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Debridement - krucijalni postupak
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Debridement je proces uklanjanja mrtvog tkiva iz rane. Devitalizirano tkivo usporavaili u potpunosti onemo-
gucava zarastanije rane. Cilj debridmana je pretvaranje kroni¢ne rane u stanje akutne rane i iniciranje proce-
sa zaraStavanja. Debridement je osnovni postupak u lije¢enju svake rane, ali i tretman koji se mora ponavljati
u zavisnosti o stvaranju nekroti¢nog tkiva. Postoji viSe naCina debridmana. To su mehanicki, autoliticki, kemij-
ski, enzimski, bioloSki i novi nacini debridmana. Napredovanjem tehnologije uvode se i novi oblici debridma-
na. Tako se osim standardnih metoda sve viSe uvode i metode debridiranja vodenim mlazom pod pritiskom
(hidrokirurgija, water-jet), te ultrazvucno asistirani tretman rana (UAW). Metoda debridmana za koji se lije¢nik
odlucuije ovisi o koli€ini devitaliziranog tkiva prisutnog u rani, veli€ini i dubini rane, osnovnoj bolesti, te even-
tualnom komorbiditetu i ukupnom zdravstvenom stanju. Cesto se metode debridmana medusobno kombini-
raju kako bi se postiglo Sto bolje uklanjanje devitaliziranog tkiva. Debridement osim toga i signifikantno sma-

njuje broj bakterija u rani.
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Cilj lijecenja kronic¢ne rane je pretvoriti je u ranu koja
ima potencijal cijeljenja (1). Mnogobrojne su studije
dokazale da prisustvo devitaliziranog tkiva (nekrotic-
no tkivo i fibrinske naslage) u kroni¢noj rani pogoduju
razvoju i rastu bakterija, smanjuju rezistenciju prema
infekciji, bitno reduciraju razvoj granulacijskog tkiva
i sprjecavaju nastanak i progresiju epitelizacije (2-8).

Rijec¢ debridement francuskog je porijekla i u prijevo-
du znaci ,odstranjenje ogranicenja“. U klini¢koj me-
dicini je taj izraz prvi put upotrijebio francuski lijec-
nik Henri Le Dran (1685. - 1770.) u kontekstu incizije
ucinjene u cilju pobolj$anja dreniranja i oslobadanja
tenzije. Danas rije¢ debridement podrazumijeva dubo-
ko odstranjenje adherentnog, devitaliziranog ili kon-
taminiranog tkiva iz rane. Debridement se mora jasno
odvojiti od postupka ¢iscenja rane koji podrazumijeva

odstranjivanje necistoca iz rane (metabolicki otpad,
stana tijela i partikli). Danas debridement definiramo
kao postupak kojim se odstranjuju nekroti¢no tkivo,
eshare, devitalizirano tkivo, serozne kruste, inficirano
tkivo, hiperkeratoze, fibrinske naslage, gnoj, hemato-
mi, strana tijela, debris, koStane fragmente ili bilo ko-
ju vrstu mikrobioloskog opterecenja iz rane, a u cilju
poboljsanja cijeljenja rane.

Uklanjanje nekroti¢nog tkiva od velike je vaznosti iz
brojnih razloga. Prvo, nekroze prekrivaju ranu i time
onemogucuju adekvatnu procjenu rane (kvalitetu tki-
va u rani, dubinu, stanje rubova rane). Kao drugo, de-
vitalizirano tkivo je dobro staniSte za bakterije i ujed-
no mehanicka barijera koja ograni¢ava fagocitnu ak-
tivnost, a skriveni mrtvi prostor moze uzgajati bakte-
rije i povecati rizik lokalne infekcije. Kao trece, nekro-
ticno tkivo moZe maskirati znakove lokalne infekcije. I

ACTA MEDICA CROATICA 63



D. Huljev. Debridement - krucijalni postupak u lijecenju kroni¢nih rana. Acta Med Croatica, 67 (Supl. 1) (2013) 63-69

na kraju, prisutnost nekroti¢nog tkiva je fizicka barije-
ra lijecenju i podrzava znacajan bakterijski rast (8-12).
Osim toga, debridement ima i znac¢ajnu ulogu u redukci-
ji biofilma (13). Biofilm se vrlo ¢esto nalazi u kroni¢nim
ranama i pretpostavlja se da kod pojedinih rana moze
biti jedan od vodecih ¢imbenika odgodenog cijeljenja
rane. Struktura biofilma je vrlo kompleksna. Posjedu-
je kanale kojima cirkuliraju hranjivi produkti, dok sta-
nice u razlicitim dijelovima biofilma iskazuju razlici-
ta svojstva i ekspresiju gena, organiziraju bakterije pa
se ta zajednica usporeduje s tkivima visih organizama
(14). Radi se o heterogenim zajednicama koje se konti-
nuirano mijenjaju (15-17). Mogu sadrzavati samo jed-
nu bakterijsku ili gljivicnu vrstu, a najé¢esce su polimik-
robne, odnosno sadrzavaju razli¢ite vrste mikroorgani-
zama (18,19). Smatra se da je biofilm vjerojatno najvaz-
niji cimbenik koji doprinosi multiplim kroni¢nim infla-
matornim promjenama. IstraZivaci americkog Centra
za inZenjering biofilma Sveucili§ta u Montani dokazali
su prisutnost biofilma u 60 % kronic¢nih, za razliku od
6 % kod akutnih rana (18) Pretpostavka je da skoro sve
kroni¢ne rane sadrze biofilm u barem jednom dijelu ra-
ne. Infekcije uzrokovane biofilmom iskazuju odredene
klinicke znacajke. Mogu biti uzrokovane samo jednom
vrstom bakterija, mjeSavinom vrsta ili pak kombinaci-
jom bakterija i gljiva. Sesilne bakterije (sjedilacke, cvrsto
prijanjajuce uz podlogu) oslobadaju antigene i stimuli-
raju proizvodnju antitijela, ali ta antitijela nisu ni pro-
tektivna ni ucinkovita, jer ne ubijaju bakterije zastice-
ne u biofilmu. Naprotiv, mogu stvarati imunokompleks
koji razara okolno tkivo. Imunosni odgovor domacina
nije dostatan da razori biofilm. Antibiotska terapija dje-
luje samo na planktonske stanice koje se oslobadaju iz
biofilma, ali ne ubija stanice mikroorganizma u biofil-
mu. Zbog toga infekcije uzrokovane biofilmom tipicno
iskazuju povratne simptome pa se javljaju rekurentne
infekcije. Rane, osobito kroni¢ne, rezistentne su na li-
jeCenje. Bakterije koje Zive u biofilmu 500 do 1000 pu-
ta su rezistentnije na antimikrobnu terapiju od njiho-
vih planktonskih oblika, pa prema tome koncentracija
antibiotika koja bi unistila bakterije visestruko prelazi
dopustene maksimalne doze.

Najnovija istrazivanja ukazuju da je debridement vaz-

na komponenta u pripremi dna rane, i to iz sljedecih

razloga:

- smanjuje inflamatorne citokine, fibronektin i meta-
loproteinazu koji usporavaju cijeljenje rane, a nasta-
ju kod kroni¢no inficiranih rana s prisutnoscu ne-
kroti¢nog tkiva

- potice sintezu DNA i porast keratinocita koji su in-
hibirani gore navedenih upalnim produktima

- smanjuje broj bakterija u rani.
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Takoder je vazno naglasiti da se ne radi o jednokrat-
nom postupku, vec o visekratnim postupcima, odno-
sno postupku koji se mora provesti uvijek kod nastanka
nekroti¢nog tkiva ili razvoja fibrinskih naslaga u rani.
Odabir vrste debridmana ovisi o viSe cimbenika kao Sto
su: tip i volumen rane, prisustvo infekcije i prisustvo
biofilma, veli¢ina rane, bolnost odredene vrste debrid-
mana, postojanje komorbiditeta, ukljucujuci i sepsu,
vaskularizacija rane i okolnog tkiva, hospitalizirani ili
ambulantni bolesnik, preferiranje samog bolesnika i
cijena postupka, kao i moguénosti izvodenja postup-
kaiznanje.

INDIKACIJE ZA DEBRIDEMENT

Buduci da je debridement centralna tocka u tretma-
nu kroni¢ne rane, moZze se primijeniti na sve vrste ra-
na, bez obzira na njihovu dijagnozu i uzrok nastanka.
Daliraditi debridement ili ne? Odgovor na ovo pitanje
mozemo dati na osnovi analize razli¢itog tkiva u rani
te bioloskog opterecenja koje pokriva dno rane (ne-
kroza, eshara, fibrinske naslage, izvor infekcije), sta-
nja rubova rane te tkiva oko rane.

Prema tome, prvi korak je na adekvatni nacin analizirati
vrstu tkiva u rani, $to ¢e omoguciti da se izabere i pravo
vrijeme za debridement i odgovarajuci nacin debridma-
na. Takoder, potrebno je definirati i razinu eksudata. Po-
red toga postoje i drugi parametri koji su vazni za dono-
Senje odluke o nacinu debridmana, a to su prije svega,
razina boli, okolina u kojoj bolesnik boravi, bolesnikov
izbor, vjestina, znanje i oprema koju zdravstveni radnik
posjeduje, iskustvo s pojedinim vrstama debridmana te
zakonski propisi i smjernice. Izbor e zavisiti i od veli-
¢ine rane, o mogucem prisustvu biofilma, eventualnoj
sepsi, mogucnosti dodatnog krvarenja kod odredenih
vrsta debridmana. I na kraju, pitanje je li nas bolesnik
ambulantni ili hospitalni. Cesto se metode debridma-
na kombiniraju jedna s drugom, kako bi se postiglo §to
bolje uklanjanje devitaliziranog tkiva. Nezavisno od to-
ga koju metodu debridmana izabrali, osnovno je svesti
bol na najmanju mogucu razinu.

Bolesniku treba objasniti plan lijeCenja, odnosno na-
¢in na koji planiramo uraditi debridement. Za ovaj po-
stupak trebamo dobiti pisanu suglasnost bolesnika ili
¢lana porodice, ako se radi o bolesniku, koji zbog svoje
bolesti ili stanja, ne moZze sam donijeti takvu odluku.
Suglasnost bi trebalo dobiti za sve vrste debridmana,
ane samo za kirurski.

Debridement radimo kako bismo otklonili nekrozu,
fibrinske naslage, eshare, osteceno tkivo, izvore upa-
le i infekcije, eksudat, hiperkeratozne naslage, gnoj,
hematom, strana tijela, debris i koStane fragmente.
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Debridmanom nastojimo smanjiti i neugodne mirise,
prekomjernu sekreciju i rizik od infekcije, ali i stimuli-
rati rubove rane i epitelizaciju. Ako smo u tome uspje-
li, znacajno ¢emo utjecati na cijeljenje rane te pobolj-
Sanje kvalitete Zivota bolesnika, ali i njegove porodice.

VRSTE DEBRIDMANA

Debridement se moZze podijeliti na nekoliko vrsta: me-
hanicki, kirurski, autoliticki, enzimski, kemijski, bio-
loski i novije vrste debridmana.

Mehanicki debridement

Mehanicki debridement podrazumijeva previjanje
suhom ili natopljenom gazom, koja se potom na ra-
ni osusi. Osim toga mehanicki debridement mozemo
obaviti i impregniranom parafinskom gazom te u no-
vije vrijeme i jastuci¢cima monofilamentnih vlakana.

Previjanje gazom natopljenom otopinom

Taj nacin debridmana je bio najcesci postupak u SAD
koji se provodio dekadama. Najcesce se izvodi na na-
¢in da se prevoj (obi¢no je to gaza natopljena fiziolos-
kom otopinom), koji je postavljen preko rane, osusi i
priljubi za devitalizirano tkivo u rani. Tijekom previ-
janja, odnosno povlacenja gaze, skida se tkivo koje se
prilijepilo za gazu. Indikacija za takav nacin debridma-
na je kratkotrajno previjanje inficiranih nekroti¢nih ra-
na. Nedostatak takvog nacina debridmana je bolnost i
neselektivnost, jer se pri povlacenju gaze skida i zdra-
vo tkivo. Postoji i mogucnost da dijelovi gaze ostanu u
dnu rane i postanu strana tijela. U danasnje doba ta-
kva je vrsta debridmana prakticki napustena.

Parafinska gaza

Postoji manji broj izvje$taja prema kojima takav na-
¢in debridmana izaziva bol i o$tecuje novoformira-
no tkivo. Takoder, dovodi do krvarenja iz dna rane pri
previjanju i povecava rizik od infekcije, ali i dovodi do
odgadanja procesa reepitelizacije. Taj je postupak ta-
koder napusten.

Previjanje suhom gazom

Sli¢no kao i s gazom natopljenom otopinom, i previ-
janje suhom gazom ima svoja ogranicenja i nedostat-
ke. To su ponajprije bol pri previjanju, uklanjanje gra-
nulacijskog tkiva te odgadanje epitelizacije. Bez obzira
na nisku cijenu, potreba za ¢estim previjanjima, uma-
njuje ekonomsku isplativost takvog nacina debridma-
na pa je takoder napusten.

Jastucici s monofilamentnim vlaknima

Odnedavno na trzi$tu imamo proizvod koji sadrzi mo-
nofilamentna vlakna (sl. 1). To je moderno sredstvo za

debridement, osmiSljeno da mehanicki uklanja fibrin-
ske naslage i devitalizirano tkivo iz dna rane. Fibrin-
ske naslage, hiperkeratozni debris i kruste osusenog
eksudata ostaju vezane u vlaknastom sastavu ovog ja-
stucica te se na taj nacin uklanja iz rane i okolne ko-
Ze. Prednosti su i to $to Stedi zdravo granulacijsko tki-
vo, ukljucujuci i male otocice epiteliziranog, zdravog
tkiva. Takav nacin debridmana je brz i jednostavan, a
monofilamentnim jastuc¢icem se lako rukuje. Uzroku-
je malu ili nikakvu bol. Koristan je kao nacin debrid-
mana prilikom previjanja rane u kuc¢noj njezi, patro-
naznoj sluzbi, itd.
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Sl. 1. Jastucici s monofilamentima

Kirurski debridement

Kirurskim debridmanom uklanja se mrtvo tkivo kirur-
$kim noZem, elektrokauterom ili drugim o$trim kirur-
$kim instrumentom (8kare, kireta) te predstavlja stan-
dardni tretman pri uklanjanju mrtvog tkiva iz rane. Ra-
di se o brzom, agresivnom i u¢inkovitom debridmanu,
ali ponekad je nemoguce tocno odrediti granicu izme-
du vitalnog i devitaliziranog tkiva, tako da se Cesto ti-
jekom debridmana odstrani i tkivo koje je vitalno, a
takoder Cesto zaostane i dio tkiva koje je devitalizira-
no. Ponekad je bolje ostaviti dio nekroti¢nog tkiva za
kasniju eksciziju nego riskirati ostecenje zdravog tki-
vo. Debridement je dosta selektivan, buduci da se ra-
di pod kontrolom oka. Najbolja indikacija za kirurski
debridement je rana s velikom koli¢inom devitalizira-
nog tkiva i rana u korelaciji s inficiranim tkivom. Pred-
nosti su mu brzina, selektivnost i u¢inkovitost. Nedo-
staci su moguca bolnost samog postupka, neselektiv-
nost - nemogucnost preciznog odredivanja granice vi-
talnosti tkiva, mogucnost ozljeda vaznih struktura te
mogucnost krvarenja, mogucnost unosenja bakterija
s povrSine u dubinu tkiva te otezan postupak kod ana-
tomski nepristupacnih i rizicne lokacije (duboka rana
u blizini krvnih Zila ili Zivaca). Potreban je i oprez kod
bolesnika na antikoagulantnoj terapiji.
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Autoliticki debridement

Autoliza je proces koji organizam poduzima kako bi
uklonio mrtvo tkivo te koristi potencijale same rane,
autoliticke enzime koji se stvaraju u rani, za likvefakciju
(odstranjivanje) devitaliziranog tkiva. Dakle, radi se o
debridmanu vlastitim bioloskim mehanizmima u vlaz-
nom miljeu rane koji omogucuje organizmu koristenje
vlastitih procesa eliminacije devitaliziranog tkiva. To
je selektivni debridement koji djeluje samo na devita-
lizirano tkivo i ne o$tecuje vitalno tkivo. Sam postupak
se postiZe uz pomo¢ potpornih pokrivala za rane (npr.
hidrokoloidnih obloga) uz po potrebi dodatnu aplika-
ciju gela. Autoliza se moze koristiti sama za sebe, ili u
kombinaciji s drugim vrstama debridmana. Indiciran
je kod rana s fibrinskim naslagama te manjom kolici-
nom nekroti¢nog tkiva. Prednosti su mu selektivnost,
sigurnost, bezbolnost i jednostavnost provodenja po-
stupka. Indiciran je i u bolesnika na antikoagulantnoj
terapiji kada je kirurski debridement kontraindiciran.
Nedostaci su mu sporost, potreba za ucestalim kon-
trolama zbog mogucnosti razvoja infekcije, a ako se
koriste okluzivne hidrokoloidne obloge moze doci i
do porasta anaeroba.

Kontraindikacija za autoliticki debridement je preosjet-
ljivost na pojedine sastojke potpornog pokrivala. Po-
znata je ¢injenica da je do 14 % bolesnika s kroni¢nim
ranama osjetljivo na propilen glikol — sastojak koji se
koristi kao konzervans u mnogim autolitickim pokri-
valima za rane. Hidrogel i hidrogelna pokrivala za ra-
ne se takoder ne bi trebalo upotrebljavati kod krvare-
¢ih rana, fistula i rana s jakom eksudacijom, a kontra-
indicirani su kod inficiranih rana.

Popratni ucinci kod aplikacije hidrogela i hidrokolo-
idnih pokrivala za rane su velika koli¢ina eksudata ko-
ji moZe dovesti do maceracije okolne koZe, Sto dovodi
do povecanja rane, odgode cijeljenja, i dodatne mo-
gucnosti prodora infekcije u tkivo.

Enzimski debridement

Zapostupak debridmana koriste se egzogeni proteoli-
ticki enzimi, kombinacija streptokinaze i streptodor-
naze, kolagenaza, kombinacija papain/ureja i fibri-
nolizin. Preparati se moraju injicirati ciljano na, u ili
neposredno ispod nekroti¢nog tkiva. Ne smije se na-
nositi na zdravo tkivo. Indiciran je kod rana s velikom
koli¢inom devitaliziranog tkiva i kod eshara. Prepara-
ti se apliciraju jednom do dva puta dnevno. Predno-
sti sumu brzina djelovanja, a nedostaci moguce upal-
ne reakcije i potrebno iskustvo u primjeni preparata.
Relativna kontraindikacija je suha rana, bududi da
proteoliticki enzimi mogu djelovati samo u vlaznom
okruZenju.

66 ACTA MEDICA CROATICA

Popratni ucinci su iritacija okolnog tkiva s klinickim
znacima infekcije i nelagode. To se najcesce javlja kod
upotreba preparata koji sadrze papain. Terapija strep-
todornazom moZe uzrokovati poviSenu temperaturu i
leukocitozu, a mogu se razviti i antitijela, kao i kod te-
rapije streptokinazom. Opisani su i slucajevi kontak-
tnog dermatitisa.

Kemijski debridement

To je debridement pomocu preparata kao $to su slabe
kiseline (mlijecna, octena, jabuc¢na), klorheksidin, kali-
jev permanganat, preparati koji sadrZe bakar. Indiciran
je kod rana s minimalnom koli¢inom fibrinskih nasla-
ga. Prednost mu je jednostavnost uporabe a nedostaci
slaba ucinkovitost i neselektivnost (moguce ostecenje
i novonastalih granulacija).

Bioloski debridement

Debridement pomocu larva — sterilnih licinka muhe
Lucilia sericata (sl. 2). Larve se hrane , trulim“ tkivom,
dok izbjegavaju zdravo tkivo. Osim toga, larve izlucuju
sekret koji sadrZi antibakterijske supstancije koje sma-
njuju bakterijsko opterecenje, a takoder i proteoliticke
enzime koji odstranjuju eshare na nacin da prekida-
ju niti kolagenog matriksa. Terapija larvama poznata
je stotinama godina i uglavnom se upotrebljavala kao
metoda debridmana kada su ostale metode bile neu-
spjedne. U zadnje je vrijeme bioloski debridement po-
novno aktualan zbog povecanja broja kroni¢nih rana
i porasta rezistentnih bakterija. Indiciran je kod gnoj-
nih rana i rana s ve¢om koli¢inom nekroti¢nog tkiva.
Prednosti su mu selektivnost i bezbolnost, a nedosta-
tak relativno visoka cijena, pristupacnost i psiholoski
ucinak kod bolesnika.

SI. 2. Larva muhe Lucilia sericata

Kontraindikacija su rane koje se nalaze u blizini oc¢i-
ju, gornjeg gastrointestinalnog i respiratornog trakta,
kao i kod bolesnika alergi¢nih na larve. Terapija nije
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prikladna ni za rane s eksponiranim krvnim Zilama po-
tencijalno povezanima s dubokim vitalnim organima,
kao i kod bolesnika s malignim ranama.

Popratni uc¢inci su moguca bol bolesnika.

NOVIJE VRSTE DEBRIDMANA

U novije se vrijeme koriste posebni aparati za debride-
ment. Za sada postoje dvije vrste takvog debridmana, i
to vodeni debridement, odnosno hidrokirurski debride-
ment i ultrazvucni debridement. Prednosti su mu rela-
tivno brz postupak i adekvatno proveden debridement
uz znacajno smanjenje broja bakterija u rani. U radu
prezentiranom na EWMA konferenciji [Huljev D, Gajic¢
A, 2009. godine (20)] autori su prikazali 12 bolesnika u
kojih je verificiran broj bakterija prije i poslije vodenog
i ultrazvu¢nog debridmana. Broj bakterija nakon de-
bridmana znacajno je smanjen - u 35 % uzetog materi-
jalanije bilo dokazanih bakterija, a u preostalim uzor-
cima broj bakterija i kolonija je smanjen u prosjeku
za 75 % (20). Osim toga, i terapija negativnim tlakom
moze posluziti i kao indirektna metoda debridmana.

Vodeni debridement

Radi se o kirur§kom aparatu (Versajet™ Hydrosurgery
System, Smith & Nephew, Hull, UK) koji koristi vodeni
mlaz pod visokim pritiskom za postupak debridmana
(sl. 3). Koristi se fizioloska otopina koja pod pritiskom
stvara efekt kirurSkog noza. Podesavanjem snage mla-
za debridement ima raspon djelovanja od usisavanja
do rezanja tkiva. Mlaz je usmjeren paralelno s ranom —
tangencijalna ekscizija. Kori$tenjem Venturijevog efek-
ta stvara se lokaliziran vakuum koji usisava tkivo koje
se reZe, te tako uklanja odstranjeno tkivo. Aparat po-
jednostavljuje rad kirurga jer je sonda jednostavna za
upravljanje, stedi okolno zdravo tkivo, kao i vrijeme
potrebno za debridiranje i cijeljenje (21-23).

Sl. 3. Versajet hydrosurgery

Rezultat vodenog debridmana prikazan je na sl. 5 i
6. Prednosti su mu relativno mala bol kod postupka

debridmana, znacajno smanjenje broja bakterija u ra-
ni te mogucnost ambulantne i stacionarne uporabe.
Idealan je za pripremu dna rane za sekundarni zahvat
(kozni transplantat).

SL. 5. Stanje prije debridmana

Sl. 6. Stanje nakon vodenog debridmana Versajet-om

Nedostatak mu je cijena postupka, te cijena sonde koja
je jednokratna, kao i moguénost disperzije bakterija u
okolinu aerosolom i potreba za educiranim osobljem.

Ultrazvucni debridement

Na trZistu postoji nekoliko aparata koji za debridman
koriste ultrazvuk. (sl. 4). U tehnickom smislu aparat
posjeduje ultrazvucni generator koji putem piezoe-
lektricnog kristala pretvara elektri¢nu energiju u me-
hanicke vibracije.
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Aparat koristi ultrazvuk niske snage, a kao mediji se za
irigaciju koriste fizioloska ili Ringerova otopina. Debri-
dement se osniva na predaji mehanicke energije i stva-
ranju vibracija visoke frekvencije (25KHz). Promjena-
ma pritiska stvaraju se i nestaju kavitacije (mjehurici)
koje se prenose na ranu, a nastale turbulencije odvaja-
junekroticno tkivo i fibrinski sloj u rani. Granulacijsko
tkivo je poStedeno jer je otpornije na promjene priti-
ska. Stvorene kavitacije ujedno i perforiraju bakterij-
sku membranu, tako da je ucinkovit i kod bakterija koje
formiraju biofilm. Takav nac¢in debridmana pogodan
je za neravne i podminirane rane te teZe pristupacne
regije, kao §to su interdigitalni prostori, fistule i duge
kosti (osteomijelitis) (20,24,25). Rezultati debridmana
prikazani sunasl. 71i8.

Sl. 8. Stanje nakon debridmana ultrazvukom

Upotreba aparata je jednostavna. Debridement nije
bezbolan, ali je razina boli zna¢ajno manja od kon-
vencionalnog debridmana. Prednosti su mu selek-
tivnost, mogucénost ambulantne i stacionarne upo-
rabe i relativna brzina postupka, a nedostatak mu je
cijena uredaja.
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Terapija negativnim tlakom

Terapija negativnim tlakom je vjerojatno najvaznije
tehnolosko dostignuce unazad dvadesetak godina koje
je dramati¢no unaprijedilo tijek cijeljenja, kako akut-
nih, tako i kroni¢nih rana. Negativni tlak djeluje na ra-
nu narazli¢itim razinama, kako makrostrukturnim, ta-
ko i mikro strukturnim razinama. Na makrostruktornoj
razini odstranjuje sekret i tekucinu iz rane, smanjuje
edem u okolini rane, povecava protok krvi i smanju-
je dimenziju rane, kao i rizik kontaminacije iz okoli-
ne. Na mikrostrukturnoj razini stimulira stanice u ra-
ni i pobolj$ava funkciju stanica — poboljsava angioge-
nezu, fibrogenezu i aktivnost makrofaga i leukocita.

ZAKLJUCAK

Debridement je osnovni kirurski postupak kod svih
vrsta kroni¢nih rana kojim se uklanja devitalizirano i
strano tkivo te smanjuje broj mikroba u rani. Debride-
ment se MORA uciniti kako bi se omogucilo i ubrzalo
cijeljenje rane. Debridement je postupak koji se MO-
RA ponavljati buduci da u kroni¢nim ranama postoji
tendencija kontinuiranog stvaranja nekroti¢nog tkiva i
fibrinskih naslaga. Smanjivanjem devitaliziranog tkiva
smanjuje se daljnje ostecivanje zdravog tkiva te sprje-
Cava daljnji bakterijski rast, a time i smanjuje moguc-
nost infekcije rane. Nacini debridmana u tijeku lije-
¢enja mogu se kombinirati, a ponekad moraju i mije-
njati. Moderne tehnike debridmana omogucuju brZi i
bezbolniji tretman, te skracuju vrijeme cijeljenja rane.
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Debridement is the process of removing dead tissue from the wound bed. Devitalized tissue can obstruct or
completely stop healing of the wound. The aim of debridement is to transform a chronic wound into an acu-
te wound and to initiate the process of healing. Debridement is the basis of each wound treatment and it has
to be repeated, depending on the necrotic tissue formation. There are several types of debridement, as follows:
mechanical, autolytic, chemical, enzymatic, biological, and new debridement techniques. With advances in
technology, new types of debridement have been introduced. Besides standard methods, methods of pulsed
lavage debridement (hydro-surgery, water-jet) and ultrasound-assisted wound treatment are ever more frequ-
ently introduced. The method of debridement the clinician will choose depends on the amount of necrotic (de-
vitalized) tissue in the wound bed, size and depth of the wound, underlying disease, possible comorbidity, and
the patient general condition. Frequently, the methods of debridement are combined in order to achieve better
removal of devitalized tissue. In addition, debridement significantly reduces bacterial burden.

KEY worps: debridement, chronic wounds
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