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SaZetak

U clanku se opisuje uporaba novih materijala usadenih u obloge radi lijecenja
rana, s naglaskom na fiziologiju cijeljenja rana i na ucinkovitost djelovanja pre-
parata srebra. Nadalje, opisuje se antibakterijsko djelovanje materijala usadenih
u nove obloge koje su prilagodene za lijecenje rana, i to za akutne kirurske rane
te kronicne rane i ulkuse ekstremiteta. Detaljno se opisuju bioloska svojstava oblo-
ga s preparatima srebra i fizioloski ucinci na cijeljenje rane, apsorpcija elemenata
cijeljenja kroz obloge i sigurnosni cimbenici uporabe novih zavojnih materijala. Cilj
je opisati prednosti uporabe novih zavojnih materijala, preparata srebra u upora-
bi za metode zdravstvene njege kao vazne znaCajke u lijecenju rana, uz istodobno
osiguravanje visokog stupnja udobnosti i kvalitete Zivota pacijenta.

Kljucne rijeci: zavojni materijali « preparati srebra « stupanj zadovoljstva «
zdravstvena njega

Kratki naslov: Novi zavojni materijali i lijecenje rane.
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Abstract

This review traces the use of silver in wound care, discussing its merits as an
antibacterial agent and constituent of many new dressings, which are increa-
singly tailored to the treatment of wounds ranging from acute surgical lesions
to chronic and diabetic leg ulcers. Misconceptions regarding the biological pro-
perties of silver, its possible physiological value in the human body and wound
bed, absorption through the skin, and safety factors are addressed. The article
aims to present silver and the new range of sustained silver-release dressings
as important features in the management of skin wounds, providing effective
control of wound infections while ensuring patient comfort and quality of life.
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[1] Uvod

Na osnovi do danas publiciranih rezultata znanstvenih stu-
dija, postoje znanstveno verificirani ¢imbenici koje materi-
jali za previjanje kroni¢nih i akutnih rana trebaju zadovolja-
vati, i to:

ad 1] sprecavanje prodora bakterija iz okoline u ranu;

Ad 2] odrzavanje zadovoljavajuceg stupnja vlaznosti rane;
Ad 3] odrzavanje odgovarajuce temperature;

Ad 4] odrzavanje odgovarajuce pH vrijednosti;

Moderna sredstva za previjanje/zdravstvenu njegu rana izra-
dena su od neadhezivnih [neljepljivin] materijala koji imaju
svojstva da upijaju Stetne produkte koji izlaze iz rane tijekom

njihova cijeljenja, a istodobno ne smiju omogucavati izlaZe-
nje Stetnih produkata u okolna zdrava tkiva te moraju omo-
gucavati propustanje plinova [ulaz kisika unutar rane].

Posebice je vazan ¢imbenik moguénost ulaska kisika u
ranu jer se broj bakterija znatno povecava u okolini u ko-
joj nema dovoljno kisika, a zavojni materijali koji su nato-
pljen sekretima koji izlaze iz rana tijekom njihova cijeljenja
predstavljaju dodatan izvor za nastanak infekcije jer omo-
gucavaju brzi ulazak bakterija iz okoline u ranu. Moderna
sredstva za njegu rana koja imaju gore opisana svojstva
danas su u uporabi za previjanje/zdravstvenu njegu svih
poznatih vrsta rana, a najcesée su u uporabi za lijecenje
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kroni¢nih rana. Rezultati recentnih znanstvenih studija ve-
rificiraju da uporaba modernih sredstava za lije¢enje rana
znatno skracuje vrijeme cijeljenja rane, postupak previjanja
je jednostavniji i za bolesnike, i za medicinske djelatnike.
Potrebno je istaknuti da je cijena opisanih proizvoda u od-
nosu na standardne zavojne materijale visa,ali istodobno, a
prema rezultatima zdravstvenih ekonomskih studija, previ-
janje uporabom modernih zavojnih materijala znatno sma-
njuje ukupne troskove lijecenja.

Radi zadovoljavajuceg cijeljenja rane potrebno je redovito
previjanje rane [uporaba materijala za previjanje] uz osvje-
Zavanje rubove rane. Metodom previjanja rane uklanjaju se
Stetni produkti koji nastaju tijekom cijeljenja rane [eksudat]
i odumrli dijelovi mekih tkiva [nekroti¢na tkiva iz rane], a
koji nisu izasli iz rane u zavojni materijal.

Cis¢enje/zdravstvena njega rane tijekom previjanja

Preporucuje se ispiranje rane i okolnih tkiva vodom i/ili
ugrijanom fizioloskom otopinom [0,9 NaCL]. Zatim je okol-
na meka tkiva potrebno osusiti i zastititi odgovaraju¢om
kremom koja sprecava nastanak novih ostecenja [maceraci-
jel te istodobno odrzava normalnu elasti¢nost koze.

Stadiji cijeljenja rane
Stadiji cijeljenja rane:

(i) Upalni;

(i) Proliferacijski;
(iii)  Maturacijski.

Upalni stadij prirodan je odgovor organizma. Kada na-
stane rana, dogada se vazokonstrikcija krvnih zila u rani
te stvaranje tromba. Kada je hemostaza u rani zadovolja-
vajuca, slijedi vazodilatacija te se iz krvnih Zila oslobadaju
i ulaze u ranu antitijela bijele krvne stanica, faktori rasta,
enzimi i nutrijenti. Opisani mehanizam uzrokuje povecéanu
eksudaciju produkata rana prema okolnom tkivu te uzroku-
je maceraciju. U tom stadiju postoje karakteristi¢ni znako-
vi upale, i to eritem, povecana toplina mekih tkiva, edem,
bolnost i poremecaj funkcije. U ovom stadiju najznacajniju
funkciju imaju neutrofili, makrofagi koji uzrokuju autolizu
devitaliziranog, nekroti¢nog tkiva.

Tijekom stadija proliferacije dolazi do ,izgradnje” rane s
novonastalim granulacijskim tkivom koje vrsi kompresiju
kolagena i ekstracelularnog matriksa u kojima se stvara-
ju nove krvne Zile. Opisani proces naziva se angiogeneza.
Zdravo je granulacijsko tkivo ljubicaste ili crvene boje. Bo-
ja i konzistencija granulacijskog tkiva indikator je cijeljenja
rane. Granulacijsko tkivo tamne boje indikator je nezado-
voljavajuceg cijeljenja rane uzrokovanog oslabljenom re-
vaskularizacijom, ishemijom i/ili infekcijom. Postupno no-
vostvorene epitelne stanice prekrivaju povrsinu rane, a opi-
sani proces naziva se epitelizacija.

Maturacija je zavrsni stadij cijeljenja rane i nastaje kada se
rana zatvorila.U opisanom stadiju dolazi do promjene ko-
lagena Ill u kolagen I. Postupno dolazi do smanjenja funk-
cije upalnih stanice unutar rane, te do smanjenja funkcije
krvnih Zila.

Jedan od osnovnih ¢imbenika za uspjesno lijecenje rana
kontinuirano je odrzavanje primjerenog stupnja vlazno-
sti rane. Svi fizicki i kemijski procesi tijekom cijeljenja ra-

ne dogadaju se uz pomo¢ enzima, koji su aktivni samo u
vlaznoj sredini. Ovo se posebice odnosi na aktivnost enzi-
ma ciji je naziv proteaza, a najucinkovitija im je aktivnost u
drugom stadiju [inflamatorni stadij] zarastanja rane, u kojoj
je osnovni proces tzv. ¢iS¢enje rane. | ¢imbenici rasta, ko-
ji se u rani pojavljuju odmah poslije ozljedivanja, ne mogu
djelovati u suhoj sredini. Nadalje, osim ¢imbenika vlaznosti
tijekom cijeljenja potrebno je da u rani uvijek bude ujedna-
¢ena temperatura. U slu¢ajevima kada je temperatura neu-
jednacena, usporavaju se stadiji zarastanja rane [aktivnost
enzima se prekida, prestaje mitoza fibroblasta, zaustavlja
se angioneogeneza i sl.]. Svemu navedenom potrebno je
dodati da za normalan tijek cijeljenja rane treba zadovoljiti
¢imbenik regulacije acidobazne ravnoteze u rani.

U opcoj populaciji postoji uvjerenje da je rane najbolje li-
jeciti uporabom hidrogena [H202] i/ili nekim drugim agre-
sivnim antisepticima, ili, pak, otopinama za cis¢enje rane u
kojima su i antibiotici.

Treba napomenuti da hidrogen djeluje toksi¢no na fi-
broblaste te je cijeljenje rane usporeno, a da standardni
antiseptici imaju toksi¢no djelovanje na stvaranje mladih
stanica u rani. Posljedi¢no se tijek lije¢enja rane produljuje.

Nadalje, ve¢ina danas poznatih antibiotika nema lokalno
antibaktericidno djelovanje [u rani]. Stovise, zbog nemo-
gucnosti lokalnog antibaktericidnog djelovanja antibiotici
djeluju toksi¢no te uzrokuju rezistenciju bakterija na antibi-
otike. Ako postoji indikacija za uporabu antibiotika, potreb-
no ih je ordinirati samo sistemski.

[2] Novi materijali za lijeCenje rana

Novi materijali za previjanje/zdravstvenu njegu rana izra-
duju se prema publiciranim rezultatima znanstvenih studi-
ja. Proizvodaci se strogo pridrzavaju zahtjeva, preporuka i
smjernica znanstvenika i klinicara te je danas na trziStu do-
stupan znatan broj modernih sredstava [obloga] za cijelje-
nje tj. lijecenje rana.

Oblozise dijele na:
(i) primarne;
(ii) sekundarne.

Primarne obloge su u izravhom kontaktu s povrsinom rane,
a sekundarne odrzavaju primarne obloge na najucinkoviti-
jem mjestu djelovanja te istodobno stite povrsinu rane od
moguceg unosa nezeljenih ¢imbenika [bakterije, gljivice i
sl.] iz okoline u samu ranu.

Danas je znatno povecdana uporaba obloga koji sadrzavaju
¢imbenike primarne i sekundarne obloge. Naime, uporaba
ovih obloga jednostavna je i brza, previjanja ne izazivaju
bol te nije potrebna uporaba dodatnog zavojnog materija-
la za pri¢vrs¢ivanje obloga za ranu.

Zavojni materijali izradeni uporabom novih tehnologija i
koji danas sluZe za lijecenje rana, jesu:

Ad 1] Poliuretanski filmovi

To su primarni ili sekundarni, tanki, polupropusni, Supljikavi
oblozi koji se pri¢vrscuju za okolnu koZu rane, ne propu-
$taju bakterije i druge mikroorganizme i vodu te smanjuju
moguénost nastanka sekundarne infekcije.
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Istodobno je omogucena izmjena plinova te je omogucen
zadovoljavajudi stupanj vlaznosti rane, a zbog vanjske Su-
pljiikave strukture omogucavaju stalni uvid u tijek cijeljenja
rane i okolnih mekih tkiva.

Ove vrste obloga nemaju sposobnost upijanja, osim nema-
ju li dodatke koji sadrzavaju materijale za upijanje. Imaju vi-
sok stupanj elasticiteta te se jednostavno namjestaju, pose-
bice na pregibima koze, kao $to su lakat ili peta.

Prvotna uporaba ove vrste obloga bila je zastita ugrozene
koze za nastanak rane [prevencija dekubitusal, kao i za li-
jecenje povrsinskih rana koje imaju minimalnu sekreciju, te
za pokrivanje poslijeoperacijskih rana. Danas su u uporabi,
za lijecenje kroni¢nih rana, i to kao sekundarni oblozi koji-
ma se pokriva primarni oblog [npr. amorfni pokrivac, gel,
alginat i sl.]. Ova vrsta obloga moze se ostaviti na rani se-
dam dana prije negoli ju je potrebno zamijeniti.

Zbog opisanih svojstava znatno se povecava stupanj kva-
litete Zivota bolesnika, i to posebice zbog jednostavnijeg
odrZavanja svakodnevne osobne higijene.

Ad 2] Hidrokoloidi

Hidrokoloidi su primarni i/ili sekundarni oblozi, paste ili
prasak. Ovi oblozi sadrzavaju makromolekule koje se pre-
tvaraju u polimerni matriks. U ovu skupinu treba uvrstiti i
hidrofibere. Imaju znatnu sposobnost upijanja sekreta koji
izlaze iz rane u tijeku cijeljenja. Kada oblog upija sekret koji
izlazi iz rane, stvara se gel Zuto-smeckaste boje.

Ovi su oblozi razli¢itog oblika i velic¢ine. U uporabi su za li-
jecenje rana koje izlu¢uju sekrete u manjem, srednjem ili
velikom obimu. Uporaba je preporucljiva u svim stadijima
cijeljenja rane te za zastitu okolne koze.

Nije preporucljivo navedene obloge upotrebljavati za lije-
¢enje inficiranih rana. Pri postavljanju hidrokoloidnih oblo-
ga na ranu potrebno je da oblog bude minimalno dva cen-
timetra vecih dimenzija od rubova rane.

Preporucljivo vrijeme uporabe obloga iznosi do sedam da-
na, poslije ¢ega ih treba promijeniti, ili i prije ako sekreti iz
rane dosegnu rubove rane tj. obloga.

Vecina hidrokoloidnih obloga ima ljepljive rubove te je
nepotrebna uporaba dodatnog zavojnog materijala. Ako
oblog nema ljepljive rubove, za pri¢vricivanje hidrokoloida
na ranu treba uporabiti filmove.

Ad 3] Poliuretanska pjena [membrane]

To su primarni ili sekundarni oblozi izradeni od poliuteran-
ske pjene, a osnovna im je znacajka visoka mogucnost upi-
janja sekreta i jednostavnost pri postavljanju. Posebice je
potrebno navesti da kod promjene ovih obloga bolesnici
ne osjecaju bol.

Oblozi su danas dostupni kao jednoslojni ili viSeslojni, sa ili
bez ljepljivih rubova. Gornja povrsina ovih obloga pokrive-
na je poliuteranskim filmom, a zbog znatnog elasticiteta
jednostavno se prilagodavaju povrsini rane.

Uporaba ovih obloga indicirana je za lijeCenje rana koje
imaju sekreciju, i to u svim stadijima cijeljenja rane. Ove
obloge treba zamijeniti tijekom dva do tri dana od njihova
postavljanja, ili i prije, i to u sluc¢ajevima kada su sekreti iz
rane dosegnuli rubove obloga.

Za lijecenje rana velike dubine, ili ako su rubovi rane izvrnu-
ti, treba uzeti obloge u obliku kockica. Ove kockice poveza-
ne su Supljikavom membranom koja nije ljepljiva.

Ad 4] Hidrokapilarni oblozi

Ovi oblozi, takoder, imaju visoke moguénosti upijanja se-
kreta i svrstavaju se u primarne i/ili sekundarne obloge, a
izradene su od posebnih materijala sa zrncima. Vanjska je
povrsina obloga polupropusna te ima veliki kapacitet za
upijanje sekreta iz rane. Za razliku od prethodno opisanih
obloga [ad 1, ad2, ad 3], a zbog specificne strukture, ovi
oblozi ne prelaze preko rubova rane, stoga ne uzrokuju ma-
ceraciju koze u okolini rane.

Danas su za klinicku uporabu dostupne u razli¢itim oblici-
ma i veli¢inama. Uporaba ove vrste obloga indicirana je za
lijecenje kroni¢nih i akutnih rana u svim stadijima cijeljenja
rane. Obloge je potrebito mijenjati svaka dva do tri dana.

Ad 5] Hidrogel

Hidrogel oblozi sadrzavaju amorfne kemijske tvari u obliku
gela. Na trzistu ovi oblozi naj¢esc¢e dolaze u kombinaciji s
razli¢itim dodacima [najcesce s alginatima], koji osiguravaju
najucinkovitiji stupanj vlaznost unutar rane.

Oblozi se moraju postaviti tako da gel koji se nalazi u oblo-
zima prekrije osjetljiva podru¢ja u blizini Zivéanih zavrie-
taka. Na taj se nacin smanjuje stupanj bolnosti. Indikacije
za uporabu hidrogelnih obloga jesu rane sa suhom nekro-
zom, i to zato $to uzrokuju tzv. proces autolizne nekrekto-
mije [uklanjanje mrtvih dijelova tkiva].

Ovi oblozi upotrebljavaju se u kombinaciji sa sekundarnim
oblozima [poliuretanski filmovi ili pjena] koje trebapromije-
niti drugi ili tre¢i dan. Kada se ovi oblozi mijenjaju, tkivo oko
rane treba ispirati fizioloskom otopinom da bi se uklonilo
nekroti¢no tkivo.

Ad 6] Alginati

To su prirodni, primarni, sterilni, mekani oblozi koje imaju
visoke mogucnosti upijanja sekreta. Izradene su od poseb-
nih vrsta morskih algi.

Oblozi su izradene od vlakana koja se u dodiru sa sekretima
rane pretvaraju u gel.

Novostvoreni gel ima stupanj viskoziteta koji mu omogu-
¢ava da se zalijepi za dno rane i tako stvori zadovoljavajuci
stupanj vlaznosti u rani.

Nadalje, alginatne oblozi imaju i hemostatske osobine. Nai-
me, jedan od osnovnih ciljeva za stvaranje ove vrste obloga
bila je njihova uporaba za lijecenje povrsnih i dubokih rana,
kod kojih se izlu¢uje mnogo sekreta uz istodobnu infekciju
i kapilarno krvarenje [hemostatski mehanizam]. Oblozi koji
se postavljaju na ranu ne smiju prelaziti preko rubova rane.

Treba ih mijenjati svaka dva do tri dana, odnosno, onda ka-
da se vlakna posve pretvore u gel.

Treba napomenuti da alginati nisu indicirani za lijecenje ra-
na kod kojih nema sekrecije.

Pri uporabi alginatnih obloga treba uporabiti i sekundarne
obloge, i to najbolje poliuretanski film kojim se zadovolja-
vajuc¢e mogu kontrolirati u¢inci djelovanja alginata.
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Prilikom zamjene obloga alginata uvijek je ranu potrebno
isprati teku¢om vodom te zatim postaviti nov oblog. Kao
sekundarni oblog moze se upotrijebiti bilo koja vrsta, uz
uvjet da ona ima znatnu mogucénost upijanja sekreta iz rane.

Ad 7] Neljepljive kontaktne mrezice

Prianjajuce su mrezice oblozi koji jednostavno prianjaju za
ranu, a izraduju se od razli¢itih materijala [poliamidi]. Polia-
midi se jednostavno lijepe za ranu jer su impregnirani neu-
tralnim kremama. Ovi oblozi sastoje se od mrezastog i po-
roznog dijela te omogucavaju prelazak sekreta iz rane, ali
istodobno sprec¢avaju neposredan kontakt upijajucih sekre-
ta s ranom. Osnovna je svrha ovih obloga zastitna funkcija
dnarane i granulacijskog tkiva. Ove mreZice mogu ostati na
rani do sedam dana i po potrebi se zamjenjuje samo sekun-
darni oblog svaki drugi ili tre¢i dan. MreZice se mijenjaju sa-
mo onda kada nije mogu¢ prolazak eksudata iz rane kroz
mrezicu. Danas je ova vrsta obloga naj¢e$c¢e u uporabi za
lijecenje inficiranih rana.

Najces¢i su dodaci ovoj vrsti obloga: povidon jodid, aktivni
ugljen, hidrokoloidi, preparati ionskog srebra, klorheksidin
acetat, Ringerova otopinaii sl.

Ad 8] Oblozi s mekanim silikonom

To su primarni i sekundarni oblozi, a imaju ljepljivu povr-
$inu koja se nanosi prema rani presvucenu perforiranim
mekim silikonskim slojem. Silikonski je sloj inertan, hidro-
foban i selektivno ljepljiv te prianja na suhu i neoste¢enu
kozu, dok istodobno nema mogucnosti lijepljenja na ranu
ili vlaznu kozu.

Prilikom mijenjanja ovih obloga ne dolazi do ostecenja ko-
ze jer meki silikon ima strukturu koja minimalno ostecuju
povrsinu koZe. Na trzistu se nalaze u razlic¢itim veli¢inama
i oblicima. Indicirani su za lije¢enje razli¢itih vrsta rana, a
posebice kod onih kod kojih postoji obilna sekrecija, i to u
svim fazama cijeljenja rane. Ovi oblozi naj¢esce su u upora-
bi za lijecenje bolnih rana te rana s dubokim ostecenjima i
ugrozenom koZom u okolini rane. Ove vrste obloga mogu
biti na rani i do Cetrnaest dana, a cesto su u uporabi u kom-
binaciji sa sekundarnim upijaju¢im pokrovom.

Ad 9] Kolageni

To su primarni oblozi izradeni od propusnih materijala, od
prirodnog, ¢istog kolagena. Zbog svoje propusne struktu-
re upijaju sekrete iz rane te ubrzavaju nastanak i stvaranje
novog granulacijskog tkiva te posljedi¢no uzrokuju ubrza-
no cijeljenje rane. Uporaba ovih obloga indicirana je za li-
jecenje rane u svim stadijima cijeljenja, a posebno u sluca-
jevima kada je rana lije¢ena drugim sredstvima a cijeljenje
je bilo usporeno i nezadovoljavajuce. Obloge je potrebito
zamijeniti tredi ili ¢etvrti dan od prvotnog postavljanja. Za
uporabu ovih obloga nije potrebno uporabiti sekundarne
obloge, a uporaba se ne preporucuje u kombinaciji s pre-
paratima klora.

Ad 10] Resorptivni terapeutski oblozi

To su primarni oblozi izradeni od celuloze i kolagena.
Osnovni mehanizam djelovanja ubrzavanje je procesa cije-
lienja rane jer vezu na sebe enzime, i to proteaze, tj. enzi-

me koji negativno utjecu na ¢imbenike koji sudjeluju u cije-
ljenju rane.

Nadalje, ovi oblozi imaju hemostatska i resorptivna svoj-
stva te je indicirana njihova uporaba za lijec¢enje svih vrsta
kroni¢nih i akutnih rana koje prekomjerno krvare ili otezano
zarastaju. U kombinaciji s oblogama s preparatima srebra
ove obloge moguce je uporabiti i za lijecenje inficiranih rana.

Obloge treba mijenjati svaka dva do tri dana, jer se u nave-
denom tijeku vremena oblozi resorbiraju.

Resorptivne obloge koriste se u kombinaciji s poliuretan-
skim filmovima jer filmovi u¢vrs¢uju oblog na ranu.

[3] Mehanizmi djelovanja preparata srebra

Srebro je kemijski element koji ima antimikrobna i antisep-
ticka svojstva te je u uporabi od doba Hipokrata. Razvoj na-
notehnologije omogucio je znatno povecanje indikacija za
uporabu srebra. Naime, ionsko nanosrebro vrlo je ucinkovita
antimikrobna supstanca te je do danas znanstveno verifici-
rano da unistava vise od 650 vrsta virusa, gljivica i bakterija.
Mehanizam djelovanja srebra inhibicija je respiratornog
enzima na stani¢noj membrani patogenog organizma. Za
vrlo kratko vrijeme [2-3 minute] mikroorganizam ostaje bez
kisika, odumire i eliminira se iz organizma preko elimina-
cijskih sustava ljudskog tijela. Istodobno normalne, zdrave
stanice tkiva ostaju neostecene jer mehanizam kojima one
dobivaju kisik ostaje nepromijenjen. Upravo specifi¢cnost
razlikovanja mehanizama za prijenos kisika do zdrave i pa-
togene stanice osnova je djelovanja i stupnja ucinkovitosti
preparata srebra za svrhe lije¢enja. Osnove antibakterij-
skog djelovanja preparata srebra mogu se podijeliti na ce-
tiri ¢imbenika, i to:
(i) unistava Sirok spektar patogenih bakterija, [npr.
methicillin rezistentne Staphylococcus aureus (MR-
SA); i vancomycin rezistentne Enterococcus (VRE)];
(i) sprecava kolonizaciju bakterija u oblozi te unistava
mikroorganizme koji uzrokuju infekciju;
(iii)  preparati srebra aktivni su dok je oblog na rani, po-
¢inju djelovati tijekom 30 minuta od pocetka upo-
rabe, a antibakterijsko djelovanje obloga traje do 7
dana od pocetka uporabe;
(iv) povecava stupanj ucinkovitosti antibakterijske bari-
jere, $to uzrokuje smanjenje infekcije.

Danas su verificirane apsolutne indikacija za uporabu pre-
parata srebra u klini¢koj praksi, i to:

« akutne i kroni¢ne inficirane rane;

« dijabeticko stopalo;

+ potkoljeni¢ni ulkusi;

« tla¢ni ulkusi;

+ opekline;

« inficirani graftovi [npr. kozni reznjevil.

Danas je u uporabi znatan broj klasi¢nih preparata za li-
jecenje rana. To su tzv. otopine za zdravstvenu njegu [to-
aleta] rane, i to: fizioloska otopina [0,9 NaCl], rivanol, po-
vidon, borna kiselina, oktenisept, kalij permanganat i sl.

Navedena se sredstva za previjanje/zdravstvenu njegu ra-
na upotrebljavaju u kombinaciji sa zavojnim materijalom.
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Razvojem nanotehnologije, te posljedi¢no razvojem ucin-
kovitijih materijala za lijecenje rana, opisani klasi¢ni zavoj-
ni materijali imaju znatne nedostatke u odnosu na zavojne
materijale koji su proizvedeni uporabom novih tehnologija.
Nedostaci su tzv. klasi¢nih materijala: preveliko sljepljivanje
uz okolna tkiva rane, $to kod zamjene zavojnog materijala
[previjanje] uzrokuje bol u pacijenta, kratko upijanje sekre-
ta iz rane - potrebno je staviti vise slojeva zavojnog materi-
jala kako bi rana bila zasti¢ena od neZeljenog unosa bakte-
rija iz okoline. Tako zavojni materijal postaje glomazan, ne-
primjerenog mirisa, odbojnog izgleda te bolesnici iskazuju
znatno manji stupanj zadovoljstva tijekom, rezultatima i
medicinskim djelatnicima koji provode metode lijecenja.

Bakterijska infekcija uzrokuje znatno usporavanje cijeljenja
rane. Potrebno je napomenuti da kroni¢ne rane imaju visok
rizik za mogucnost nastanka infekcije, te da akutne trau-
matske ozljede imaju visoku incidenciju za nastanak infek-
cije [J Wound Care 2002; 11: 125].

U slu¢ajevima kada je infekcija rane uzrokovana koloniza-
cijom patogenih bakterija, znatno se produljuje trajanje
eksudativnog stadija cijeljenja rane, te se stadiji prolifera-
cije i regeneracije cijeljenja rane znatno produzuju ili uopce
ne zapocinju. Stoga je za uspjesno cijeljenje rane potreb-
no sprijeciti i/ili smanjiti stupanj ve¢ nastale infekcije rane.
Ucinkovito smanjenje stupnja infekcije rane postize se upo-
rabom novih materijala za zdravstvenu njegu cijeljenja ra-
ne [Laryngo-Rhino-Otol 2003. godine; 82:36].

Za lijecenje kronic¢nih rana koje su inficirane koloniziranim
patogenim organizmima, uporaba novih materijala koji sa-
drzavaju preparate srebra znatno poboljSava krajnje ishode
lijecenja, tj. cijeljenje rane, posebice u slu¢ajevima kada je u
uporabi sustavna terapija antibioticima.

Prema rezultatima novih znanstvenih studija, verificirano je
da ioni srebra imaju znatan stupanj baktericidnog djelova-
nja i pri vrlo malim koncentracijama uz minimalnu mogu¢-
nost nastanka rezistencije, a $to je slu¢aj kod lokalne upora-
be antibiotika [Br J Nurs 2004. godine; 13: S6].

Na temelju opisanih spoznaja stru¢njaci iz znanstvenog in-
stituta Paul Hartmann [Paul-Hartmann-89522 Heidenheim,
Deutschland], a temeljem provedenih studija visoke znan-
stvene evidencije i laboratorijskih testiranja, osmislili su
materijale za previjanje rana koji sadrzavaju impregnirani
preljev srebra, a koji su indicirani za lije¢enje koloniziranih,
inficiranih rana. Prema publiciranim rezultatima uporaba
navedenih materijala smanjuje meticilin-rezistentne sojeve
Staphylococcus aureusa [MRSA] za vise od 106 tijekom 24
sata, tj. unistava se djelovanje 99,99% bakterija. Istodobno,
uporaba ovih zavojnih materijala ima ucinkovito bakteri-
cidno djelovanje u kratkom roku, ali i tijekom vremenskog
razdoblja od najmanje 9 dana. Rezultati laboratorijskih te-
stiranja pokazuju da uporaba navedenih zavojnih materija-
la istodobno baktericidno djeluje na Staphylococcus aure-
us i Klebsiellu pneumoniae, i to kod rana kod kojih postoji
re-inokulacija bakterija u ranu u periodu do devet dana.

[4] Klinicki rezultati ucinkovitosti uporabe
obloga s preparatima srebra

Navedeni laboratorijski rezultati potvrdeni su i provode-
njem klini¢kih istrazivanja te retrospektivnim istrazivaniji-

ma. Klinickim istrazivanjima verificirano je da pojavnost
nezeljenih komplikacija nije statisti¢ki znacajna. Rezultati
studije klinickog istrazivanja koja je ukljucila najveci broj
bolesnika [86 bolesnika - 16 zdravstvenih ustanova, 11 pro-
matranih parametaral, opisuju zadovoljavajuce i pravodob-
no stvaranje Cistih granulacija u svih ispitanika.

Verificirani su ¢imbenici koji utjecu na stvaranje zadovolja-
vajucih granulacija, i to:

(i) koli¢ina eksudata;

(i) klinicki stadij rubova rane;

(iii)  stupanj bolnosti rane;

(iv)  postojanje/stupanj infekcije rane.

Dvije tre¢ine ukljucenih ispitanika bolesnika imalo je kro-
ni¢ne rane, prosjecna starosna zivotna dob bila je 73 godi-
ne, a vecina ispitanika bile su Zene [64%)]. Kod vecine ispi-
tanika [59%] opce stanje zdravlja odgovaralo je starosnoj
dobi, 16% ispitanika bilo je znatno boljeg zdravlja u od-
nosu na prosje¢ne parametre stupnja zdravlja te starosne
dobi. Svaki ¢etvrti ispitanik imao je ispodprosjecan stupanj
zdravlja u odnosu na dob, i to zbog znatnog broja komorbi-
ditetnih bolesti.

U istraZivanje je uklju¢eno 86 ispitanika koji su imali 87 ra-
na. Jedna trecina ispitanika imala je kroni¢ne rane na do-
njim ekstremitetima, a svaki cetvrti ispitanik imao je mje-
Sovitu ranu donjih ekstremiteta. Akutne traumatske rane
postojale su kod 18,4% ispitanika, a rana uzrokovane peri-
fernom neuropatijom verificirane su kod 14,9% ispitanika.

Rezultati provedenog klini¢kog istraZivanja verificiraju da
su preparati srebra ucinkovito sredstvo za lije¢enje kronic-
nih rana s visokim stupnjem rizika za nastanak infekcije, ali i
za lijecenje primarno inficiranih rana.

Opisani rezultati potvrdeni su i rezultatima provedene
multicentri¢ne klinicke studije, koja je ukljucila 624 ispitani-
ka s akutnim i kroni¢nim ranama razli¢ite etiologije.
Navedeno, prospektivno, multicentri¢cno klini¢ko istraZiva-
nje provedeno je kod211 lije¢nika [op¢a medicina, derma-
tolozi, kirurzi, interna medicina] te u 11 zdravstvenih usta-
nova za provodenje zdravstvene njege u opcoj populaciji.
Istrazivana je medicinska dokumentacija tijeka lijecenja na
2.352 pregleda ispitanika.

Klini¢ki status lije¢ene rane zabiljeZen je na poletnom pre-

gledu i tijekom tri ambulantna kontrolna pregleda. Para-
metri za odredivanje statusa cijeljenja rane, bili su:

(i) vrsta i izgled premaza rane;

(i) sekret;

(iii)  stupanj bolnosti rane;

(iv) izgled (boja) granulacijskog tkiva;
(v) izgled epitelnog tkiva.

Veli¢ina rane i stupanj infekcije zabiljezeni su na zavrsetku
studije.

Na zavrsetku studije zdravstveni djelatnici, prema medu-
narodnim smjernicama za ocjenjivanje stupnja cijeljenja
rane,ocjenjivali su u¢inkovitost, podnosljivost i karakteristi-
ke lijecenja uporabom preparata srebra. Odredivan je i stu-
panj zadovoljstva ispitanika.

Rane s visokim stupnjem mikrobioloske infekcije znatno
utjecu na tijek, tj. brzinu cijeljenje rane. Nadalje, velik broj
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bakterija u rani, osim $to utjece na nezadovoljavajuce cije-
lienje rane, moze uzrokovati i sustavne infekcije, pa i nasta-
nak bakterijemije [6].

Razvoj i klinicka uporaba obloga s preparatima srebra znat-
no su poboljsali tijek lijecenja akutnih, inficiranih, kao i kro-
ni¢nih rana [7]. Ovo je posebice vidljivo kod ispitanika kod
kojih je u uporabi bila sistemska antibiotska terapija.

Temeljem opisanih rezultata danas je preporucljiva upora-
ba obloga s preparatima srebra za lije¢enje inficiranih rana
kod bolesnika kod kojih je u uporabi sistemska i terapija an-
tibioticima.

U odnosu na obloge koje sadrzavaju samo antibiotike,
oblozi sa srebrom imaju znatnu prednost jer postoji sta-
tisticki beznacajna sklonost stvaranju rezistentnih sojeva
bakterija, ¢ak i u slu¢ajevima dugotrajne uporabe [8]. loni
srebra imaju baktericidno djelovanje, medutim, njihovo
djelovanje je toksi¢no i za stanice u povrsinskim dijelovi-
ma rane [9]. Stoga u oblozima s preparatima srebra koli¢ina
iona srebra mora biti ograni¢ena samo na zadovoljavajudi
baktericidni stupanj djelovanja.

Temeljem provedenog laboratorijskog istraZivanja i klinicke
studije, stru¢njaci sa znanstvenog instituta Paul Hartmann
[Paul-Hartmann-89522 Heidenheim, Deutschland], omo-
gudili su stvaranje obloga s preparatima srebra koje su u
skladu s opisanim karakteristikama. Naime, njihova ucinko-
vitost ogranicena je na djelovanje srebrnog preljeva.

Opisani rezultati, smjernice i preporuke potvrdeni su re-
centnim publiciranim rezultatima provedenog multicen-
tricnog klini¢kog istrazivanja u dnevnim bolnicama. Vecina
uklju¢enih ispitanika lije¢ena je zbog postojanja kroni¢nih
ulkusa koji su tvrdokorni na metode konvencionalne tera-
pije. Znatan broj [60%] ispitanika imalo je ulkuse na kojima
nije dolazilo do stvaranja granulacijskog tkiva, a kod 80%
ispitanika nije dolazilo do stvaranja epitelnog tkiva. Nada-
lje, velik broj rana bio je inficiran i prekriven opseznim gnoj-
nim naslagama.

Metode lije¢enja uporabom obloga ionima srebra uzroko-

vale su znatno poboljsanje lokalnog statusa rana. Tijekom
tri ambulantna pregleda i uporabe metode previjanja, ve-

rificirano je znatno smanjenje obima sekrecije te znat-
no stvaranje granulacijskog i epitelnog tkiva, i to kod svih
istrazivanih ulkusa.

Nadalje, ukupan broj inficiranih rana znatno je smanjen, a
ocjenjivanje ispitanika prema ucinkovitosti lijecenja znatno
je povecano. Naime, 90% ispitanika navodi da su provede-
nim metodama lije¢enja znatno zadovoljniji, te je povecdan
i stupanj percepcije u odnosu na izgled tj. lokalni status ra-
ne.

Rezultati opisanih studija [dva klini¢ka istrazivanja; jed-
na prospektivna studija] verificiraju u¢inkovito baktericid-
no djelovanje, kao i mogucnosti cijeljenja rana uporabom
obloga s preparatima srebra.

Ostala moderna suportivna sredstva za lijecenja rana ima-
ju sli¢na svojstva te prednosti u odnosu na uvrijeZzena kon-
vencionalna sredstva za previjanje tj. uporabu metoda
zdravstvene njege i lije¢enja rana, ali detaljniji opis nadilazi
okvire sadrzaja ovog preglednog ¢lanka.

Napominjemo da danas postoji mogucnost izbora uporabe
novih materijala za lije¢enje rana. Tako je moguca zdruzena
uporaba novih suportivnih obloga u kombinaciji s konven-
cionalnim sredstvima za previjanje, ali i kombinacija isklju-
¢ivo novih suportivnih obloga, i to prema razlicitim proto-
kolima lijecenja.

[5]1 Vrste novih materijala koji su dostupni u
Republici Hrvatskoj

Danas je su na listi Hrvatskog zavoda za zdravstveno osigu-
ranje [HZZO] 103 vrste obloga, koje su prema indikacijama
specijalista dermatologa, kirurga i lije¢nika obiteljske medi-
cine dostupni bolesniku uz doznaku za provodenje metoda
lijecenja uporabom modernih zavojnih materijala.

Oblozi se dijele na primarne [neposredni kontakt s ranom]
i sekundarne [drze primaran oblog na pravome mijestu i fi-
zi¢ki Stite povrsinu rane].

U tablici su [tablica 1] opisane indikacije za uporabu novih
materijala i metode lijeenja rane [1].

TaBLica [1]

STADUJ CIJELJENJA RANE  VRSTA OBLOGA METODE ZDRAVSTVENE NJEGE
Nekroza

vlazna hidrogel + apsorptivni oblog (alginat, hidropolimer sa srebrom)  Primarni prevoj

Suha hidrogel + hidrokoloid, hidropolimer Primarni prevoj

Povrsinska hidrogel + tanki hidrokoloid ili transparentni film Primarni prevoj

Stadij granulacije

znatna eksudacija Alginat;

Tamponada; pokrov hidropolimerom

srednji obim eksudacije  Hidrokoloid;hidropolimer

Pokrov hidropolimerom

mali obim eksudacije Hidrokoloid;

Pokrov semipermeabilni film

Stadij epitelizacije

tanki hidrokoloid; semipermeabilni film

Pokrov semipermeabilni film

Kaviteti [tzv. depovi] Alginati; hidrogel

tamponada;

Inficirana rana

oblozi s aktivnim ugljenom; hidrofiber oblog sa srebrom;

Primarni + sekundarni prevoj

poliheksadin; alginatni oblog s medicinskim medom
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