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Supstitutivni i alternativni oblici liječenje 
defekata kože
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gubitak kožnog pokrova ima različite uzroke te zahtijeva pokrivanje defekta da bi se smanjile posljedice i komplikacije, te 
produljenje hospitalizacije uz povećanje troškova liječenja. Standarne plastično rekonstrukcijske metode često nisu moguće 
ili su prekompleksne, tako da alternativni oblici liječenja koji uključuju zamjene za kožu imaju važnu ulogu.
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UVOD

Potpuni gubitak kožnog pokrova nastaje na različite 
načine, uključujući opekline, traumu, infekcije, auto-
imune bolesti, te kompleksne rane (1). Gubitak kožne 
barijere povećava rizik infekcije, uzrokuje gubitak te-
kućine i elektrolita, pojačan gubitak topline uz poslje-
dičnu hipotermiju. Povećanje morbiditeta, dužine hos-
pitalizacije, čak i smrt, moguće su posljedice. Najčešće 
metode liječenja defekata kože slijede redom od jedno-
stavnijih prema složenijima; autologni slobodni kožni 
transplantati nepune ili pune debljine kože, zatim lokal-
ni, udaljeni ili slobodni režnjevi koji često zahtijevaju 
dugačke i složene operacije uz uporabu mikrokirurške 
tehnike. Razvoj alternativnih metoda liječenja defekata 
kože je od posebnog kliničkog interesa (2). 

ZAMJENE ZA KOžU

Jedna od suvremenih mogućnosti liječenja značaj-
nih defekata kože su kožni "supstituti" ili zamjene koje 
mogu biti sintetičke ili biološke (ljudskog ili životinj-
skog podrijetla). Odabir odgovarajuće kožne zamjene 
ovisi o vrsti, veličini, i dubini defekta kao i komorbidi-

tetima, odabiru pacijenta, te iskustvu kirurga. Zamjene 
za kožu su heterogena skupina bioloških ili umjetnih 
proizvoda koji omogućavaju privremeno ili trajno za-
tvaranje rane. Iako zamjene za dermis variraju od kse-
nograta ili alograta do kombinacije autolognih kerati-
nocita na dermalnom matriksu, njihov je zajednički cilj 
da budu što sličniji koži pacijenta (5).

VRSTE PROIZVODA KOJI SE KORISTE KAO ZAMJENA 
ZA KOžU (4)

Privremene nepropusne obloge, jednoslojne prirodnog 
podrijetla ( amnionska membrana ili ovojnica krumpi-
ra), jednoslojne umjetnog podrijetla (sintetski polime-
ri, pjene ili sprejevi) ili višeslojne proizvedene tkivnim 
inžinjeringom (Transcyte)
Jednoslojne trajne zamjene - epidermalne zamjene ( 
autologni keratinociti, Apligrat) ili dermalne zamjene 
(svinjskog, goveđeg ili ljudskog podrijetla)
Složene kože zamjene - kožni transplatati (alograt ili 
ksenograt), te koža dobivena tkivnim inžinjeringom
Klinički gledano, kožne zamjene je najlakše podijeliti 
na privremene ili trajne, te prirodne ili sintetske.
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PRIRODNE KOžNE ZAMJENE

Ksenograt
Ksenograt je koža uzeta sa životinje, najčešće svinje, te 
se koristi za privremeno pokrivanje defekta. Današnje 
modiikacije uključuju impregriranje srebrom da se po-
veća antimikrobna aktivnost (5)

Alograt
Upotreba kadaverične kože seže u razdoblje Drugog 
svjetskog rata. Danas se kadaverična koža upotrebljava 
u mnogim velikim centrima za liječenje opeklina. Kori-
sti se kao privremeno ili trajno pokrivalo najčešće obra-
đena glicerolom (6). Opisana je i upotreba alogenične 
kože sa živog donora uz potpuni prihvat presatka.

Amnionska membrana
Kao privremeno pokrivalo biološkog podrijetla posje-
duje veliki biološki potencijal zaštite od infekcije i gu-
bitka tekućine, te elektrolita (7). Nedostatak je moguć-
nost prijenosa infekcije ako se koristi svjež tako da je 
uvedeno niz metoda čuvanja i obrade (tekući dušik, gli-
cerol…)

Autologni keratinociti
Vrlo privlačna metoda pokrivanja velikih defekata kože 
je kultura keratinocita (kultivirane stanice iz malih bi-
optata zdrave kože bolesnika). Uz teorijske prednosti 
praktični nedostatak je vrijeme kultiviranja koje varira 
ovisno o tehnici od 2 do 5 tjedana te visoka cijena (8).

UMJETNE KOžNE ZAMJENE

Biobrane
Unutarnja mreža od najlona uz vanjski silikonski sloj 
omogućavaju zaštitu defekta uz poticanje cijeljenja tki-
va. Obloga je privremena te se koristi i za djelomične 
defekte kože (10).

Dermagrat
Bioresorptivna poliglaktinska mreža uz uložene alo-
gene neonatalne ibroblaste odlikuje se učinkovitošću 
jednakom alogratu uz jednostavnije uklanjanje, ako 
je potrebno. Inače se može bez uklanjanja jednostav-
no prekriti narezanim transplatatom nepune debljine 
kože (11).

Intergra
Dermalni regeneracijski oblog od goveđeg kolagena, 
hondroitin-6-sulfata i silikonske membrane. Formacija 
neodermisa nastala integracijom tkiva u mrežu kolage-
na omogućava pokrivanje rane vrlo tankim transplan-
tatom nepune debljine kože. Prednost što se tiče vreme-
na cijeljenja treba izbalansirati s mogućnošću infekcije 
i odbacivanja (12).

Apligrat
Dvoslojni ekvivalent kože koji se sastoji od tipa I go-
veđeg kolagena, alogenih keratinocita i neonatalnih i-
broblasta. Ubrzava brzinu cijeljenja defekta te posjedu-
je prednosti u odnosu na autograt posebno s estetskog 
gledišta (13).

Matriderm
Goveđi kolagen tipa i uz elastin je matrica za dermalnu 
regeneraciju uz bolji postotak prihvaćanja transplatata 
od Integre.

Epigard
Služi za privremeno pokrivanje defekata kože. Često se 
koristi u maloj kirurgiji kod operacija kožnih promjena 
suspektnih na malignitet. Defekt pokriven Epigardom 
bude pokriven dok se ne dobije deinitivni pato-histo-
loški nalaz kojim se dokazuje odsutnost tumorskih sta-
nica na rubu ili bazi preparata. Ako je nalaz negativan 
(rubovi i baza), Epigard se skida a defekt se pokriva jed-
nim od klasičnih načina pokrivanja (najčešće slobodni 
kožni transplantat).

Recell
Pripravak autolognih keratinocita i melanocita. Ova se 
kultura u spreju nanosi na defekt i izaziva stvaranje no-
vog epitela i brzo pokrivanje defekta. 

ZAKLJUČAK

Alternativni oblici liječenja defekata kože upotrebom 
zamjena za kožu ili njezine dijelove imaju važnu ulogu 
kod dubokih dermalnih defekata ili defekata pune kože 
različitih etiologija. Danas ne postoji idealna zamjena 
za kožu koja bi bila učinkovita uz izostanak formira-
nja ožiljka. Iznimno je važno znati indikaciju za jedan 
od zamjenskih pokrivala za defekte kože, dobro "tempi-
rati" kirurški zahvat imajući u vidu dobro pripremlje-
nu podlogu (kondicioniranje defekta) i cijenu prepara-
ta i cijelog postupka. Potrebna su daljnja istraživanja i 
evaluacija bioloških i umjetnih zamjena za kožu, kako 
komparativno tako i inovativno.
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SUMMARY

SUSTITUTe AnD ALTeRnATIVe foRMS of TReATMenT of SKIn DefeCTS

S. BUDI, B. goRJAnC, R. žIC, K. MARTIć, f. RUDMAn, Z. VLAJČIć, ž. RoJe, R. MILAnoVIć and Z. STAneC

Dubrava University Hospital, Department of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery, Zagreb, Croatia

Damage to skin barrier has different causes, and in case of prolonged exposure without expeditious coverage it entails con-
sequences such as prolonged hospitalization and higher treatment costs. Standard plastic reconstructive techniques of cov-
erage are not always possible, so alternative skin coverage techniques have an important role in treatment.

KEy wORDS: skin defects, skin substitutes
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