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Cirkulacija se dijeli na makrocirkulaciju i mikrocirkulaciju.

Takode se moze govoriti o cirkulaciji sa niskim i cirkulaciji sa visokim pritiskom. Ipak pod
oboljenjima koze izazvane bolestima cirkulacije uglavnom se misli na: arterijska, venska, limf
na oboljenja.

Govoreci o oboljenjima cirkulacije uglavnhom se misli na poremecaje i posljedice koje se
manifestuju na donjim ekstremitetima.

Akutna venska oboljenja

Thrombophlebitis

Predstavlja akutno nastalu trombozu u povr§nim venama, koja je pracena intenzivnim
zapaljenjem. Osnovni patogenetski mehanizam za nastanak tromboze opisan je takozvanim
Virchofovim trijasom (oStecenje zida krvnog suda, poveéana koagulabilnost i usporen tok krvi).

Tromboflebitis se ispoljava u vidu eritematozne, tople trake, koja je bolna na dodir. Opsti
simptomi obicno nisu izrazeni. Promjene su obi¢no lokalizovane u predjelu varikoznih vena,
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najéesce na potkoljenicama, dok je tromboflebitis vene koja nije varikzno izmijenjena rijetka
stvar.

Mogu biti zahvaéene samo varikozne grane ( Varicophlebitis) ili glavno stablo Vene saphenae
magnae, kada treba biti posebno oprezan, ukoliko se tromboflebiti¢ni proces Siri iznad nivoa
koljena, zbog moguce propagacije u sistem dubokih vena (

Thrombophelbitis ascedens

).

U terapiji se koriste nesteroidni antiinflamatorni lijekovi, kao i rana mobilizacija bolesnika uz
primjenu odgovaraju¢e kompresivne bandaze. Primjena antibiotika nije indikovana.

Phlebothrombosis

Podrazumijeva akutno nastalo zgru$avanje krvi u sistemu dubokih vena, najéesS¢e nogu. Za
razliku od tromboflbitisa, gdje klinicCkom slikom dominira inflamacija, ovde upale nema. Stoga
pocCetak oboljenja Cesto prolazi nezapazen.

Patogenetki mehanizam nastanka je sliCan kao kod tromboflebitisa, s tim da se naj¢esée javlja
kod imobilizacije bolesnika (postpartalni period, poslije vecih operacija), poslije veéih povreda
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sa oSteCenjem zida krvnog suda.

Moze da bude veoma diskretna, ili dramatiCna. U poCetku bolesnik se Zali na napetost i tezinu u
nozi. Zatim moze doc¢i do edema noge, a nekada i cijanoze, koji su lokalizovani distalno od
mjesta tromboze.

Kao posebno teski oblici se opisuju Phlegmasia cerulea dolens - akutna fulminantna
flebotromboza, praéena reaktivnim arterijskim spazmom, cijanozom i edemom, u slu¢ajevima
kada je zahvaceno viSe dubokih vena;

Phlegmasia alba dolens

- Tromboza femoralne vene, sa potpunom okluzijom, otokom i bljedilom ekstremiteta.

Postavlja se na osnovu klini¢ke slike, funkcionalnih testova (Homansov znak), a pri svakoj
sumniji na trombozu dubokih vena potrebno je uraditi Color Duplex Scan vena donijih
ekstremiteta.

U terapiji je potrebno $to prije zapoceti primjenu niskomolekularnog heparina, subkutano.

Prvog ili drugog dana potrebno je zapoceti i terapiju dikumarolskim peroralnim preparatima.
Kada se dostigne nivo INR (protrombinsko vrijeme) izmedu 2 i 3,5, obustaviti primjenu
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niskomolekularnog heparina.

Antikoagulantu terapiju je potrebno sprovoditi najkraée Sest mjeseci do godinu. Danas se
smatra da nije neophodna dugotrajna imobilizacija pacijenata sa flebotrombozom, ve¢ naprotiv,
poslije kratkotrajnog mirovanja, rana mobilizacija uz adekvatnu kompresivnu bandazu.

Hroni¢na venska insuficijencija

Oboljenja vena su najmasovnija oboljenja savremenog Covjeka. Kao i vecina bolesti mogu imati
akutni (tromboza dubokih vena, povrsinski tromboflebitis) ili hroni¢ni oblik (hroni¢nu vensku
insuficijenciju).

Hroni¢na venska insuficijencija (HVI) predstavlja skup patolo$kih stanja, koja usljed povisenog
intravaskularnog venskog pritiska dovode do progresivnog zastoja i razvoja posljedi¢nih stanja
zapaljenske i trofiCne prirode u subfascijskom, potkoZznom tkivu i kozi donjih ekstremiteta. U
terminalnom stadijumu HVI razvija se venski ulkus.

Prema statistici Svjetske zdravstvene organizacije osteéenja venske cirkulacije donjih
ekstremiteta su medu naj¢eséim oboljenjima koja zahvataju savremenog ¢ovjeka. Mogu se javiti
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kod svih rasa oba pola, u svim geografskim podrucjima.

Smatra se da ¢ak oko 15% cjelokupne odrasle populacije ima neki od oblika HVI. Na osnovu
razliCitin epidemioloskih studija procjenjuje se da prevalencija ulceracija donjih ekstremiteta u
odrasloj populaciji iznosi oko 2%. Kao etioloski faktor ogromne vecine (70-90%) ovih ulceracija
se pojavljuje HVI.

Etiopatogeneza tromboze definisana je jo§ 1856. godine (Wirchow): staza protoka, lezija
endotela vene i hiperkoagulabilnost. Kod mnogih oboljenja dolazi do ispoljavanja dejstva ovih
patogenetskih faktora: hirurskih, ortopedskih, neuroloskih, ginekoloskih i internistickih. Pluéni
tromboembolizam moze nastati kao komplikacija tromboze dubokih vena.

Venski sistem donjih ekstremiteta potiCe od vena stopala i topografski je podijeljen u povréni -
suprafascijski i duboki - subfascijski sistem. PovrSnom sistemu pripada venski sistem koze i
potkozja, a dubokom, svi venski sudovi u regiji koju obuhvata povr$na fascija, a oba sistema su
medusobno povezana perforantnim venama.

U anatomsko-funkcionalnom smislu cjelinu sa venama Cine zalisci. Oni svojim oblikom i
rasporedom onemogucéavaju vracanje krvi ka periferiji.
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Papilarne petlje, poznate kao mikrocirkulaciona jedinica, sastoje se od ascedentnog kraka
(dovodna arteriola), kapilara i descedentnog kraka (postkapilarna venula).

PatofizioloSke uticaje na tok venske krvi kroz potkoljenicu grupiSemo na sljedeci nacin:

- insuficijencija venskih zalistaka,

- insuficijencija misicne pumpe,

- mehaniCke smetnje.

Ocuvanost venskih zalistaka i njihova nesmetana funkcija predstavljaju jedan od najvaznijih
Cinilaca pravilnog oticanja krvi iz donjeg ekstremiteta. MiSicna pumpa kod postojece
insuficijencije venskih zalistaka postaje glavni patogenetski faktor u nastanku hroni¢ne venske
insuficijencije.

Mehanicki faktori mogu dovesti do opturacije lumena vene (organizovani, nerekanalizovani
trombi) ili pritiska na venu (tumori u okolini).
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Danas se opisuju moguci patofizioloSki mehanizmi znacajni za nastanak HVI (venska staza,
hipertenzija i tkivna anoksija; nastanak fibrinskih manzetni; blokiranje faktora rasta; adherencija
leukocita).

Postoje i dodatni opterecujuéi faktori koji uti¢u na razvoj HVI:

- nasljedni,

- starost,

- pol,

- tielesna masa,

- zanimanje (stomatolozi, trgovci, konobari, radnici koji ve€inu radnog vremena provedu u stanju
pasivnog stajanja).

Radi lakSeg razumijevanja kompleksne bolesti HVI potrebno je znati najvaznije klinicke znake
bolesti.
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Definicija kliniCkih znakova oboljenja:

- Telangiektazije - trajno proSirene intradermalne venule dijametra manjeg od 1 mm. Retikularne
vene - trajno prosirene plavi¢aste intardemalne venule dijametra izmedu 1 i 3 mm.

- Varikozne vene - subkutane trajno proSirene vene vece od 3 mm u dijametru u uspravnom
polozaju tijela. Zahvaéene su najCesSce povrSne, ekstrafascijske vene potkolenice, a riede i
bedra. lzuzetno rijetke su druge lokalizacije. Varikoziteti mogu imati razlicite oblike: ampularne,
vijugave, ¢voraste i cirkoidne.

- Edem - primjetan porast volumena ekstremiteta na rac¢un nakupljanja te€nosti u potkoznom
tkivu, koji se karakteriSe udubljenjem pri pritisku.

- Corona phlebectatica - intradermalne telangiektazije lepezastog izgleda lokalizovane na
medijalnoj ili lateralnoj strani stopala.
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- Hiperpigmentacije - pigmentacije koze koje se obi¢no javljaju u predjelu ¢lanka, ali se mogu
Siriti i na dorzum stopala i Citavu potkoljenicu.

- Hipostazni dermatitis (Ekcem) - eritem, vezikule, maceracija, deskvamacija kozZe potkoljenice.
Lipodermatoskleroza - induracija ili otvrdnuc¢e koze praéeno pigmentacijom, u regiji unutrasnjeg
maleolusa potkoljenice, o$tro odvojeno od nezahvaéene koze.

Dodatno se mogu javiti bijeli skleroti¢ni plakovi, u podrucju zahvacene koze, Sto se naziva Atrop
ihie blanche

. Zadebljanje koZze moze dovesti do konstrikcije podrucja ¢lanka, dajuci potkoljenici
karakteristi¢an izgled "obrnute boce Sampanjca". Proces u svom toku prolazi kroz akutnu i
hroni¢nu fazu.

- Venski ulkus - hroni¢ni defekt koze koji se stvara spontano kao posljedica hroni¢ne venske
insuficijencije. Obi¢no lokalizovan u distalnoj trecini potkoljenice, oko medijalnog maleolusa. Na
osnovu mehanizma nastanka mogu se razlikovati hipostazni i posttrombotski koji imaju donekle
razliCite kliniCke karakteristike.

Ulcus venosum hypostasicum nastaje na kozi izmijenjenoj hipostaznim dermatitisom. Oblik
hipostaznih ulkusa je raznolik, ovalan ili nepravilan, a nekada moze zahvatiti cirkularno distalnu
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trecinu potkoljenice. S obzirom na to da su zahvacéeni povrsni venski spletovi, ulkusi su plitki.
Dno je Cesto prekriveno nekroticnim naslagama i gnojem. Rubovi su ravni, crveni i nagruzeni.
Tipi¢na lokalizacija ove vrste ulkusa je od sredine potkoljenice do maleolusa, a najéesc¢e u
donjoj trecini potkoljenice.

Ulcus venosum postthrombophlebiticum je posljedica insuficijencije dubokih vena potkoljenica i
njihovih zalistaka, naj¢esée usljed flebotromboze. Ova vrsta ulkusa se razvija na bazi
indurativnog dermatitisa, a ovalno-okruglasti su sa tendencijom Sirenja u dubinu i veoma bolni.
Na dnu ulkusa su prisutne nekroti¢ne mase. Nikada ne pokazuju tendenciju ka spontanom
zarastanju. Rubovi ovih ulkusa su zadebljali i tvrdi. NajCeS¢e su lokalizovani oko maleolousa
distalnije od hipostaznih.

Dugotrajno prisustvo svih opisanih znakova bolesti, sa dominacijom fiksiranog edema,
dermatitisa, ulkusa koji ne zarasta, oznacava se ¢esto kao syndroma postthrombophlebiticum.
Traje godinama, progredientan je i moze voditi u invalidnost razli¢itog stepena. Svi oblici
klinickih manifestacija HVI mogu se nacdi u klasifikaciji HVI.

Danas opste prihvaéena klasifikacije HVI, CEAP klasifikacija, bazira se na klinickim
manifestacijama (C), etioloSkim faktorima (E), anatomskoj distribuciji (A) i patofizioloSkim
poremecajima u sklopu HVI.

Dijagnoza se postavlja na osnovu anamneza, kliniCke slike, kao i brojnih dijagnostickih
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procedura. Danas postoiji veliki broj dijagnosti¢kih metoda, koje znatno olak$avaju postavljanje
ispravne dijagnoze.

Color duplex scan vena donjih ekstremiteta, ultrazvucni preged, danas naj¢esce korisceni
metod pregleda venskog sistema donjih ekstremiteta. Njegova glavna prednost je u tome $to se
istovremeno mogu prikazati kako morfoloSki poremecaji na venskom sistemu, tako i poremecaji
u venskom toku krvi.

Rjede koris¢ene dijagnosticke metode u dijagnostici HVI: Pletizmografija; Ascedentna
flebografija; Descedentna flebografija; Merenje venskog
pritiska; Termografija i termometrija; Radioizotopske metode.

Terapija venskih ulkusa se sastoji od lokalnih i sistemskih mjera. Terapijski pristup mora biti
individualan i kombinacijom razli€itih terapijskih procedura potrebno je obezbijediti optimalno
lije€enje za svakog bolesnika ponaosob. Kompresivna terapija predstavlja terapiju prvog izbora
kod vecine bolesnika sa ulceracijama venskog porijekla.

U eksudativnoj fazi ulkusa najéesce se primjenjuje hemijski debridman primjenom enzimskih
gelova i rastvora.

Ulceracije u granulacionoj fazi se klasi¢no previjaju oblozima od fizioloSkog rastvora,
hipermangana, dok se danas sve vise primjenjuju alginati, poliuretanske pjene i hidrokolidni
zavoji i hidrogelovi.
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U stadijumu epitelizacije klasiCno se ulceracije u ovoj fazi previjaju vazelinskim gazama. Ukoliko
je produkcija eksudata nesto izrazenija, mogu se koristiti i alginati ili hidrokoloidne komprese.
Svoje mjesto nalazi i primjena hidrogelova. U novije vrijeme primjenjuju se polupropusni filmov i
perforirani plasticni filmovi.

Sve ulceracije, bez obzira na tip, mogu biti kolonizovane razli€itim mikroorganizmima. Ukoliko
njihov broj prede odredenu kriti¢énu granicu, moze doc¢i do razvoja klini¢kih znaka infekcije, $to
remeti zarastanje ulceracije i Cak moze da dovedei do sistemske, po zivot opasne infekcije. U
ovakvim slu¢ajevima potrebno je primijeniti odgovarajucu sistemsku antibiotsku terapiju, kao i
odgovarajuce lokalno lijeCenje.

Da bi se smanijila venska hipertenzija kod HVI donjih ekstremiteta, pritisak mora biti graduisan,
najvedi u predjelu sko¢nog zgloba, sa postepenim smanjivanjem naviSe, sto automatski stvara
graduisanu kompresiju. Uvijek se mora voditi racuna o pavilnom postavljanju kompresivne
bandaze.

LijeCenje HVI svakako obuhvata regulaciju tjelesne mase, razne vidove medikamentozne
terapije u zavisnosti od kliniCke slike, kao i neke vrste fizikalne terapije. Posebno mjesto u
lijeCenju HVI pripada hirurskoj terapiji.
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Prevencija kod bolesti vena donjih ekstremiteta se sastoji u Sto ranijem otkrivanju i
preduzimanju odgovarajucih terapijskih mjera.

Zahvaljujemo se Prof.dr Milanu Maticu na sugestijama prilikom pisanja ovoga teksta
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