Acta Med Croatica, 70 (2016) (Supl. 1) 39-43

Pregled

/nacenje pripreme okolne koze tlacnog vrijeda
prije primjene obloga

SANDRA MARINOVIC KULISIC

Klinicki bolnicki centar Zagreb, Klinika za kozZne i spolne bolest,
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

Tlagni vrijed ili dekubitus razvija se kao posljedica brojnih ¢imbenika pri kojima dominiraju pritisak, viacne sile i ishemija uz
nepokretnost i inkontinenciju. Ciljane i osmiSljene preventivne mjere smanjuju ucestalost i komplikacije tlacnog vrijeda od
kojih je najznacajnija infekcija. Znacajna preventivna mjera je zastita okoline koze, a prije primjene potpornih obloga. Prema
promjenama na koZi potrebno je primijeniti odredeni neutralni pripravak za njegu, a prema dermatoloSkom statusu koze

lokalni ljekoviti pripravak.

KLJUCNE RIJECI: koZa, tlacni vrijed, neutralni pripravak

ADRESA ZA DOPISIVANJE: Dr. sc. Sandra Marinovi¢ KuliSi¢, dr. med.

Klinicki bolnicki centar Zagreb

Klinika za kozne i spolne bolesti

Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu

Salata 4
Zagreb, Hrvatska

E-posta: sandra.marinovic@zg.htnet.hr

uvoD
Anatomski sastav koze

Koza je vrlo sloZen, heterogeni i najveci organ naseg
organizma, kojoj tezina ¢ini oko 18 % ukupne tjelesne
tezine. Funkcije koze su viSestruke. Primarni zadatak
koze je zastita cijelog organizma i unutarnjih organa od
negativnih okoli$nih utjecaja. Zastitna funkcija koze
omogucuje zastitu od mehanickih, tj. fizikalnih, kemij-
skih i bioloskih podrazaja, isusivanja, negativnog utje-
caja Sunceva svjetla, mikroorganizama. Koza nadalje
ima termoregulacijsku funkciju, sekrecijsku funkciju,
osjetnu funkciju (bol, svrbez, dodir, hladnoca, toplina),
te nadasve bitnu imunolosku funkciju.

U kozi se sakupljaju i iz nje izlu¢uju voda, znoj, loj,
masnoda, soli i druge otopljene tvari. Koza sudjeluje u
metabolizmu vode, dusika, ugljikova dioksida, mine-
rala i vitamina. Kroz kozu se svaki dan izluc¢uju veli-
ke koli¢ine vode, te znojenjem (perspiratio sensibilis,
transpiratio), koje uzrokuje mehanicko ¢is¢enje koze,
a znoj sadrzava 99 % vode. Gubitkom vode gube se i

druge potrebne tvari koje odrzavaju inace zastitni kiseli
plast koze na povrsini, vazan za sprjecavanje nekontro-
liranog rasta bakterija i drugih vrsta mikroba. Stoga su
preduvjeti odrzavanja funkcijskih procesa u kozi rav-
noteza u odnosu vode u kozi, lu¢enje sekreta Zlijezda,
intaktan roznati sloj koZe, uporaba blagih pripravaka
za njegu koze potrebnih prema tipovima koze te pri-
mjena lokalnih pripravaka na ostecene dijelove koze
(1- 3).

Normalna zdrava koza se sastoji od tri sloja: epidermis
- epitelni sloj ektodermalnog podrijetla, dermis (kori-
jum) - sloj od vezivnog tkiva mezodermalnog podrije-
tla i tre¢i sloj subkutis (potkozno tkivo) koji spaja kozu
s podlogom i anatomski odgovara povrsinskoj fasciji.
Granica izmedu korijuma i epidermisa je nepravil-
na, jer izdanci korijuma, koji se nazivaju papile, ulaze
medu izbocine epidermisa, koje se nazivaju epidermal-
ni grebeni.

Epidermis se uglavnom sastoji od orozenoga mnogo-

slojnog plocastog epitela, ali sadrzi i tri posebne, manje
brojne vrste dendritickih stanica: melanociti, Langer-
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hansove stanice i Merkelove stanice. Orozene epitelne
stanice nazivaju se keratinociti. Koza sadrzava veliki
broj limfocita i antigen predo¢nih stanica (Langerhan-
sove stanice), korisnih u imunosnim reakcijama. Ve-
¢ina limfocita koZe nalazi se u epidermisu, a ovisno o
imunologkim i upalnim reakcijama i u dermisu.

Epidermis se sastoji od pet slojeva stanica koje stva-
raju rozevinu ili keratin (keratinociti). Temeljni sloj
(stratum basale) sastoji se od jednog sloja bazofilnih
cilindri¢nih ili kubi¢nih stanica koje leze na bazalnoj
membrani na granici izmedu korijuma i epidermisa.
Dezmosomi na lateralnim i gornjim plohama povezuju
stanice tog sloja medusobno i sa stanicama susjednog
sloja epidermisa. Hemidezmosomi u bazalnom dijelu
stani¢ne membrane povezuju te stanice s bazalnom
laminom. Epidermis ¢ovjeka obnavlja se svakih 15-30
dana, ovisno o dobi, podrudju tijela i drugim ¢imbe-
nicima.

Nazubljeni sloj (stratum spinosum) sastoji se od kubic-
nih ili nesto spljostenih stanica, s jezgrom u sredini i
citoplazmom ispunjenom snopovima filamenata. Fila-
menti imaju vaznu ulogu u povezivanju stanica i sprje-
¢avanju njihova ljustenja.

Zrnati sloj (stratum granulosum) sastoji se od 3 do 5
slojeva visekutnih stanica ¢ija je citoplazma ispunjena
grubim bazofilnim keratohijalinskim zrncima.

Svjetli sloj (stratum lucidum) je tanki sloj jako sploste-
nih eozinofilnih stanica, izraZeniji na dlanovima.

Roznati sloj (stratum corneum) sastoji od 15-20 sloje-
va splostenih, orozenih stanica bez jezgara, kojima je
citoplazma ispunjena opticki dvolomnim vlaknastim
skleroproteinom, keratinom.

Korijum (dermis) sastoji se od vezivnog tkiva koje po-
dupire epidermis i povezuje ga s potkoznim tkivom
(supkutis, hipodermis). Povrsina korijuma vrlo je ne-
pravilna s brojnim izdancima, papilama koje su broj-
nije u kozi koja je izlozena ucestalom pritisku. Sastoji
se od gornjeg papilarnog i donjeg retikularnog dijela.
Tanki papilarni sloj graden je od rahlog vezivnog tkiva.
Tu se nalaze fibroblasti i druge stanice vezivnog tkiva,
kao $to su mastociti i makrofagi. Ima i leukocita do-
spjelih iz krvnih Zila. U njemu se nalazi posebna vrsta
kolagenih vlakanaca, koja jednim svojim krajem ulaze
u bazalnu laminu, a drugim se pruzaju u korijum. Ona
povezuju korijum s epidermisom i nazivaju se sidre-
nasta vlakanca. Retikularni sloj je deblji i sastoji se od
gustoga vezivnog tkiva (uglavnom kolagena tipa I) pa
zato ima mnogo vlakanaca i manje stanica nego papi-
larni sloj. U korijumu se nalaze folikuli dlaka, Zlijezde
znojnice i lojnice i gusta mreza krvnih i limfnih Zila.

40 ACTA MEDICA CROATICA

Potkozno tkivo sastoji se od rahlog vezivnog tkiva,
koje labavo povezuje kozu s njezinom podlogom i tako
omogucuje pomic¢nost. Supkutis ¢esto sadrzava naku-
pine masnih stanica, ¢iji broj ovisi o podrudju tijela, a
veli¢ina o uhranjenosti osobe. Taj se sloj naziva i po-
vrsinska fascija, a na mjestima na kojima je dovoljno
debeo i panniculus adiposus (4,5).

Patoloske upalne reakcije u kozi mogu ostetiti glavne
slojeve koze kao i arteficijalna o$te¢enja nastala zbog
nehoti¢nih ili hotimi¢nih uzroka te mogu nastati vece
ili manje rane, vrijed. Stoga ¢emo se osvrnuti na vaz-
nost njege okolne koze tlatnog vrijeda s neutralnim
pripravcima.

TLACNI VRIJED

Tla¢ni vrijed ili dekubitus razvija se kao posljedica
brojnih ¢imbenika pri kojima dominiraju pritisak,
vla¢ne sile i ishemija uz nepokretnost i inkontinenciju.

Za razliku od lijecenja, precizno provodenje preventiv-
nih postupaka smanjuje rizik od razvoja dekubitusa za
30 %, a timski rad ciljanim i osmisljenim preventivnim
mjerama ne samo da smanjuje ucestalost nego i kom-
plikacije vrijeda.

Ciljane i osmiSljene preventivne mjere smanjuju uce-
stalost i komplikacije tla¢nog vrijeda, razvoj infekcije,
rezistencije mikroorganizama. Za to je potrebno usvo-
jiti odredene standarde i kriterije i implementirati ih u
svakodnevnu klini¢ku praksu (6-8).

U osnovici patofizioloskog procesa je ishemija tkiva
kao posljedica mikrovaskularne traume.

Lokalizirani pritisak okomito ili pod kutem tijekom
duljeg razdoblja dovodi do polaganog rastezanja koze,
potkoznog tkiva i mikrocirkulacije. Posljedica tih pro-
mjena je razvoj mikrotromba, ishemije i nekroze tkiva

09).

Misi¢i su najmanje otporni i nekrotiziraju mnogo prije
koze, koja se nalazi iznad njih, tako da se o$tecenje tki-
va ne prepoznaje pravodobno, ve¢ tek kada se pojave
promjene i na kozi.

S obzirom na vrijeme razvoja i trajanja dekubitus se
moze definirati kao akutna ili kroni¢na rana. Progresi-
ja razvoja dekubitusa je dinamican proces koji prolazi
nekoliko faza, a svaka faza je karakterizirana fiziolos-
ko-anatomskim osobitostima (6-9).

Kada nastanu promjene na kozi one su tek santa leda.
Najcesce ispod koze ve¢ postoji Supljina s izrazenim
podminiranim rubovima. Tijekom dekada mijenjala
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su se stajaliSta o nomenklaturi, klasifikaciji, nastanku,
prevenciji i lije¢enju dekubitusa. Najrasirenija i prihva-
¢ena klasifikacija je klasifikacija National Pressure Ulcer
Adbvisory Panel koja ima Cetiri stupnja u ovisnosti o du-
bini rane. Radi se o stati¢noj klasifikaciji, budu¢i da ne
uzima u obzir poboljsanje rane ni pogorsanje lokalnog
statusa, te ne uzima u obzir ni infekciju niti bolove. Prvi
stadij je intaktna koZa sa znacima prijetece ulceracije.
Koza je crvena, toplija i indurirana. Crvenilo prilikom
pritiska nestaje, ali se ponovno javlja nakon prestanka
pritiska. U slucaju daljnjeg kroni¢nog pritiska na takvo
mjesto koza postaje blijeda i nakon prekida pritiska
crvenilo se ne vra¢a. U drugom stadiju nastaju oSte-
¢enja djelomicne debljine koze s bulama ili ljustenjem
dijela epidermisa ili ¢ak cijelog dijela dermisa. Nastaje
povrsna rana. Kod treceg stupnja vidimo gubitak cijele
debljine koze i progresiju nekroze u potkoznom tkivu
sve do povrsine fascije mi$i¢a. Rubovi rane nisu pod-
minirani. Cetvrti stadij zahvac¢a kozu i potkozno tkivo
te se $iri na misice, kosti tetive i zglobove. Pojavljuju
se znakovi osteitisa, dislokacije zglobova i patoloski
prijelomi kostiju. Izrazena je znacajna podminiranost
rubova rane. Dodatni peti stupanj ili kategorija (SAD)
vodi se kao nekategoriziran/ neklasificiran, a opisuje se
kao gubitak koze cijele debljine ili gubitak mekih tkiva
pri ¢emu je aktualna dubina vrijeda skrivena naslaga-
ma raspadnutog tkiva i/ili esharom.

Dok se naslage raspadnutog tkiva ili eshara u dovoljnoj
mjeri ne uklone, dubina dekubitalnog vrijeda ne moze
se odrediti, tj. postoji li ili III. ili IV. stupanj (10).

NEUTRALNI PRIPRAVCI ZA LIJECENJE | SKRB OKOLNE
KOZE TLACNOG VRIJEDA

Gotovo da nema osobe u poodmakloj Zivotnoj dobi
koja bi bila postedena od nastanka tla¢nog vrijeda.
Brzina njegova nastanka ovisi o sposobnosti pojedin-
ca da podnosi pritisak na kriti¢ne dijelove tijela, ali i
o primjeni razli¢itih preventivnih mjera usmjerenih na
njegu koze, kojima se mogu znatno smanjiti uvjeti za
nastanak vrijeda. Tijekom Zivota koza gubi elasti¢nost,
stvaraju se bore, a na pregibama se neprimjetno stanju-
je i susi. U poodmakloj zivotnoj dobi koza je izuzetno
suha, bez vlage i elasti¢nosti. Iako je u senilnoj kozi
dostatan sadrzaj vode, atrofi¢an je i epidermalni, po-
vrsinski sloj koze, koji je tanak i suh. Turgor je znatno
oslabljen. Takvo stanje posljedica je smanjene funkcije
koze, kao i atrofije Zlijezda u kozi te promjena u kola-
genim i elasti¢nim vlaknima. Da bi se mogla provoditi
adekvatna i profesionalna njega okolne koze oko tla¢-
nog vrijeda potrebno je pregledom utvrditi status koze:
koji je tip koze (masna, normalna, suha), pokazuje li
koza promjenu boje, kakav je turgor koze, ima li koza
ostecenja, je li prisutno znojenje koze; vide li se na kozi
patoloske promjene zbog tla¢nog vrijeda. To¢na dija-

gnoza postavlja se uz klinicki pregled i fizikalne testo-
ve, te prema eflorescencijama na kozi: papule, pustule,
vezikule, bule ili erozije; iritacija koZe nakon podrazaja
te se odreduje lijeCenje i lokalna njega koze (11-14).

Opée preporuke za strukturirani pristup procjeni rizi-

ka tla¢nog vrijeda:

1. Provoditi strukturiranu procjenu rizika $to je prije
moguce (u roku od 8 sati nakon prijma) da se iden-
tificira pojedince kod kojih postoji rizik za razvoj
tlacnog vrijeda.

2. Napraviti ponovnu procjenu ako ima znacajnih
promjena u pacijentovom stanju.

3. Ukljutite sveobuhvatnu procjenu koze kako bi se
procijenio rizik i bilo kakve promjene na kozi koja
nije oStecena.

4. Dokumentirati sve procjene rizika.

5. Izbjegavati polozaj u kojem se priti$¢e na tkivo, ako
postoji crvenilo.

6. Ne masirati ili snazno trljati kozu koja je rizi¢na za
dobivanje tlacnog vrijeda.

7. Razvijati i provodenje individualiziranog plana
upravljanja inkontinencijom (10).

Osnovne smjernice za njegu koze moraju zadovolji-

ti dva temeljna uvjeta: odrzati fizioloski balans koze i

zadtititi kozu od vanjskih o$tecenja. Ostecena zastitna

funkcija koze olaksava prodiranje antigena i mikro-
organizama u kozu te pokretanje imunoloske upalne
reakcije.

Prije odredivanja odgovarajuceg plana lije¢enja po-

trebno je utvrditi:

1. Dijagnozu bolesti jer je njezino poznavanje najbolja
osnova za ciljano lijecenje (npr. antibiotsko, korti-
kosteroidno, antimikotsko);

2. Tijek bolesti: poznavanje tijeka bolesti (patogeneza)
moze biti vazna polazna tocka u lijecenju, posebno
u onim sluc¢ajevima kada uzroc¢na terapija nije mo-
guca (protuupalna terapija, antiproliferativna tera-

pija);

3. Provokativni ¢imbenici promjena: njihovo pozna-
vanje mozZe unaprijediti plan lije¢enja (npr. iskljuci-
vanjem provociraju¢ih ¢cimbenika).

O kombinaciji aktivne kemijske tvari i podloge u lokal-
nom pripravku ovisi uspjesna korekcija poremecenog
stanja koze. Uvijek moramo voditi brigu o fizikalnom
djelovanju sredstva koje nanosimo na kozu, kao i o ke-
mijskom sastavu tih proizvoda. Upravo preparati iz der-
matoloske kozmetike i fizioloskih dermatika koji sadrze
niz aktivnih tvari premos¢uju prazninu izmedu lijekova i
kozmetike (glicerin, lipidi, vazelinsko ulje, ceramidi, slo-
bodne masne kiseline) u primjeni na okolnoj kozi (14).

Suhu i ljuskavu kozu oko vrijeda treba njegovati. Gu-
bitak vlage moZe se nadoknaditi nanosenjem hidra-
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tantnih krema, odnosno masnih i polumasnih krema,
odnosno emulzija voda u ulju. Isto tako je potreban
peroralni unos vode u organizam 1-2 litre/dan. Oste-
¢ena koza i otvorene rane moraju se zastiti. Isto tako je
potrebno otkloniti vlazni medij u tlaénom vrijedu zbog
kolonizacije bakterija. Za tu svrhu mogu se rabiti pre-
mazi (paste, tekudi film od kopolimera, hidrokoloidi)
koji ¢ine fizicku barijeru izmedu koze i potencijalnog
iritansa. Obnavljanje zastitnog sloja koZe postize se
primjenom emolijensa koji ispunjavaju pukotine u kozi
stvaraju¢i glatki film, te pospjesuju lubrikaciju. Prema
sastavu emolijensi mogu sadrzavati oktil dodekanol,
heksil dekanol, aleil alkohol (ne isopropilni alkohol!),
te estere i ceramide. Iz skupine ovlaziva¢a najcesce
primjenjivani su okluzivni ovlazivaci (masne kiseline,
masni alkoholi, polihidriticki alkoholi, vostani esteri,
biljni voskovi, fosfolipidi i steroli) te aditivni ovlaziva-
¢i natrij pirolidon karboksilna kiselina (PCK), ureja,
salicilna kiselina, vitamin C i E, pantenol (9). Uloga
ovlazivaca je okluzivna i hidratantna ¢ime povelavaju
kapacitet vode u koZi, smanjuju upalu, nadoknaduju
prirodne lipide koze, pokrivaju fisure i stvaraju zastitni
film. Primjenom okluzivne tehnike omogucuje se pri-
jenos i filtriranje vode u epidermisu te sprje¢ava dehi-
draciju roznatog sloja (15-18).

Za njegu okolne koze tla¢nog vrijeda danas na trzistu
postoje preparati koji sadrze kremu za hladenje (cold
kremu) koja u svojoj recepturi sadrzi pcelinji vosak,
parafinska ulja i termalnu vodu. Ona omogucuje re-
strukturiranje zastitnog hidrolipidnog sloja, djeluje
umirujuce i otklanja upalno promijenjenu kozu oko
vrijeda u obliku eritema i edema, Cesto poprac¢enim
intenzivnim svrbezom. Tada je indicirana i primjena
lokalnih kortikosteroidnih krema bilo u razrijedenom
ili nerazrijedenom obliku. Primjena kortikosteroidnih
lokalnih pripravaka mora biti vremenski ogranicena, a
rabi se i u slu¢aju imunoloskih - id reakcija, egzantema
na drugim dijelovima tijela nastalih hematogenim ra-
sapom antigena iz vrijeda. Tada se vrlo ¢esto u sustav-
no lijecenje dodaje i antihistaminik.

Cesto je u IIL. i IV. stupnju tla¢nog vrijeda prisutna hi-
perkeratoza koZze s ragadama, ponekad i u obliku tvorbe
¢vorastog izgleda nalik cvjetaci, osobito u perimaleolar-
noj regiji, a rezultat je hipertrofije i hiperplazije veziv-
nog tkiva. U terapiji je tada indiciran keratolitik u obliku
salicilnih masti koji se primjenjuju uz okluziju PVC fo-
lijom preko no¢i, a u dnevnoj terapiji masti s dodatkom
ureje, laktata te omega masnih kiselina za bilo koji sta-
dij tla¢nog vrijeda. Stanje je dodatno komplicirano ako
su osobe preboljele duboku vensku trombozu i erizipel,
tako da je kod tih bolesnika potrebna njega interdigital-
nih podrudja jer i najmanja ozljeda u toj regiji omogu-
¢uje ulaz bakterijama i moguc¢ je nastanak erizipela.
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Profilaksa tla¢nog vrijeda podrazumjeva tri osnovne
stvari:

1. Redukcija pritiska;

2. Skracivanje vremena pritiska na kriti¢nu zonu;

3. Povecanje tolerancije na ishemiju.

Lijecenje tla¢nog vrijeda sastoji se i od niza op¢ih mjera
te lokalne i/ili sistemske terapije. Novi terapijski kon-
cepti, primjena suportivnih obloga, omogucuju vlazno
cijeljenje vrijeda, ¢ime se osiguravaju optimalni uvje-
ti za stani¢nu migraciju, proliferaciju, diferencijaciju i
neovaskularizaciju.

Znakovi pogorsanja kao $to su povecanje vrijeda, pro-
mjena u kvaliteti tkiva (nekroza, fibrinske naslage)
treba primijetiti odmah. Procjena i dokumentiranje
fizi¢kih karakteristika uklju¢uju: lokalizaciju, veli¢inu,
tip tkiva, boju, miris, rubove rane i podminiranje. Za
drugi, treci i cetvrti stadij i vrijed kojem se ne moze
odrediti stadij kod tamnije pigmentiranih areala koze,
procjena treba ukljuciti sljedece karakteristike: tem-
peraturu tijela, mekocu koze, procjenu u konzistenciji
tkiva i bol.

Op¢e mjere su usmjerene na korekciju svih pratecih
bolesti i stanja koja otezavaju proces cijeljenja tlacnog
vrijeda kao $to su lijeCenje anemije, hipoproteinemi-
je, dijabetesa, kardijalne dekompenzacije, smanjenje
prekomjerne tjelesne mase. Lokalno lijecenje sastoji se
od ¢vrstog mehanickog cisc¢enja vrijeda i/ili nekroze,
detritusa, eksudata, o$trim debridmanom zbog ukla-
njanja fibrinskih, gnojnih, krustoznih, nekroti¢nih
naslaga i eksudata, te u¢inkovitim antisepticima (pita-
nje biofilma) vrijeda i poticanja procesa granulacije i
epitelizacije, uz sprjecavanje primarne i/ili sekundarne
infekcije tla¢nog vrijeda (12,18).

ZAKLJUCAK

Koza je najveci organ u nasem tijelu i ¢ini 18 % od
ukupne tjelesne mase. Ona je i vrlo slozen heterogeni
organ koji treba stalno njegovati neutralnim pripravci-
ma i §tititi cijelog Zivota. Osnovne smjernice za njegu
koze moraju zadovoljiti dva temeljna uvjeta: odrzava-
nje fizioloskog balansa koze i zastita kozu od vanjskih
ostecenja te u slucaju upalnih promjena pravilna njega
s ciljem ubrzanja restitucije koze. Uvijek treba voditi
brigu o fizikalnom djelovanju sredstava koje se nanosi
na kozu, kao i o kemijskom sastavu tih proizvoda, po-
sebice kada se istodobno lije¢i i tla¢ni vrijed.
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SUMMARY

THE ROLE OF PRESSURE ULCER SURROUNDING SKIN PREPARATION PRIOR TO THE APPLICATION OF WOUND DRESSING
S. MARINOVIC KULISIC

Zagreb University Hospital Center, Clinical Department of Dermatology and Venereology,
School of Medicine, University of Zagreb, Zagreb, Croatia

Pressure ulcer develops as a result of many factors, primarily pressure, tensile forces and ischemia with immobility and
incontinence. Targeted and properly designed preventive measures reduce the incidence and complications of pressure
ulcers, among which the most common are infections. An important preventive measure is protection of the surrounding
skin before the application of wound dressings. Skin changes dictate the use of emollients and topical therapy according to
dermatological status.

KEY WORDS: skin, pressure ulcer, neutral mixture
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