uredaju, zadac¢a mu je
fokusiranje svjetlosne energije. Fiber optiCka sonda umece se u venu i kada se aktivira,
dolazi do prijenosa svjetlosne energije na njegov vrh te se ona Siri radijalno i zagrijava okolno
tkivo. Tumescentna anestezija (lokalni anestetik i fizioloSka otopina), koja ima klju¢nu ulogu u
ovom postupku, daje se prije ablacije kako bi se smanjio intravenski volumen krvi putem
venske kompresije, stvorila barijera izmedu lasera i okolnog tkiva i osigurala lokalna
anestezija. Zahvat se moze izvesti u ambulantnim uvjetima i ne zahtijeva op¢u anesteziju.
(39) To takoder vrijedi i za ostale endovenske metode lije€enja VV-a. (38) Predoperativno,
kako i za radiofrekventnu ablaciju, tako i za EVLA-u, pacijent treba biti dobro hidriran kako bi
se postigla maksimalna venodilatacija i kako bi vene bile dobro vidljive ultrazvuéno. Koriste
se valne duljine lasera 810, 940, 980, 1064,1320 i 1470 nm. Dokazano je kako su sve ove
valne duljine jednako ucinkovite, ali se ekhimoze i bolovi javljaju zna¢ajno riede u udovima
tretiranim laserom od 1320 nm. (1) Velikoj veni safeni pristupa se iglom, najdistalnije moguce
od poplitealnog podrudja. Kroz iglu se postavlja Zica vodilica. Makne se igla, postavi se
uvodnica te se kroz uvodnicu postavi laserska sonda sve do safenofemoralnog usc¢a.
Pozicija vrha sonde u odnosu na lokaciju safenofemoralnog us¢a mora se provjeriti
ultrazvukom. Laser se aktivira, a ultrazvukom se kontrolira sam postupak ablacije. Perkutani
rez koze veli€¢ine 2-3 mm, napravljen na spoju zice vodilice s kozom, zatvara se ili steri-
stripom ili pojedinacnim Savom kozZe. Komplikacije se prvenstveno odnose na koZu i potkoZje
u okolici povrsinskih vena. Ultrazvucna se kontrola vrSi nakon 72 h od zahvata te je
indicirana kompresija pomoc¢u kompresijskih Carapa ili zavoja postoperativno. Prednosti
EVLA-e ukljuCuju brzi oporavak sa skorim povratkom na posao i 96,7% obliteracija vena

odrzanih 3 i 5 godina nakon zahvata. (1, 39)

Radiofrekventna ablacija (RFA), uz EVLA-u, naj¢esée je koriStena minimalno invazivna
procedura kod lije€enja VV-a. Takoder spada u termalnu proceduru i najéesce koristi
temperaturu od 120 °C koja se primjenjuje na segmente vena. (38) Toplinskom energijom
uniStava se venski endotel. Iglom se, uz pomoc ultrazvuka, ulazi u insuficijentnu povrsinsku
venu, postavlja se kateter kojim se vr§i RFA najmanje 2 cm distalno od safenofemoralnog
spoja i primijeni se tumescentna anestezija. Aktivira se radiofrekventni generator u
intervalima od 20 s. Na kraju procedure postize se hemostaza ru¢nom kompresijom na
mjestu ulaska u venu. Kompresijski zavaji ili Carape postavljaju se na tretiranu nogu odmah
nakon zahvata, a takoder je preporudljivo i daljnje kontinuirano koriStenje kompresijskih
Carapa ovim pacijentima, obi¢no 3 tjedna. Kontrolni ultrazvu¢ni pregled vrSi se nakon 72 h od

zahvata. U usporednim studijama pokazalo se kako radiofrekventna ablacija ima najnize
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stope nuspojava i komplikacija. Pacijenti takoder izvjeS¢uju o ve¢em poboljdanju simptoma i

kvaliteti Zivota tijekom pracenja. (40)

Mehanokemijska ablacija (MOCA) minimalno je invazivna metoda lije¢enja VV-a kod koje se
ne koristi tumescentna anestezija. Koristi kombinaciju mehanickih i kemijskih procedura
potpuno izbjegavajuci koridtenje toplinske energije. (1) Mehanicki postupak predstavlja
koristenje katetera Ciji se vrh okrece i dovodi do laganog te bezbolnog ostec¢enja tunike
intime vene. Kemijska komponenta koristenje je obliteracijskog sredstva koje se ubrizgava u
venu, ispod vrha katetera. Prednosti netermalnih postupaka posebno su vazne u podrucju
lije€enja male vene safene. Mnogo Zivaca koji leze blizu nje ovako ¢e se tesSko ostetiti.
Medutim, stopa okluzije znatno je niza nego kod termalnih postupaka. Druge netermalne
metode uklju€uju sustav zatvaranja cijanoakrilatnim ljepilom i skleroterapiju pod kontrolom
ultrazvuka. (38)

Skleroterapija varikoznih vena

Skleroterapija se koristi za lijeCenje varikoznih vena razli€itih tipova i oblika, no najcesc¢e se
primjenjuje kod manjih pojava kao $to su teleangiektazije i retikularne vene. Definira se kao
uvodenje kemijskog sredstva u lumen vene kako bi se induciralo oStecenje endotela koje
rezultira trombozom, te eventualnom fibrozom krvne Zile. Vrsta skleroterapije ponajprije ovisi
o promjeru ciljne vene- za one manje (teleangiektazije, male retikularne vene) koristi se
tekuca skleroterapija, a za vece (velike retikularne vene, varikoziteti) skleroterapija pjenom.
Tekuca skleroterapija moze se primijeniti i kod lijeCenja vecih vena, ali s viSom
koncentracijom sklerozirajuceg sredstva. Skleroterapija pjenom zasniva se na dodavanju

zraka u sklerozirajuci agens te se muc¢kanjem stvara pjenasta konzistencija.

Skleroziraju¢a sredstva mogu se podijeliti na osmotske i alkoholne agense te na
deterdZente. Osmotski agensi, kako im i samo ime kaze, osmozom utjeCu na dehidraciju
endotelnih stanica i posljedicnu destrukciju endotela. Najéesce koriSteni osmotski agensi
danas su hipertoni¢na fizioloSka otopina (23,4 %-tni natrijev klorid) i kombinacija 10%-tnog
natrijevog i 25%-tne dekstroze, tj. sredstvo poznatije kao Sclerodex. Alkoholna sredstva slabi
su sklerozanti koji uniStavaju endotelne stanice u samom kontaktu s njima. Koriste se
uglavnom kod teleangiektazija. Glavni alkoholni agens koridten u Europi je Chromex, 72%-tni
kromirani glicerin. Nekromirani glicerin koristi se rjede. Suprotno alkoholnim sredstvima,
deterdZenti su jaka slerozirajuca sredstva koja ciljnu venu unistavaju prianjanjem na

endotelne stanice i disrupcijom njihovih membrana pri Eemu dolazi do nastanka tromboze.
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Najcescée koriStena sredstva iz ove skupine su natrijev morhuat, etanolamin oleat, natrijev

tetradecil sulfat i polidokanol (Aethoxysklerol).

Vece vene treba oznaditi na kozi pacijenta u stojecem polozaju kirur§kim markerom. Ovisno
o broju ciljnih vena i ozbiljnosti stanja, ponekad je potrebno obaviti viSe sklerozacijskih
tretmana do postizanja o€ekivanih rezultata. Takoder, potrebno je izabrati odgovarajuéu

metodu skleroterapije.

Tekuca skleroterapija prvo se provodi na venama veceg, a potom na onima manjeg
promijera. Sklerozirajuci se agens razrijedi te se njime napuni viSe injekcija. Tipicni poletni
tretman sastoji se od 10 do 20 injekcija. Koli€ina skleroziraju¢eg agensa po injekciji kreée se
izmedu 0,1 i 0,2 mL za teleangiektazije, 0,25 i 0,5 mL za retikularne vene i iznosi do 1 mL
kod tretiranja VV-a. Injekcije se ubrizgavaju s razmakom od 2 do 3 cm, duZz cijele noge.

Pacijentima se savjetuje noSenje kompresijskih ¢arapa poslije zahvata.

Skleroterapija pjenom pod kontrolom ultrazvuka danas je najra$irenija vrsta skleroterapije.
Pristup prvoj ciljnoj veni ostvaruje se uz pomoc¢ ultrazvuka, a potvrduje povratom krvi u
Strcaljku. Igla ili leptiri¢, koji se koriste kod punkcije vene, zalijepe se na pacijentovu koZu.
Sklerozirajuci agens mijeSa se sa zrakom i mucka brzo, u smjeru naprijed-natrag, izmedu
dvije Strcaljke povezane preko trosmjernog ventila. Nakon $to se sva smjesa premjesti u
jednu Strcaljku, ona se poveze s iglom te se pjena ubrizgava pod kontrolom ultrazvuka.

Takoder, poslije zahvata, primjenjuju se kompresijske Carape.

Skleroziraju¢a sredstva mogu se primijeniti i pomocu katetera. Tehnika je sli€¢na onoj kod

ablacijskih metoda, a sklerozirajuéi agens najc¢esée je apliciran u obliku pjene. (1)

Nakon izuma sklerozacije pjenom, vode se rasprave o klini¢koj u€inkovitosti koristenja iste u
usporedbi s teku¢om sklerozacijom u lije¢enju VV-a. lako je procedura primjene sklerozacije
pjenom pacijentima bolnija, ima znacajno vecu ucinkovitost od tekuce skleroterapije. To je
zbog toga $to pjenasti sklerozant ima dulji doticaj s endotelom vene od tekuéeg- zabiljezene
stope zatvaranja velike vene safene pjenom, veée su nego kod koristenja tekuéine. Stovise,
stope recidiva manje su kod koristenja pjene u usporedbi s teku¢inom. Sto se pak pojave

komplikacija zahvata ti¢e, nema razlike medu ovim dvjema metodama. (41)

Anestezija kod minimalno invazivnog lijeCenja varikoznih vena

Kod invazivnih kirur§kih metoda lijeCenja varikoznih vena, anestezija pacijenta nezaobilazan

je dio zahvata, bila ona primijenjena kao opca anestezija te regionalno ili lokalno. Opc¢a i
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regionalna anestezija primjenjuju se u operacijskoj sali uz monitoriranje pacijenta od strane
anesteziologa. Medutim, znac€ajan ¢imbenik o kojem ovisi izbor anestezije je i slozenost
zahvata. Danas se i kod otvorenih zahvata sve ¢eSc¢e pocinje razmatrati tumescentna

anestezija koja je najprimjenjivanija u minimalno invazivnim postupcima lijeéenja VV-a. (1)

Tumescentna anestezija oblik je lokalne anestezije. Razrijedena otopina anestetika injektira
se u potkozno tkivo. Osim kod vaskularnih operacija, primjenjuje se i u dermatolosko;j i
plasti¢noj kirurgiji. Uobicajena doza lidokaina iznosi do 4,5 mg/kg, a ako se daje uz
adrenalin, i do 7 mg/kg. MjeSavina lokalnog anestetika, adrenalina i fizioloSke otopine, koja
se naziva i Kleinova otopina, priprema se dodavanjem bocice od 50 cm?® obi¢nog 1%-tnog
lidokaina i bocice od 1 cm? adrenalina, razrijedenog u omjeru 1:1000, u standardnu vreéicu
od 1 L otopine natrijevog klorida. Dobivena smjesa sadrzi 0,05% lidokaina i 1:1000000
adrenalina. Lidokain je vrlo kiseo i stoga uzrokuje peckanje tijekom infiltracije. Stoga se
dodaje jo§ 10 mg natrijevog bikarbonata u 1 L tumescentne otopine kako bi se otopina
alkalizirala, povecéavajuci postotak lokalnog anestetika u neioniziranom obliku, a to potice
njegov ulazak u stanice i ubrzava pocCetak analgezije, te takoder, smanjuje peckanje.
Adrenalin rezultira vazokonstrikcijom, pa tako sprije€ava daljnju apsorpciju anestetika. lako
opcenito sigurna, uporaba tumescentne anestezije ipak nosi rizik od sustavne toksicnosti
lokalnog anestetika. Rizik od sustavne toksic¢nosti povecava se u bolesnika s oStecenom
funkcijom jetre, stanjima koja smanjuju opskrbu jetre krvlju i u bolesnika sa zatajenjem
bubrega. Lijekovi koji interferiraju s izoenzimima citokroma P450 3A4 i 1A2 takoder
povecavaju rizik od toksi¢nosti ometanjem metabolizma lidokaina. Komplikacije nastale zbog
adrenalina dodanog lokalnoj anesteziji u gore navedenim dozama, opcenito su rijetke.
Objektivna toksi¢nost javlja se pri koncentracijama u serumu izmedu 5 i 9 pg/mL i ukljucuje:

mucninu, povrac¢anje, drhtanje, zbunjenost, uzbudenje, psihozu i misi¢ne fascikulacije. (42)

Kod endovenske laserske ablacije, pod kontrolom ultrazvuka, daje se otopina anestetika,
adrenalina i natrijevog bikarbonata povrsinski, u blizini vene, a isti postupak primjenjuje se i
kod radiofrekventne ablacije. Rezultat je izolacija okolnog mekog tkiva, Zivaca i dubokih
krvnih zila od toplinskih ozljeda. Takoder, dolazi do dodatnog komprimiranja ciljne vene, Cime

se povecava kontakt grijaceg elementa sa stijenkama vene. (39, 40)

Uvijek je postojala potreba za razvojem metoda kod kojih se ipak primjena tumescentne
anestezije moze izbjeci. Naime, vazna zabiljeZena komplikacija od strane pacijenata tijekom
primanja iste je bol. Novije su, netermalne metode, koje su razvijene u posljednjih nekoliko
godina, mehanokemijska ablacija, zatvaranje ljepilom (cijanoakrilati) i skleroterapija. Sve su
te novije metode jo§ manje invazivne, s manje lokalnih komplikacija, bez toplinskih ucinaka i

ne zahtijevaju velika ulaganja u opremu niti koriStenje tumescentne anestezije. (43)
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Komplikacije minimalno invazivnog lijeCenja varikoznih vena

Jedna je od najtezih komplikacija endovenske laserske ablacije tromboza, koja nastaje
Sirenjem tromba iz vene na kojoj je u€injena ablacija (vena saphena magna) u femoralnu
venu, a razlikuju se Cetiri tipa: 1) tromboza na spoju povrsinske i duboke vene, 2) tromboza u
dubokoj veni s parcijalnom okluzijom lumena (<50%), 3) tromboza u dubokoj veni s okluzijom
lumena izmedu 50 i 90% i 4) tromboza s potpunom okluzijom. Neke od manje teskih
komplikacija procedure obuhvaéaju hematome i ekhimoze, bol i opekline koze. Komplikacije
koje se mogu lako izbjeci pravilnim koristenjem intraoperativnog ultrazvuka i adekvatnom
primjenom tumescentne anestezije ozljede su susjednih Zivaca. Ozljeda Zivca u blizini velike
vene safene, a to je nervus saphenus, moze uzrokovati prolazne parestezije koze medijalnog
dijela noge, a onog u blizini male vene safene, a to je nervus suralis, pojavu prolaznih

parestezija koze lateralnog dijela noge. (39)

Komplikacije radiofrekventne ablacije uklju€uju perforaciju vene, trombozu, pluénu emboliju,
flebitis, opekline koze, infekciju, ozljede susjednih zivaca i promjene boje okolne koze, a one

najCesce su ekhimoze i eritem.

Kod mehanokemijske ablacije nema zabiljeZenih teZzih komplikacija osim Sto ¢eSce rezultira

rekanalizacijom tijekom 3 ili 5 godina.

Sto se komplikacija skleroterapije ti¢e, vazno je naglasiti kako su one uglavnom manje teske
i prolazne. Hiperpigementacija se javlja kod ¢ak 10-30% pacijenata, a ovisi o koncentraciji
skleroziraju¢eg sredstva i promjeru ciljne krvne Zile. Teleangiektazije takoder su jedna od
¢edc¢ih komplikacija, a zahvacaju ¢ak 15-20% pacijenata podvrgnutih skleroterapiji. Bol
prilikom injektiranja skleroziraju¢eg sredstva ovisi prvenstveno o njegovoj vrsti, pa je
najslabiji zabiljeZzen kod primjene deterdZenta, a najveci kod koristenja hipertoni¢ne fizioloSke
otopine. Urtikarija je Cesta, ali prolazi u roku od 24 h od zahvata. Rjede komplikacije odnose

se na nekrozu koze, ozljede Zivaca, anafilaksu, DVT, PE i nehoti€no injektiranje arterije. (1)

Smijernice u lijeCenju varikoznih vena

Konzervativnhe metode rezervirane su za sve one pacijente s kronicnom venskom bolesti koji
nemaju aktivne venske ulceracije. FiziCka aktivnost i podizanje nogu fizikalne su metode koje

se osim umjesto intervencijskog lije€enja, mogu Koristiti i uz ono. Pacijentima s KVB-om
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preporucuje se vjezbanje kao pomagalo u smanjenju simptoma bolesti. Kompresijska
terapija indicirana je kod pacijenata koji pripadaju kategorijama C0-C6 CEAP klasifikacije.
Pacijentima sa simptomatskim KVB-om preporuca se koristenje elasti¢nih ¢arapa s
najmanjom jacinom pritiska od 15 mmHg. Pacijentima C3 kategorije preporuca se koristenje
elasti¢nih ¢arapa/neelasti¢nih zavoja uz jacinu pritiska 20-40 mmHg. Pacijentima kategorije
C4b preporuca se koristenje elasti¢nih ¢arapa jacine kompresije 20-40 mmHg. Jacina
kompresije izmedu 40 i 60 mmHg neelasti¢nim sredstvom namijenjena je za pacijente s
akutnim edemom koiji je posljedica venskih ulceracija ili duboke venske tromboze.
Kompresijska terapija kontraindicirana je kod onih s teSkom arterijskom bolesti, teSkim
sréanim zatajenjem, potvrdenom alergijom na materijal kompresijskog sredstva i teSkom

dijabeticCkom neuropatijom s gubitkom osjeta ili nekrozom koze.

Kod bolesnika sa simptomatskim KVB-om koji nisu podvrgnuti intervencijskom lijecenju,
Cekaju intervenciju ili imaju prisutne simptome KVB-a/edem i nakon intervencije, treba uzeti u
obzir farmakolo$ku terapiju venoaktivnim lijekovima radi smanjenja simptoma bolesti i
edema. (44)

U indikacije za kirursko lije€enje varikoziteta ubrajaju se simptomatski VV, nalaz duplex
dopler ultrazvuka s povratom venske krvi >1 s i promjerom velike vene safene >4 mm,
kompresijska terapija koriStena 6 tjedana-3 mjeseca koja nije dovela do ublazavanja
simptoma, venski ulkusi, lipodermatoskleroza, krvarenje iz varikoziteta te dvije ili vise
epizoda povrsinskog tromboflebitisa ili perzistentni povrSinski tromboflebitis koji tijekom 4
tiedna ne odgovara na konzervativnu terapiju. Kirursko lije€enje varikoziteta kontraindicirano
je kod DVT-a, hiperkoagulabilnih stanja, PAB-a i trudnoce. (1, 44)

lako je lije€enje VV-a danas sve viSe usmjereno endovaskularnim metodama postoje neka
stanja kod kojih su ipak visoka ligacija i stripping metode izbora. To su: pritoci VSM-a koji
prijanjaju uz kozu, proSirenje ili aneurizma VSM-a, kroni¢ni tromboflebitis, izrazito tortuoticne
vene, akutna povrsinska venska tromboza te, naposlijetku, visoka cijena manje invazivnih

zahvata.

Skleroterapija se koristi kod lije€enja teleangiektazija i retikularnih vena (C1 kategorija prema
CEAP Klasifikaciji). Apsolutno je kontraindicirana kod alergija na skleroziraju¢e sredstvo,
akutnog celulitisa, akutne respiratorne ili kozne bolesti, tedke sustavne bolesti, migriraju¢eg
flebitisa, akutnog povrsinskog tromboflebitisa, trudnocée, hipertiroidizma i u stanjima kada je
pacijent dulje vrijeme vezan za krevet. Neke od relativnih kontraindikacija su astma, kasne
komplikacije dijabetesa, hiperkoagulabilna stanja, edem noge, PAB i kroni¢no bubrezno

zatajenje. (1)
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Jednodnevna kirurgija

Medunarodno drustvo za jednodnevnu kirurgiju, The International Association for Ambulatory
Surgery (IAAS), definira jednodnevnu kirurgiju kao postupak u ordinaciji (ambulanti) u kojoj
se pacijenti primaju, operiraju i otpustaju u vremenskom okviru od jednog radnog dana (6 do
8 h), bez noc¢enja. Opservatorij Europske Unije, kao i Britansko drustvo za jednodnevnu
kirurgiju, British Association for Day Surgery (BADS), nadalje dodaju kako prava
jednodnevna kirurgija ukljuuje planirane kirur§ke zahvate, koji nisu hitni, na pazljivo
odabranim i pripremljenim pacijentima koji se namjeravaiju lijeciti u okruzenju jednodnevne
kirurgije. Buduci da neki zahvati mogu zahtijevati dulji oporavak ili postoperativno
promatranje, kako bi se zadrzali kao jednodnevne operacije, izvode se u jutarnjim terminima.
Razlozi za prelazak sa stacionarne kirurgije na jednodnevnu kirurgiju su visestruki:
organizacijski, eticki, ekonomski i medicinski. Dnevne operacije omogucuju pacijentima izbor
vlastite okoline za oporavak, a povezane su s kra¢im vremenima ¢ekanja i manjim rizikom od
otkazivanja operacije. Takoder, dnevne operacije smanjuju stope bolnickih infekcija i duboke
venske tromboze te plu¢ne embolije. Izostavljanje noc¢enja i boravka tijekom vikenda u
bolnici mozZe biti korisno za pacijente, ali i za medicinski tim koji ne mora ostati na poslu u ta
doba. Jednodnevna kirurgija takoder potencijalno smanjuje stigmu koja je povezana s

prijemom u bolnicu jer se pacijenti vracaju kuci unutar jednog radnog dana. (45)

Pacijenti se mogu uputiti na jednodnevnu kirurgiju iz ambulanti, odjela hithe medicinske
pomodi ili primarne zdravstvene zastite. Napredak kirurskih i anestezioloSkih tehnika, kao i
objavljeni dokazi o uspjesnim ishodima zahvata kod pacijenata s viSestrukim
komorbiditetima, promijenili su kriterije primanja pacijenata na odjele jednodnevne kirurgije.
Sada je prihvac¢eno kako je vecina pacijenata prikladna za dnevnu operaciju osim ako ne
postoji valjan razlog zasto bi noc¢enje bilo korisno. Ako se razmatra bolni¢ka kirurgija, vazno
je postaviti pitanje mogu li se primijeniti bilo kakve strategije koje bi omogucile tretiranje
pacijenta kao jednodnevni slu€aj. Procjena pacijenta za dnevnu kirurgiju spada u tri glavne
kategorije: socijalna, medicinska i kirurSka. Pacijent mora razumjeti planirani postupak i
postoperativnu njegu, te dati informirani pristanak za prijem na jednodnevnu kirurgiju.
Sposobnost za zahvat trebala bi se odnositi na funkcionalni status pacijenta koji je utvrden
na anestezioloS8kom pregledu, a ne prema ASA (American Society of Anesthesiology)
klasifikaciji, dobi ili indeksu tjelesne mase. Postupak ne bi trebao nositi zna€ajan rizik od
ozbiljnih postoperativnin komplikacija koje zahtijevaju hitnu lije€nicku pomoc¢, niti zabraniti
pacijentu oralni unos hrane i tekuc¢ine unutar nekoliko sati nakon zavrsetka operacije.
Pacijent bi se trebao mo¢i kretati prije otpusta, ali ako potpuna mobilizacija nije moguca,

treba uvesti i odrzavati odgovarajucéu profilaksu venske tromboembolije. (46)
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Organizacija rada u jednodnevnoj kirurgiji

Prilikom ambulantnog pregleda pacijenta u subspecijalistic¢koj ambulanti u sklopu kirurske
poliklinike, kirurg procjenjuje mogucnost operativnog lijec¢enja u jednodnevnoj kirurgiji. U
razgovoru s kirurgom vazno je pacijentovo razumijevanje postupka te prednosti i rizika ove
vrste lije€enja prije davanja pristanka za takav postupak. Termin operacijskog zahvata
dogovara se izravno s kirurgom pri éemu pacijent slobodno moze pitati sve $to ga zanima.
Slijedi predoperativni pregled od strane anesteziologa. Ovisno o vlastitom opéem stanju,
pacijent dobiva misljenje o optimalnoj anesteziji za svoj zahvat, te s anesteziologom
raspravlja o metodi anestezije koja ¢e se primijeniti kod istog. Dio medicinske administracije
ispunjava anesteziolog, a ako pacijent iz nekog razloga ne Zeli predloZeni postupak lije¢enja,

ima ga pravo odbiti.

Kada pacijent dode u dnevnu bolnicu s jednodnevnom kirurgijom, na recepciji ga docekuje
sluzbena osoba koja biljezi informacije o njegovom zdravstvenom osiguranju. Tada placa
participaciju ili lijecenje (ukoliko nema uputnicu ili nije zdravstveno osiguran) i otvara mu se
zdravstveni list. Odlazi u ¢ekaonicu, a kada ga se pozove u svlacionicu, gdje dobiva ormari¢
s klju¢em u kojeg moze pohraniti sve svoje stvari za vrijeme operacije. Ako ima bilo kakve
alergije ili uzima lijekove protiv zgruSavanja krvi, obavezno mora o tome obavijestiti
medicinsko osoblje. Pacijent koji ide na veci zahvat u opcoj anesteziji, prije zahvata treba leci

u krevet gdje ¢eka operaciju.

Kada dode vrijeme za operaciju, medicinska sestra pacijenta otprati u operacijsku salu gdje
ga doCeka operacijski tim koji se priprema za operaciju. Ako je pacijent bio u opcoj anesteziji,
nakon operacije budi se u operacijskoj sali, te nastavak oporavka slijedi u sobi za oporavak.
Medicinska sestra ga obavijesti kada moze ustati iz kreveta i hodati, obuci se i premjestiti u
Cekaonicu. Ako je operacija izvedena u lokalnoj anesteziji, nakon nje se pacijent moze
samostalno ustati i obuci. Medicinska sestra ga obavijesti kada moze poci kuci, a od kirurga

prije odlaska dobiva sve potrebne informacije o daljnjoj njezi i kontrolama, te otpusno pismo.

Kontrolni pregled odvija se obi¢no u terminu kada kirurg prima pacijente u ambulanti, a kod
lakSih zahvata sam pregled, kao i odstranjenje Savova, moze se uciniti i u ordinaciji

nadleznog lije€nika obiteljske medicine. (47)
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Sigurnost pacijenta u jednodnevnoj Kirurgiji

Pitanje je treba li se $to viSe zahvata potpuno prebaciti u okvire jednodnevne kirurgije.
Potpuno je opravdano biti oprezan oko uspostavljanja kriterija za to s obzirom na razli€ite
komplikacije i Stetne dogadaje koji se mogu dogoditi nakon zahvata kao $to su krvarenje,
toksi€nost analgetika/anestetika, ali €ak i premjestaj pacijenta u bolnicke uvjete moze
rezultirati loSijom prognozom lije€enja zbog hospitalizacije, dodatnih kirurskih procedura, itd.
Cini se kako su istraZivanja o sigurnosti pacijenata u izvanbolni¢kim okruZenjima usmjerena
na pogreske u lije€enju, elektroni¢ke zdravstvene kartone i anesteziju u ordinaciji, a ne na
pitanja specifiénih karakteristika ustanove u vezi s kvalifikacijama osoblja i ustrojem odjela.
(48)

Za pocetak, u postizanju optimalne sigurnosti pacijenta tijekom lije¢enja u jednodnevnoj
kirurgiji vazan je temeljit anestezioloski pregled. Treba obratiti paznju na sva postojeca
medicinska stanja i farmakoloSku terapiju kojom se ona lije€e. Treba uzeti u obzir pacijentovu

dob i gradu (indeks tjelesne mase), ali i socijalne te psiholoSke aspekte pojedinca.

Nadalje, kako od strane kirurga pri prvom pregledu u ambulanti, tako i od strane
anesteziologa, pacijent treba dobiti detaljne upute o pripremi za kirurski postupak i samom
njegovom tijeku. Kod kuce se pacijent moze sam pripremiti za zahvat, a distanciranje od
bolni¢kog okruzenja moze pozitivno utjecati na njegov stav prema zahvatu, te informiranje

njegove okoline o postoperativhom periodu moze dovesti do lakdeg i brzeg oporavka.

Kod prijema u bolnicu vazan je potpuni fokus na pacijenta od strane medicinske sestre,
anesteziologa i kirurga, detaljan pregled pacijentove medicinske dokumentacije te poticanje
pacijenta na postavljanje pitanja o zahvatu i davanje odgovora na ista. Pacijentu se daju
odgovarajuci lijekovi prije samog zahvata, a proces zahvata ovisi o vrsti operacije, pa se od
zahvata do zahvata razlikuju anestezija, trajanje operacije, gubitak krvi i vrijeme do otpusta
kuci. (49)

Treba savjetovati pacijentu nekonzumiranje alkohola po otpustu kuci. Takoder, ne bi trebao
upravljati vozilom 24 h nakon zahvata u op¢oj anesteziji, a $to je jo$ vaznije, pacijent ne bi
trebao voziti sve dok mu bol ili nepokretnost nakon operacije ne dopuste sigurno
kontroliranje svog automobila i zaustavljanje u nuzdi. Svakog pacijenta treba otpustiti kuéi s
uputama o prikladnoj primjeni analgetika. Tradicionalni kriteriji za otpust iz jednodnevne
kirurgije ukljuCivali su prisutnost njegovatelja 24 h postoperativno. To se trenutno ponovno
evaluira, za neke manje zahvate smatra se kako je to previSe, a za neke vecée premalo

vremena. Isprobavaju se razli€iti modeli, uklju€ujudi i virtualni sustav, kojim bi se pacijent
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telefonski pratio prva 24 h od operacije te pronalazak i smjestaj njegovatelja u dom pacijenta

tijekom noéi. (46)

LijeCenje varikoziteta u jednodnevnoj kirurgiji

Nakon dijagnoze varikoznih vena potvrdene klinickim pregledom te duplex dopler
ultrazvukom i odluke o koriStenju operacijskog lijec¢enja s obzirom na postojecu indikaciju i
sve kontraindikacije, slijedi anesteziolo3ki pregled koji ukljuuje sve prethodno opisano. U
jednodnevnoj kirurgiji mogu se izvrsiti svi prethodno spomenuti invazivni i minimalno

invazivni zahvati na varikozitetima.

U operacijskoj sali vazno je kirur§kim markerom oznaciti VV uz pomo¢ ultrazvuka. Od
premedikacije najceSée se koriste Dormicum (midazolam) u dozi od 7,5 mg i Ketonal
(ketoprofen) u dozi od 200 mg, a $to se tiCe anestezije, ve¢ spomenuta, tumescentna
anestezija naj¢escée je izabirana metoda. Prosjeéno vrijeme trajanja ovakvog zahvata je do 2
h, a u idealnom slu€aju izvodi se od strane jednog kirurga, ponekad uz asistenta. Takoder,
anesteziolog bi trebao biti dostupan ukoliko ga se pozove, no on moze biti prisutan i cijelo
vrijeme u operacijskoj sali. Poslije operacije postavljaju se kompresijske Carape ili elasti¢ni

kompresijski zavoji na noge pacijenta. Minimalno vrijeme oporavka od zahvata iznosi 4 h.

Kod kuce bi pacijent trebao drzati podignute noge ili Setati, ne savjetuje se dugotrajno
sjedenje i lezanje s potpuno spustenim nogama. Kompresijske Carape ili elasticni
kompresijski zavoji primjenjuju se tijekom 2 tj. od zahvata za podrucje od prepone do koljena,
a potom jos 2 tj. za podrucje od koljena do stopala. Pacijent se moze tuSirati ve¢ 5 dana od
zahvata, a vratiti na posao nakon 2-4 tj. Kontrola se najéesSc¢e vrsi nakon 24 h od operacije od

strane kirurga, te jos jedna, 8 dana postoperativno.

donjih udova, komplikacije vezane za kirurSku ranu (infekcija, hematom, limforeja) i

krvarenje, a od tezih tu su duboka venska tromboza i pluéna embolija. (1, 49)

Zadovoljstvo pacijenata jednodnevnom kirurgijom

Pojam zadovoljstva slozen je i moze se razliCito tumaciti ovisno o individualnim uvjerenjima.
Pokusalo se definirati zadovoljstvo pacijenata uzimajuci u obzir razliite aspekte: procjena

pacijenata na temelju njihovih o€ekivanja, povezanost o€ekivanja pacijenata s njihovim
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iskustvima unutar zdravstvene skrbi i procjena skrbi od strane samih pacijenata u cjelini. U
analizi zadovoljstva pacijenata identificirana su Cetiri Cimbenika: stav pruzatelja usluga,
tehnicka osposobljenost pruzatelja usluga, dostupnost zdravstvene skrbi i u¢inkovitost

zdravstvene skrbi.

Demografske karakteristike kao $to su dob i spol, ali i odlike osobnosti mogu imati i pozitivan
i negativan utjecaj na zadovoljstvo pacijenata (vjerojatnije je kako e stariji pacijenti biti
zadovoljniji kako predoperativno, tako i tijekom oporavka od zahvata). Psihicko zdravlje jos je
jedan vazan Cimbenik kod pristupa pacijenata zahvatu i njegovog zadovoljstva

postoperativno. (50)

Zdravstvena pismenost odnosi se na sposobnost razumijevanja informacija o zdravstvenoj
skrbi i donoSenja odgovarajucih klini¢kih odluka. Povijesno gledano, lijecnici su bili
neuspjesni u prepoznavanju statusa zdravstvene pismenosti svojih pacijenata, $to negativno
utje€e na komunikaciju izmedu lije¢nika i pacijenata. Ograni¢ena zdravstvena pismenost
povezana je s loSijim zdravstvenim ishodima i pove¢anim morbiditetom i mortalitetom. lako
skrb o kirurskim pacijentima zahtijeva komunikaciju o sloZzenim temama, i dalje postoji
ograni¢eno razumijevanje o rasirenosti zdravstvene pismenosti u populaciji. Postoji nekoliko
jednostavnih nacina na koje lije€nici mogu poboljSati svoju komunikaciju s pacijentima svih
razina zdravstvene pismenosti. Preporuc¢a se koriStenje jednostavnih jezi¢nih alternativa
medicinskim izrazima, fokusiranje na prenoSenje dvije ili tri kljuéne poruke, polagani govor i

ponavljanje vazne informacije. (51)

Jednodnevna kirurgija raste i na nacionalnoj i medunarodnoj razini, uglavnom zato Sto je to
sigurna, uc€inkovita i isplativa razina skrbi. Podvrgavanje jednodnevnoj kirurgiji postavlja
zahtjeve pacijentima o vlastitom upravljanju postoperativnim oporavkom kod kuce.
Predoperativna procjena i informacije imaju svrhu pruziti sigurnu skrb za pacijente te
predvidjeti i sprije€iti komplikacije tijekom operacije i ranog postoperativhog oporavka. Neki
pacijenti izvjeStavaju o povecanom stresu i tieskobi dok posjecuju bolnicu radi
predoperativne procjene. Pruzanje pisanih informacija pacijentima tijekom ovakvog posjeta
moze im omoguciti Citanje i usvajanje Cinjenica o postupku prije hospitalizacije. Pacijenti
takoder mogu razgovarati o pisanim informacijama sa svojim obiteljima ili prijateljima kako bi

dobili podrsku i smanijili vlastitu tjeskobu. (50)

Troskovi lijeCenja u jednodnevnoj kirurgiji
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PoboljSanja i inovacije u kirurdkim postupcima zajedno s novim tehnikama anestezije
omogucuiju prelazak na izvanbolni¢ke uvjete, tj. zahvate u uvjetima jednodnevne kirurgije.
Jednodnevne operacije opcenito su jeftinije jer obi¢no zahtijevaju manje osoblja, ali i manje
tehnologije koja iziskuje koristenje odredenih resursa i adekvatnu infrastrukturu. Nadalje,
uglavnom idu uz skrac¢eno vrijeme oporavka i poboljSanu udobnost za pacijente,
omogucujuci pacijentima oporavak u vlastitom domu. (52) Medutim, za $to brzi i kvalitetniji
prelazak Sto veéeg broja zahvata u okvire jednodnevne kirurgije, barem u Hrvatskoj,

potrebna su daljnja ulaganja u organizaciju i infrastrukturu iste.

Dnevna bolnica definira se kao mjesto na kojem lijecenje moze trajati duZe od 6, a kraée od
24 h i moze mu prethoditi ili iz njega proizi¢i dodatna dijagnostika, a sastoji se od najmanje
30 postelja. Ukoliko lije€enje traje kra¢e od 6 h, pacijenti dolaze s uputnicom oznacenom kao
D1 uputnica, a ukoliko ono traje izmedu 6 i 24 h, potrebna im je D2 uputnica za prijem na
odjel i obavljanje zahvata. (53, 54) U Klinickom bolni¢kom centru Zagreb (KBC Zagreb),
dnevna bolnica s jednodnevnom kirurgijom sastoji se od operacijskog odjela ambulantne i
jednodnevne kirurgije i odjela za produzeni boravak operiranih bolesnika. (55) Kako je ve¢
ranije spomenuto, s obzirom na posjedovanje (dopunskog) zdravstvenog osiguranja, pacijent
plac¢a participaciju/punu cijenu zahvata pri prijemu na odjel jednodnevne kirurgije. Cijene
zahvata u jednodnevnoj kirurgiji izrazavaju se prema dijagnosticko-terapijskom postupku
(DTP) te su prikazane u Tablici 2. Takoder, s obzirom na godinu objavljivanja cjenika (2014.),
izrazene su u kunama (kn). Cijene uklju€uju postupke, potroSni medicinski materijal, lijekove i
smjestaj pacijenta. Svaki DTP ima svoju Sifru koja se odnosi na pojedini zahvat u

jednodnevnoj kirurgiji (JDK).

Tablica 2. Cijene jednodnevne kirurgije (56)

Sifra Naziv DTP-a jednodnevne Opis Cijena (kn)
DTP-a kirurgije
JDKO1 Operacija karpalnog kanala 1.500,40
JDKO02 Postupci zbog strabizma Popravak 3.225,86

strabizma koji
obuhvaca jedan ili
viSe misica, na

jednom ili oba oka

JDKO03 Operacija katarakte 2.769,69
JDKO04 Tonzilektomija i/ili UkljuCuje 2.625,70
adenoidektomija patohistoloSku

dijagnozu (PHD)
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JDKO05 Miringotomija s umetanjem 2.250,60
cjevcCice (jedno uho ili oba)
JDKO06 Postavljanje ligature na venu 3.225,86
i njezino uklanjanje
(stripping)
JDKO7 Operacija ingvinalne/femoralne 4.051,08
hernije (jednostrano ili
obostrano)
JDKO08 Laparoskopska Ukljuéuje 7.426,98
kolecistektomija patohistoloSku
dijagnozu (PHD)
JDKO09 Odstranjenje unutarnjeg 2.700,72
fiksatora ili koStanog
implantata
JDK10 Artroskopija 2.925,78
JDK11 Hemoroidektomija/ekscizija Ukljucuje 3.300,88
pilonidalne ciste patohistoloSku
dijagnozu (PHD)
JDK12 Transuretralna resekcija Uklju€uje 5.101,36
prostate (TURP) patohistolosku
dijagnozu (PHD)
JDK13 Obrezivanje (cirkumcizija) 825,22
JDK14 Loop electrosurgical resection | UkljuCuje 1.875,50
of transformation zone (LETZ), | patohistoloSku
postupci na rodnici, grlicu dijagnozu (PHD)
maternice i stidnici
JDK15 KiretaZa/histeroskopija/pobacaj | UkljuCuje 825,22
(medicinski indiciran) patohistoloSku
dijagnozu (PHD)
JDK16 Operacija abdominalne hernije | Ukljucuje 4.426,18
patohistolosku
dijagnozu (PHD)
JDK17 Palmarna fasciektomija zbog 2.325,62

Dupuytrenove kontrakure
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KBC Zagreb jedna je od 12 hrvatskih bolnica kojima su kroz projekt ,PoboljSanje isplativosti i
pristupa dnevnim bolnicama i/ili dnevnim kirurgijama u okviru Operativnhog programa
Konkurentnosti i kohezija 2014-2020% a koiji je sufinancirala Europska unija iz Europskog
fonda za regionalni razvoj, dodijelijena nepovratna financijska sredstva za unapredenje rada
dnevnih bolnica i jednodnevnih kirurgija koje su se do sada pokazale kao odli¢no rieSenje
zbrinjavanja pacijenata kojima nije nuzno lije€enje na akutnim bolni¢kim odjelima. Osim
izrazito visoke kvalitete zdravstvene usluge za pacijente, ovaj nacin lije¢enja donosi i
povecanje odrzivosti poslovanja hrvatskih bolnica. Ukupna vrijednost projekta ,Uredenje i
opremanje dnevnih bolnica i jednodnevnih kirurgija u KBC Zagreb* je 51.669.025,00 kn. Od
toga je 49.974.650,00 kn iznos prihvatljivih troSkova koje je u 100%-tnom iznosu financirala
Europska unija iz Europskog fonda za regionalni razvoj (85% od navedenog iznosa) i Vlada
Republike Hrvatske kroz drzavni proraéun (15% od navedenog iznosa). Ostatak je financirao
KBC Zagreb iz vlastitih sredstava. Osnovni cilj ovog projekta bio je trajno smanjenje broja
dana bolni¢kog lije€enja i smanjenje lista ¢ekanja za pojedine medicinske usluge koje se
mogu jednako kvalitetno provoditi kroz sustav dnevnih bolnica i jednodnevnih kirurgija. Prvi
rezultati ve¢ su vidljivi kroz povecanje kapaciteta, poboljSanje kvalitete usluga, uvodenje niza
novih dijagnostickih i terapijskih medicinskih postupaka u dnevne bolnice i jednodnevne
kirurgije te ciljano smanjenje vremena boravka na bolni¢kim odjelima Sto smanjuje troSkove
liie€enja, povecava protonost pacijenata i u konacnici smanijuje liste Cekanja. (57) Takoder,
uz manje troSkove, zahvate koji se provode u jednodnevnoj kirurgiji Hrvatski zavod za

zdravstveno osiguranje pla¢a oko 10% vide nego iste zahvate odradene na bolnickom odjelu.

Zaklju€ak

Kroni¢na venska bolest sa svojom najéeS¢om manifestacijom, varikoznim venama, pogada
velik dio svjetske populacije, ali i hrvatskog stanovnistva i to dodatno zahvaljujuéi rastu¢em
trendu sjedilackog nacina zivota i epidemiji pretilosti. Pacijenti, zbog razli€itih tegoba koje su
dio Sirokog spektra znakova i simptoma ove bolesti, dolaze k svojim lije¢nicima obiteljske
medicine koji ih potom upuéuju u ambulante vaskularne kirurgije na specijalisti¢ki pregled i
daljnju dijagnosti¢ku obradu u bolnici. Vazno je naglasiti kako, iako je rije¢ o bolesti do €ijeg
se izlje€enja dolazi raznim kirurSkim metodama, primarne strategije lijeCenja iste obuhvacaju
konzervativno lije€enje u koje se ubrajaju modifikacija Zivotnih navika, farmakoloska terapija i
kompresijska terapija. Uspjeh tih konzervativnih metoda uvelike ovisi o suradljivosti i
disciplini pojedinca, a njihov je cilj ublazavanje simptoma kroni¢ne venske bolesti. Zato su

kirurS8ke metode lijeCenja one za koje se velik broj pacijenata u dogovoru s kirurgom na kraju
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odlucuje i to upravo zbog uklanjanja uzroka kroni¢ne venske bolesti. Od tradicionalnih
postupaka tu su dostupni krosektomija ili visoka ligacija vena, stripping, njihova kombinacija,
te mikroflebektomija. U posljednje vrijeme mnogi se klini¢ari okre¢u novijim, minimalno
invazivnim metodama lije¢enja kroni¢ne venske bolesti, odnosno, varikoznih vena. Kod
takvih se metoda uglavnom koristi lokalna, tumescentna anestezija i rezultiraju manjim
brojem postoperativnih komplikacija. Nadalje, iznimno velik korak u sveukupnom kirur§kom
liie€enju varikoznih vena premjestanje je prethodno navedenih kirur§kih postupaka, zajedno
s endovaskularnim (endovenskim) metodama lije€enja, u okvire odjela jednodnevne kirurgije.
Jednodnevna kirurgija omogucuje pacijentu predoperativnu pripremu i postoperativni
oporavak u udobnosti vlastitog doma. Takoder, iziskuje manje bolnickog osoblja te smanjuje

liste Eekanja.

Zaklju€no, minimalno invazivno lije¢enje KVB-a u sklopu jednodnevne kirurgije modalitet je
ljeCenja kojem se u posljednje vrijeme sve viSe tezi, kako prema aktualnim istraZivanjima,
tako i prema Zeljama pacijenata. Dakako, treba imati na umu kako ova patologija pogada
razli¢ite populacijske skupine koje se medusobno razlikuju prema fizi¢kim i psihi¢kim
znacajkama, ali i prema osobnostima, stavovima i uvjerenjima. Sa svakim pacijentom treba
utemeljiti poseban dijalog, svakoga treba poslusati, dozvoliti postavljanje pitanja te ponuditi
suvisle odgovore i informacije, pa na temelju postignutog partnerskog odnosa lije¢nik-
pacijent odabrati optimalnu metodu lije€enja pacijentove tegobe i uz sva znanja, vjestine i

adekvatne uvjete- lijeciti je.
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