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Infekcije posttraumatskih i postoperacijskih rana, koje ne cijele, mogu biti ozbiljan problem za traumatiziranog pacijenta sa 
smanjenim biološkim potencijalom cijeljenja. Također, potreba za specifi čnim i individualnim pristupom takvom pacijentu, 
izazov je i za liječnika. Uporaba topičkog hemoglobina u spreju, koji lokalno u rani djeluje i suportivno, osiguravajući i pobolj-
šavajući fi ziološke uvjete zarastanja, dodatno omogućava adekvatno i sigurno cijeljenje kompliciranih infi ciranih rana.
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UVOD

Kisik je esencijalni čimbenik u staničnom funkcioni-
ranju kod tkivnih reparacijskih procesa. Tijekom ci-
jeljenja rane događaju se brojni biokemijski i stanični 
procesi ovisni o prisutnosti kisika. Potrebe za kisikom 
kod tih procesa su veće u odnosu na normalni metabo-
lizam zdravog tkiva. Dobra perfuzija i dostupnost kisi-
ka u tkivo, odnosno dobar parcijalni tlak kisika (pO2) 
u rani koja cijeli, kritični su za njezino zacjeljivanje. 
Adekvatna koncentracija kisika kod procesa cijeljenja 
ima za posljedicu oksidativno baktericidno djelovanje 
i otpornost na infekciju, dostatnu sintezu kolagena i 
i broplaziju, angiogenezu i epitelizaciju. Topički hemo-
globin u spreju je purii cirani produkt iz svinjske krvi. 
Sastoji se od 10 % karboniliranog hemoglobina, 0,7 % 
fenoksietanola, 0,9 % NaCl i 0,05 % N-acetilcisteina u 
vodenoj otopini. Nanosi se sprejanjem u tankom sloju 
na ranu. Aplicirani hemoglobin u rani ima mogućnost 

vezanja kisika iz zraka te ga putem difuzije isporučuje u 
ranu, povećavajući oksigenaciju lokalno. Ovako dopre-
mljen dodatni kisik sudjeluje u brojnim biokemijskim 
staničnim procesima koji se odvijaju u svim fazama ci-
jeljenja rane (1).

BOLESNICI

1) U traumatološku ambulantu zaprimljen je 35-godiš-
nji pacijent s kroničnom ranom davajuće regije lijeve 
podkoljenice. Dva mjeseca nakon kirurškog liječenja 
uzimanja transplantata djelomične debljine kože pre-
ma Blairu, nalazimo parcijalne defekte epitelizacije 
s izraženom supuracijom. Laboratorijski nalazi pri 
prijmu bili su: C-reaktivni protein 11.8 mg/dl, leuko-
citi 12.4x109, sedimentacija eritrocita 28 mm/h. Bio je 
subfebrilan do 37,5° C. Učinili smo široki debridement 
uz inhalatornoj anesteziji. Uklonjen je stanični detri-
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tus i i brinske naslage te areali plitke nekroze. Nakon 
obilnog ispiranja i ziološkom otopinom primijeni-
li smo topički hemoglobin u spreju te kao prekrivku 
rane koristili rahlu gazu i prevoj. Svakodnevno smo 
ambulantno previjali pacijenta uz obilno ispiranje i zi-
ološkom otopinom. Nakon ispiranja lokalno smo ad-
ministrirali topički hemoglobin četiri dana u tjednu. 
Zadnji nalaz mikrobiološke analize bio je pozitivan na 
Staphylococcus spp. (koagulaza negativan). Prema tom 
nalazu, liječnik obiteljske medicine pacijentu je propi-
sao antibiotik Azitromicin u dozi od jedne tablete/dan 
tijekom tri dana. Poradi nemogućnosti previjanja po 
tjednoj shemi, petkom smo previli uz alginatnu oblo-
gu sa srebrom, nakon koje je sljedeće previjanje bilo za 
tri dana. Nakon sedam dana vizualizirala se značajna 
kontrakcija rane s rubno započetom epitelizacijom. 
U sljedećoj kontroli nakon četiri dana zabilježili smo 
daljnju epitelizaciju i vidljivo zacjelivanje rana. Okolna 
koža bila je normokoloritna i eutermna. Kontrolni la-
boratorijski testovi bili su unutar referentnih vrijedno-
sti. Nastavljeno je s kombinacijom prevoja korištenjem 
topičkog hemoglobina i alginatne obloge sa srebrom u 
ambulantnim uvjetima. Na kontrolnom pregledu na-
kon mjesec dana vizualizirala se potpuna epitelizacija 
rane. Na kontrolnom pregledu za četiri mjeseca, lokal-
no mekotkivni status bio je zadovoljavajući. Područje 
prethodnog defekta bilo je neznatno jačeg kolorita u 
odnosu na okolnu kožu, ali bez znakova lokalne upale. 
Radiološki se našao zadovoljavajući tijek cijeljenja, bez 
znakova koštane upalne reakcije. 

2) U kiruršku ambulantu zaprimljen je 20-godišnji pa-
cijent. Dva mjeseca prije dolaska u ambulantu hospital-
no je liječen u našoj ustanovi zbog posljedica stradava-
nja u prometnoj nesreći kao vozač motornog skutera. 
Zadobio je prijelom dijai ze desne goljenične kosti koja 
je odmah u hitnosti kirurški liječena osteosintezom za-
ključavajućom kompresijskom pločom (LCP) minimal-
no invazivnim pristupom. Rani poslijeoperacijski tijek 
prošao je uredno, operacijska rana zarasla je u cijelosti. 
Bolesnik je otpušten iz bolnice na kućnu njegu peti po-
slijeoperacijski dan. Tijekom i zikalne terapije i medi-
cinske rehabilitacije mjesec dana nakon operacije bole-
snik je zadobio udarac rehabilitacijskim pomagalom u 
pretibijalno područje desne podkoljenice, neposredno 
uz poslijeoperacijski ožiljak. Posljedično tome zadobio 
je kontuzijsko žarište s hematomom cca 3 cm u promje-
ru. Nakon nekoliko dana areal kože i podkožja cca 2 cm 
u promjeru je nekrotizirao. Liječnik obiteljske medicine 
učinio je oštri debridement i odstranjeno je nekrotično 
tkivo. Dalje je liječen primjenom autolitičkog debrid-
mana, kombinacijom hidrogela i apsorptivnih obloga. 
Rezultat liječenja je bio defekt cca 2 cm u promjeru, 
stagnirajućeg tijeka cijeljenja, s lividnim neravnim ru-
bovima i staničnim detritusom u rani. Osteosintetski 
materijal nije prominirao u dnu rane, već je bio prekri-
ven rahlim granulacijskim tkivom. Zadnji nalaz mikro-

biološke analize bio je izolat Staphylococcusa aureusa. 
Temeljem testa osjetljivosti, liječnik obiteljske medicine 
pacijentu je propisao amoksicilin trihidrat i klavulan-
sku kiselinu u dozi dvije tablete/dan tijekom deset dana. 
Laboratorijski nalazi pri pregledu u ambulanti bili su 
C-reaktivni protein 7,4 mg/dl, leukociti 10,8x109, se-
dimentacija 21 mm/h. Bolesnik nije bio febrilan. Nije 
naveo alergija kao ni drugih komorbiditeta. 

Nakon zaprimanja u ambulantu učinjen je oštri debri-
dement kojim smo uklonili stanični detritus i tragove i -
brinskih naslaga. Učinjena je obilna lavaža i ziološkom 
otopinom. Uzet je bris za mikrobiološku dijagnostiku. 
Na ranu smo aplicirali topički hemoglobin (Granulox®) 
u spreju. Bolesniku je preporučena svakodnevna aplici-
ranje Granuloxa u ambulantnim uvjetima uz prethod-
nu toaletu rane. Na sljedeću kontrolu pacijent je došao 
za sedam dana kada je uočena kontrakcija rane, uz po-
javu “zdravih” granulacija koje su ispunile defekt u ra-
zini s kožom, a s rubova rane počela je epitelizacija. Na-
stavili smo s dotadašnjom terapijom Granuloxom. Na 
kontrolnom pregledu nakon tjedan dana cijeli defekt 
u cijelosti je epitelizirao. Okolna koža je bila urednog 
kolorita i eutermna, bez znakova hiperemije. Kontrolni 
laboratorijski nalazi bili su unutar referentnih vrijed-
nosti. Na kontrolnom pregledu za dva mjeseca lokalno 
se našlo uredno sanirano mjesto defekta

DISKUSIJA

Infekcija je jedan od bitnih čimbenika u odgođenom 
cijeljenju rana, pa tako i posttraumatskih rana uz pri-
sustvo osteosintetskog materijala (2). Prisustvo odre-
đenog broja bakterija u tkivu stimulira kroničnu upalu 
i rana zaostaje u upalnoj fazi cijeljenja. Utjecaj mikro-
organizama na procese cijeljenja rane je dvojak. Pro-
dukcijom destruktivnih enzima i toksina ima direktan 
utjecaj, dok se indirektan ostvaruje promoviranjem 
stanja kronične upale u kojem se oslobađaju slobodni 
radikali i litički enzimi. Oba utjecaja negativno djeluju 
na proliferaciju stanica (3). Perzistencija bioi lma i ot-
pornost na imuni odgovor domaćina, kao i na različite 
biocide, danas su u središtu istraživanja (4). Poznato je 
da matriks bioi lma inhibira kemotaksiju i degranula-
ciju neutroi la i makrofaga. Posljedično tome neutroi li 
ne mogu fagocirati bakterije u bioi lmu. Zato neutroi li 
oslobađaju velike količine proupalnih enzima i citoki-
na te metaloproteaze matriksa, što dovodi do poreme-
ćene ravnoteže između proteaza i njihovih inhibitora. 
Dolazi do razgradnje ekstracelularnog matriksa te time 
se zaustavlja stvaranje granulacijskog tkiva) (5). Već u 
imunološkom odgovoru na mikroorganizme i uklanja-
nju devitaliziranog tkiva, neutroi li i makrofagi osloba-
đaju velike količine kisikovih reaktivnih tvari nastalih 
iz molekularnog kisika (6,7). Razumljivo je stoga da 
je imunološki odgovor na bakterijsku infekciju u rani 
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u korelaciji s parcijalnim tlakom kisika (8). Kisik ima 
važnu ulogu i u kemotaksiji stanica i drugim procesi-
ma zbog oslobađanja citokina. Posebno je važna uloga 
kisika u tvorbi i maturaciji kolagena gdje kisik ima ulo-
gu koenzima pri hidroksiliranju prolizinskih i lizinskih 
segmenata prije njihove ugradnje u kolagenski peptid-
ni lanac. Sinteza kolagena je proporcionalna parcijal-
nom tlaku kisika i tek se kod tlaka od 30 do 40 mm Hg 
potrebna količina kolagena ugrađuje u ekstracelularni 
matriks (ECM) (9). Bez formiranja ECM-a, nema stva-
ranja i urastanja novih krvnih žila koje dovode kisik i 
nutrijente za produkciju i broblasta koji pak sintetizira-
ju kolagen. Kisik preko tvorbe kolagena i ECM-a, s ob-
zirom da je ECM gradivi element stijenki krvnih žila, 
ima i neposredan učinak na angiogenezu (10). Epiteli-
zacija je također ovisna o kisiku jer je diferencijacija i 
migracija keratinocita ovisna o kisiku i njegovim reak-
tivnim tvarima (11). Uporabom topičkog hemoglobina 
u spreju (Granulox®) povećali smo oksigenaciju tkiva 
u rani. To je rezultiralo progresijom stvaranja “zdra-
vog” granulacijskog tkiva koje je u potpunosti ispunilo 
defekt te omogućilo epitelizacije s rubova rane. Pove-
ćana količina kisika u rani sigurno je imala značajnu 
ulogu i u kontroli bakterijske kolonizacije.

ZAKLJUČAK

Primjena topičkog hemoglobina u spreju lokalno kod 
pacijenata s poslijeoperacijskim i poslijetraumatskim 
ranama pokazala se kao dobar terapijski izbor. Kori-
štenjem topičkog hemoglobina u spreju i alginatne 
obloge sa srebrom povećala se oksigenacija tkiva u 
rani i kontrolirala infekcija. Dobra procjena rane uz 
obuhvatni debridement u svrhu minimaliziranja pro-
vokativnih lokalnih upalnih čimbenika rezultirali su 
“dobro” prokrvljenim granulacijskim tkivom koje je 
ispunilo defekt rane. Prikazani slučajevi mogli bi biti 
smjernica u kirurškoj poslijeoperacijskoj problematici 
infekcije uz prisustvo osteosintetskog materijala u tije-
lu. Uz ispravnu indikaciju i adekvatnu kiruršku obradu 

rane, uporaba novih tehnika i pomagala mogu polučiti 
dobar rezultat kao u slučaju prikazanih pacijenata. 
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SUMMARY

APPLICATION OF TOPICAL HEMOGLOBIN SPRAY IN INFECTED POSTTRAUMATIC AND POSTOPERATIVE WOUNDS

M. MARINOVIĆ1,2, N. FUMIĆ2, S. LAGINJA3, E. SMOKROVIĆ4, B. BAKOTA5, M. BEKIĆ6 and M. ČOKLO7
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Posttraumatic and postoperative infective wounds that progress to chronic wounds can pose serious problem for the trau-
matized patient with reduced biological potential for healing. Also, due to the need for specifi c and individual approach to 
such a patient, they represent a challenge for physicians. The use of topical hemoglobin spray (Granulox®) with protective 
and supportive local action ensures and improves physiological conditions for healing, thus providing additional possibilities 
for adequate and safe healing of complicated infected wounds.

KEY WORDS: wound infection, topical hemoglobin spray


