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KroniCne rane su zbog sporog cijeljenja veliki klinicki problem. Na trziStu je, osim klasi¢nih materijala za op-
skrbu takvih rana, dostupan veliki broj suvremenih pokrivala za lije¢enje kronicnih rana koja su nastala na te-
melju novih spoznaja o patofizioloSkim dogadanjima u ranama koje ne cijele na nacin kako cijele akutne rane.
Danas znamo da suvremeni materijali za opskrbu rana osiguravaju u rani najbolje uvjete za optimalno cijelje-
nje (vlaga, toplina, primjeren pH). Pokrivala nadziru koli¢inu eksudata iz rane i opterecenje bakterijama te pri-
tom Stite okolinu rane od eksudata iz rane i od sekundarne infekcije iz okoline. Uporaba suvremenih pokriva-
laima smisla samo tada kada smo procijenili ranu, razjasnili etioloSke ¢imbenike i utvrdili prepreke zbog kojih
je rana kroni¢na. Pokrivala odabiremo u korelaciji s karakteristikama rane, znanjem i iskustvom medicinskog
osoblja te potrebama bolesnika. Smatramo da je glavna prednost suvremenih pokrivala za rane naspram kla-
sitnih u tome da je Cis¢enje rane ucinkovitije, da je uporaba pokrivala jednostavna, da su previjanja bezbolna,
buduci da je smanjena adhezija na ranu, te da je pove¢ana mo¢ upijanja eksudata iz rane. BrZe nastaju granu-
lacije, skratena je eventualna hospitalizacija bolesnika, i na kraju, olak$an je rad medicinskog osoblja. Cjelo-
kupni troSkovi lije¢enja su zbog brzeg cijeljenja rana manji, bez obzira na €injenicu da su suvremena pokriva-
la za rane skuplja od klasi¢nih previjanja. U radu su opisane razlicite vrste suvremenih pokrivala za rane, kao i

njihove karakteristike i indikacije za uporabu.
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uvoD

Vec je dulji niz godina u suvremenoj klinickoj praksi li-
jecenja kronicnih rana prihvacen princip takozvanog
vlaznog okruZzenja, koji omogucava ranama primjere-
ne uvjete za cijeljenje. Za nesmetani tijek i razvoj svake
faze cijeljenja potrebno je osigurati primjerenu vlaz-
nost, bududi da se svi kemijski i fizikalni procesi u rani
dogadaju uz pomo¢ raznih enzima, a koji su aktivni je-
dino u vlaZnom okruZenju. To se u prvom redu odnosi
na aktivnosti proteaza, koje su iznimno aktivne u dru-
goj — upalnoj fazi cijeljenja, kada je bitno ciscenje ra-
ne i tzv. autoliticka nekrektomija (debridement). 1 fak-
tori rasta, koji se u rani javljaju neposredno nakon oz-
ljedivanja i ¢ija se koncentracija i aktivnost povecava

tijekom sljedecih dviju faza cijeljenja ne mogu djelo-
vati u suhom okruzenju.

Osim vlaZznosti, u rani mora biti osigurana uvijek ista
temperatura, buduci da hladenje rana privremeno pre-
kida vecinu aktivnih dogadanja u rani s posljedi¢nim
zastojem u cijeljenju (zaustavlja se aktivnost enzima,
prestaju mitoze fibroblasta, zaustavlja se proces angio-
neogeneze...).

Zanormalni tijek cijeljenja takoder je vrlo znacajna i
regulacija acidobazne ravnoteZe u rani.

Kod promjene pokrivala uvijek je potrebno uciniti to-
aletu rane i njene okoline, buduci da time odstranju-
jemo onaj dio eksudata iz rane i razgradene nekroze,
koje suvremena pokrivala nisu u sebe upila. Pogresna
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su uvjerenja da je ranu i okolinu rane potrebno ocistiti
vodikovim peroksidom (hidrogenom) ili drugim agre-
sivnim i neprimjerenim antisepticima, ili ak otopina-
ma s dodacima antibiotika. Naime, znamo da je vodi-
kov peroksid toksican za fibroblaste te da su neki an-
tiseptici izvanredno toksic¢ni za novoformirane mlade
stanice u rani, a s druge strane kod kratkotrajne primje-
ne nemaju baktericidni uc¢inak. Osim toga ni antibio-
tici lokalno ne razvijaju baktericidnu aktivnost i mogu
¢ak djelovati toksi¢no ili stvoriti rezistenciju bakterija.
Na pojedine antibiotike i antiseptike mozZe se razviti i
alergija. Ako je potrebno davati antibiotike, upotreblja-
vamo ih samo sistemski.

Kako onda ocistiti ranu prilikom previjanja? Preporu-
Caseispiranje rane i okoline rane tusiranjem (tekucim
sapunom i mla¢nom, pitkom, tekucom vodom) ili fi-
zioloskom otopinom. U oba slu¢aja moramo osigurati
da su tekucine zagrijane barem na sobnu temperatu-
ru, a u cilju sprjecavanja hladenja rane. Nakon ispira-
nja rane potrebno je okolnu koZu osusiti i zastititi pri-
mjerenom zastitnom neokluzivnom kremom ili masti,
koja stiti koZu od maceracije i osigurava joj elasticnost.
Tretman kroni¢nih i akutnih inficiranih rana suvreme-
nim pokrivalima za rane jedna je od mogucnosti lijece-
nja, pa je tako, kao i u cjelokupnoj medicini, lijecenje
dopusteno tek onda kada je postavljena tocna dijagno-
za, a §to znaci da je potrebno ranu pravilno procijeni-
ti te utvrditi i odstraniti sve, ili barem veéinu etiolos-
kih ¢imbenika, kao i cimbenike koji negativno utjecu
na tijek cijeljenja rane. Zbog kompleksnosti kroni¢ne
rane potreban je multidisciplinarni pristup, kako dija-
gnostici tako i lijeCenju.

Izbor suvremenog pokrivala za rane ovisi o vrsti rane
(dubina i zahvacdenost tkiva). Zbog toga moramo ranu
prije pocetka lijeCenja precizno procijeniti: izmjeriti Siri-
nu, duzinu i dubinu rane (volumen) i verificirati eventu-
alne podminirane rubove (dZepovi u dubini rane). Tako-
der moramo obratiti pozornost kvaliteti i samom izgle-
du rane, koli¢ini i vrstu eksudata, prisutnosti nekroza,
fibrina, granulacija i epitelizacije (klasifikacija po V. Fa-
langi) te stanju okolne koZe. Ne smijemo zaboraviti ni
na bolesnikov subjektivni osjecaj boli u predjelu rane. U
sklopu pravilnog lijeCenja rane neophodno je i lijecenje
uzroka odnosno osnovne bolesti. U to se ubrajaju: kom-
presijska terapija kod venskih vrijedova, revaskulariza-
cijski postupci kod arterijskih i arterijsko venskih vrije-
dova, oslobadanje pritiska kod tla¢nih vrijedova te regu-
lacija razine glukoze kod rana na dijabetickom stopalu.
Misljenja smo da takvu zahtjevnu zadacu kao $to je
postavljanje dijagnoze i postavljanje indikacija za vr-
stu lijeCenja kronicne rane, treba prepustiti lijecnici-
ma specijalistima.
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SUVREMENI MATERIJALI ZA OPSKRBU RANE

Dokazano je da klasi¢no lijecenje, pomocu obloga s
gazom i fizioloSkom otopinom, nije moglo osigurati
uvjete urani za nesmetano cijeljenje pa je taj nacin li-
jeCenja napusten vec prije viSe godina. Moderna su-
vremena pokrivala za rane odgovaraju tzv. Turnero-
vim kriterijima, koji od pokrivala zahtijevaju nadzor
nad eksudatom i infekcijom, osiguravanje primjerene
vlaZnosti rane i ujedno odrZavanje primjerene tempe-
rature rane i adekvatnog, konstantnog pH u rani te da
su netoksi¢na i semipermeabilna za plinove, itd. Po-
krivala Stite okolnu koZu od maceracije i ujedno Stite
ranu od sekundarne infekcije iz okoline. Takoder spre-
Cavaju kontaminaciju okoline iz rane.

Winter je 1964. god. na Zivotinjama i ljudima doka-
zao da rane koje su u vlaznom okruZenju cijele brze
od onih rana koje su tretirane klasicnim metodama.
Lawrence je 1982. god. dokazao da pokrivala koja omo-
gucuju vlaZzno okruZenje u rani cuvaju dermalno tkivo
i epitelne elemente. Eaglestein je 1985. god.,zakljucio
da noviji materijali za tretman rane poboljSavaju epite-
lizaciju za 40 %. Temeljem navedenih istrazivanja pro-
izlaze prednosti cijeljenja rana u vlaznom okruzenju,
buduci da se omogucuje rehidracija tkiva, poboljSava
angiogeneza, usporava razmnozavanje mikroorgani-
zama, odrzava normalno kiseli pH, rana je zaSticena
od vanjskih utjecaja, smanjuje se bol prilikom previja-
nja, smanjuje se broj previjanja, bolesnici se prije akti-
viraju i mobiliziraju, a time se i smanjuju ukupni tros-
kovi lijeCenja.

Suvremeni materijali za tretman rana nadomjestak su
manjkajuceg ili oStecenog tkiva. Svrha njihove uporabe
je u pripremi dna rane za ubrzanje optimalnog cijelje-
nja, tj. za odstranjivanje devitaliziranog tkiva (autoli-
za), smanjenje upale i koncentracije mikroorganizama
urani. S nekroti¢nim, devitaliziranim tkivom i bakteri-
jama u rani povezani su brojni procesi koji negativno
utjecu na cijeljenje rane, kao $to su poremecaj meha-
nizma koagulacije, produljenje upalne faze, prekid ili
promjene funkcije leukocita i neucinkovita ili nenor-
malna angiogeneza. Cilj pripreme dna rane je doseci
dobru prokrvljenost rane i njene okoline, odstraniti su-
viSak eksudata i smanyjiti bakterijsko opterecenje rane.
Industrija nam je, na temelju zahtijevanih kriterija,
izradila i ponudila brojna suvremena pokrivala za sve
tipove rana u razlic¢itim fazama cijeljenja.

Pokrivala za rane dijelimo na primarna i sekundarna
pokrivala. Primarna su ona koja su u neposrednom
kontaktu s ranom, a sekundarna drZe primarna pokri-
vala u rani i Stite ranu od okoline. Danas je sve viSe po-
krivala napravljeno tako da je i primarno i sekundarno
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inkorporirano u jedno jedinstveno pokrivalo, koje je
ujedno iljepljivo te ne zahtijeva dodatni materijal za
fiksiranje (1-16).

VRSTE SUVREMENIH POKRIVALA ZA RANE
POLIURETANSKI FILMOVI

To su primarna ili sekundarna pokrivala, tanka, pro-
zirna, polupropusna ljepljiva pokrivala, koja ne propu-
Staju bakterije i druge mikroorganizme te vodu i na taj
nacin smanjuju rizik sekundarne infekcije. Omoguca-
vaju izmjenu plinova. Na taj nacin stvaraju optimalno
vlaZno okruZenje u rani i zbog svoje prozirnosti omo-
gucavaju stalni nadzor rane i okolne koZe. Filmovi ne-
maju mogucnost upijanja osim ako im nisu dodani ja-
stucici iz upijajuceg materijala. Zbog izuzetne elastic-
nosti mogu se lako postaviti i na neravna, zahtjevna
podrudja tijela (lakat, peta).

Primarno su namijenjena zastiti ugroZene koze (pre-
vencija dekubitusa) i za tretman povr$nih rana bez ek-
sudacije ili s minimalnom eksudacijom. Primjerena su
i za pokrivanje postoperativnih rana. U lijecenju kro-
nic¢nih rana upotrebljavaju se kao sekundarna pokri-
vala, koja zadrzavaju u rani primarno amorfno pokri-
valo (gel, alginat...). Pokrivalo moZe ostati naraniido
sedam dana, odnosno mijenjamo ga u korelaciji sa sta-
njem pokrivala, rane i koZe koja se nalazi ispod pokri-
vala ili u korelaciji s prihvacenom klinickom praksom.
Pokrivalo omogucava bolesniku normalno odrzavanje
osobne higijene (tusiranje, kupanje).

HIDROKOLOIDI

To su upijajuca primarna i/ili sekundarna pokrivala,
paste i prasci gradeni iz makromolekula koje tvore ni-
tasti polimerni matriks. U tu se skupinu ubrajaju ta-
koder i pokrivala izradena od hidrofibri.

Pokrivala su upijajuca, i zajedno s eksudatom iz rane
stvaraju znacajan Zuckasto smedi gel kojim osigurava-
jupovoljne uvjete (vlaznost, pH, temperatura) za cije-
ljenje rane u vlaznom okruZzenju. Pokrivala su razlici-
tog oblika i velicine, sa ili bez ljepljivih rubova, ili su u
obliku paste, praska ili hidrofibri.

Ta je vrsta suvremenih pokrivala podobna za razlici-
te rane sa slabim do umjerenim, a takoder i jacim ek-
sudatom (hidrofibre), u svim fazama proliferacije gra-
nulacijskog tkiva, kao i za zastitu okolne koZe (takoder
i u okolini raznih stoma). Pokrivala nisu prikladna za
inficirane rane.

Hidrokoloide polaZzemo na ranu tako da barem 1,5 do
2 cm prelaze preko ruba rane. Na rani mogu ostati do
sedam dana (najcesce od 1 do 5 dana), ovisno o stanju

rane i okolne koZe. Mijenjaju se obavezno tada kada
eksudat iz rane dosegne rub obloge. Prilikom izmjene
pokrivala u pravilu se osjeti znacajan miris.

Paste, prasci i hidrofibre zahtijevaju sekundarno po-
krivalo koji ih zadrZava u rani. Vecina hidrokoloidnih
pokrivala ima ljepljivi rub, tako da ne zahtijevaju do-
datni materijal za fiksiranje.

Pokrivala su pogodna za rane u fazi granulacije i za
rane s umjerenim eksudatom. Za fiksiranje pokriva-
la, ukoliko pokrivalo nema ljepljivi rub, preporu¢amo
poliuretanske filmove.

Odstranjuju se na taj nacin da se povlace za rub pokri-
vala, paralelno s dnom ranom.

POLIURETANSKE PJENE

To su primarna ili sekundarna polupropusna pokri-
vala izradena iz poliuretanskih pjena cCija je karakteri-
stika visoka moc upijanja. Pokrivala su jednoslojna ili
viSeslojna, s ljepljivim rubom ili bez njega. Pjena ima
gornju povrSinu prekrivenu poliuretanskim filmom.
Pokrivala se ne lijepe za dno rane i ne ostavljaju ostat-
ke u rani. Upijajuci dio zadrzava eksudat, koji se obi¢-
no ne moZe istisnuti iz pjene. Gornja povrsina, prekri-
vena poliuretanskim filmom, propusta plinove i ispa-
ravanja, a ne propusta tekucinu. Time se omogucava
vlazno okruZenje u rani.

Pjene su, zbog svoje mekoce, izuzetno dobro prilagod-
ljive, udobne i jednostavne za uporabu. Preporucuju
se za sve rane, s umjerenom do jakom eksudacijom, u
svim fazama cijeljenja, odnosno za rane ¢ije je dno is-
punjeno granulacijskim tkivom. Pokrivalo je potrebno
promijeniti kada je u cijelosti ispunjeno eksudatom (do
rubova), §to se obicno dogodi za 2 do 5 dana. Sekun-
darno pokrivalo nije potrebno, ali je potreban materi-
jal za fiksiranje pokrivala (poliuretanski film ili zavoj),
ako pokrivalo nema svoj vlastiti ljepljivi rub.

Za duboke rane, ili za rane s dubokim podminiranim
rubovima, postoje spuzvice (npr. Allevyn Cavity™) ko-
je su izradene od upijajuce jezgre s dijelovima poli-
uretanske pjene. Jezgra je omotana neljepljivom ru-
picastom membranom. Osigurava visoku moc upija-
nja, jednostavnu primjenu i gotovo bezbolnu zamje-
nu. Spuzvica osigurava optimalni kontakt s povr§inom
rane, fleksibilna je i izradena u viSe oblika i veli¢ina.
Pjene mogu sadrzavati i dodatni analgetik (Ibuprofen),
medutim, prije njihove uporabe je potrebno definirati
uzrok boli i eventualno ga uzroc¢no lijeciti.

HIDROKAPILARNA POKRIVALA

Radi se o visoko upijajucim primarnim i/ili sekun-
darnim pokrivalima izradenima iz posebnih zrnaca s
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velikom moguénosti upijanja. Vanjski sloj je polupro-
pustan. Upijaju velike kolicine eksudata koji se zbog
posebne strukture pokrivala ne $iri na rubove rane i
na taj nacin smanjuje mogucénost maceriranja okolne
koze. U rani pokrivala stvaraju optimalno vlaznu oko-
linu. Pokrivala se izraduju u razli¢itim oblicima i veli-
¢ini, s ljepljivim rubovima ili bez njih.

Ta se pokrivala preporucaju za razlicite kroni¢ne i akut-
ne rane s umjerenim do vrlo obilnim eksudatom, u
svim fazama cijeljenja.

Pokrivalo se zamjenjuje nakon 1 do 5 dana ovisno o
popunjenosti pokrivala eksudatom (obi¢no nakon 2
do 3 dana).

Sekundarno pokrivalo nije potrebno, ali je potreban
materijal za fiksiranje pokrivala, ako pokrivalo nema
svoj vlastiti ljepljivi rub.

Pokrivala ovog tipa ne smiju se rezati.

HIDROGELI

To su amorfna pokrivala u obliku gela razlicitih kemij-
skih struktura i s razli¢itim dodacima (najcesce algina-
tima) koji odrzavaju optimalnu vlaznost u rani na na-
¢in da hidriraju suhe nekroze i zbog onkotskog tlaka
upijaju suvisak eksudata. Na taj nac¢in potpomazu en-
dogene mehanizme cijeljenja i omogucavaju brze ci-
jeljenje rane. Gel prekriva eksponirane krajeve Zivéa-
nih niti te time smanjuje osjet boli.

Hidrogeli su primjereni za suhe rane i rane sa suhim
nekrozama, bududi da hidriraju ranu i nekroze te time
omogucavaju autoliticki debridement. Upotrebljavamo
ih kod svih vrsta kroni¢nih rana sa suhim nekrozama,
a takoder mozemo hidrogel upotrijebiti kao univer-
zalno primarno pokrivalo za sve vrste dubokih rane u
svim fazama cijeljenja. Hidrogel zahtijeva sekundar-
no pokrivalo (poliuretanski film ili alginat), a mijenja
se svakih 2 do 3 dana, u ovisnosti o stanju sekundar-
nog pokrivala. Moramo obratiti paZnju na okolnu ko-
7u, koja moze lako macerirati ako se hidrogel upotri-
jebi neadekvatno i neprimjereno. Prilikom promjene
pokrivala, hidrogel i razmeksane demarkirane nekroze
jednostavno isperemo iz rane mlazom fizioloske oto-
pine ili tusiranjem rane. Vece suhe nekroze je potreb-
no kirurski odstraniti (kada se demarkiraju).

ALGINATI

To su primarna, sterilna, meka, visoko upijajuca netka-
na pokrivala i punila iz alginatnih vlakana dobivenih
iz crvenih ili smedih morskih algi. Vlakna imaju visoku
moc upijanja, i kada su zasicena tekucinom, pretvaraju
seu gel. Proces pretvorbe u gel ubrzava odnosno omo-
gucuje, izmjena kalcijevih i natrijevih iona. Viskozni
gel se oblikuje po dnu rane i tako odrzava optimalnu
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vlaznost. Fizikalno kemijske osobine pokrivala omogu-
cavaju brze cijeljenje rane i djeluju hemostatski. U ovi-
snosti o karakteristikama manuronske ili guluronske
kiseline, neki alginati brze, a neki jace upijaju tekucinu.
Pokrivalo je vrlo prikladno za povrSinske i duboke ra-
ne, s umjerenom do jakom eksudacijom, ¢ije je dno
prekriveno fibrinom, za inficirane rane te za opskrbu
akutnih i kroni¢nih rana s obilnijim kapilarnim krva-
renjem (hemostatska uloga). Alginati nisu pogodni za
suhe rane.

Pokrivalo se postavlja u ranu tako da ne prelazi preko
rubova rane na okolnu kozu. Mijenja se svakih 2 do 3
dana, odnosno tada kada se u potpunosti promijeni u
gel. Potrebno je sekundarno pokrivalo, koje je obi¢no
poliuretanski film tako da moZemo kontrolirati izgled
alginata u rani. Odstranjivanje preostalog alginata i
gela je bezbolno, rana se ispere tekucom vodom ili fi-
zioloskom otopinom te se postavi novo pokrivalo. Se-
kundarno pokrivalo moZze biti i bilo koje drugo upija-
juce pokrivalo za rane.

NELJEPLJIVE KONTAKTNE MREZICE

To su neljepljive, dobro prilagodavajuce mreZice iz ra-
zli¢itih tkanih i netkanih materijala (poliamidi), ko-
je se priljepljuju na ranu buduci da su impregnirane
neutralnim kremama. Zbog svoje mreZaste i porozne
strukture omogucavaju prolaz eksudata iz rane. Sprje-
cavaju neposredni kontakt upijajuceg sekundarnog
pokrivala s ranom. Urastanje granulacija u mrezicu
ovisi o veli¢ini pora. Prikladne su za zastitu dna rane i
granulacijskog tkiva. Na rani mogu mreZice ostati do
7 dana, a sekundarna se prekrivala, po potrebi, mije-
njaju svakih 2 do 3 dana. Mrezica se odstranjuje kada
viSe nije propusna za eksudat rane.

POKRIVALA S DODATKOM

To su pokrivala razlicitih kemijskih struktura s dodaci-
ma, koja se upotrebljavaju za razlicite tipove kriticno
koloniziranih rana cije je dno obloZeno fibrinom, od-
nosno kod inficiranih rana koje zahtijevaju poseban
tretman. Pokrivala s dodacima su pokrivala s povidon
jodom, pokrivala s aktivnim ugljenom, hidrokoloid-
na pokrivala s dodanim ionskim srebrom, neljepljiva
iljepljiva pjenasta pokrivala s dodatkom srebra, po-
krivala s aktivnim ugljenom i dodatnim srebrom, po-
krivala s klorheksidin acetatom, pokrivala i punila s
Ringerovom ili fizioloSkom otopinom, pokrivala s do-
datnim nanokristalnim srebrom, te u zadnje vrijeme,
pokrivala s dodatkom meda i poliheksanida (PHMB).
Pokrivala s aktivnim ugljenom osim mogucnosti upija-
nja eksudata imaju i sposobnost apsorpcije neprijatnih
mirisa iz rane. Primjenjuju se kao primarna pokrivala,
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a prekrivaju se gazom. Indikacija je rana s jakom eksu-
dacijom i intenzivnim mirisom. Pokrivalo se ne smi-
je rezati.

Pokrivala s povidon jodom su antisepticka pokrivala
koja se koriste kod inficiranih rana. Upotreba tih po-
krivala mora biti vremenski kontrolirana, ne smiju se
predugo upotrebljavati.

Pokrivala s Ringerovom otopinom - u kontaktu s ra-
nom takvo pokrivalo stalno oslobada Ringerovu oto-
pinu u ranu, a u zamjenu u svoju jezgru upija izluce-
vine iz rane. Taj proces aktivno pospjesuje CiScenje ra-
ne. Zamjena pokrivala je jednostavna i bezbolna. Pri-
mjenjuje se za interaktivno vlazno lijeCenje rana koje
zahtijevaju aktivno c¢iScenje i kao potpora stvaranju
povoljnog okruZenja za zacjeljivanje rane. Pokrivalo
se ne smije rezati.

Srebro (Ag) je prirodan, siguran i vrlo ucinkovit ele-
menat koji se od davnina koristi u medicini zbog svo-
jih antimikrobnih i antiseptickih svojstava, o kojima
je govorio i Hipokrat. Pojavom nanotehnologije sre-
bro je dozivjelo novi procvat, jer je upravo ta tehno-
logija omogucila njegove neograni¢ene mogucnosti
primjene. Kao vrlo u¢inkovita antimikrobna supstan-
cija, ionsko nanosrebro unistava viruse, gljivice i bak-
terije, ukljucujuci i bakterije rezistentne na antibioti-
ke, kao $to su MRSA i VRE. Srebro sprjecava koloniza-
ciju bakterija u pokrivalu te osigurava antibakterijsku
branu, §to pomaze smanjenju razine infekcije. Sre-
bro je stalno aktivno dok je pokrivalo na rani, djeluje
ve¢ nakon 30 min. od primjene, a antibakterijsko je
djelovanje osigurano do 7 dana. Elementarno srebro
ne djeluje na bakterije. Da bi postalo baktericidno,
mora izgubiti jedan elektron i prijeci u ionski oblik
— Ag*. Ti se ioni srebra, koji se nalaze u pokrivalima,
postepeno otpustaju kada dodu u vlazno okruzenje
rane. Mehanizam po kojem srebro djeluje, sastoji se
u tome da se ioni srebra veZu na stani¢nu membra-
nu mikroorganizama i dovode do pucanja membra-
ne te se ulaskom u mikroorganizam vezu na njihove
proteine i na taj nacin dovode do unistenja mikroba.
Osim toga, inhibiraju i respiratorni enzim na stanic-
nom zidu patogenog organizma te unutar nekoliko
minuta mikroorganizam ostaje bez kisika. Za to vri-
jeme, stanice tkiva su nedirnute, jer su proces i me-
hanizam kojima one uzimaju kisik potpuno drugaciji
od mehanizma koji u istu svrhu upotrebljavaju bak-
terije. Novija klinicka istrazivanja ukazuju da srebro
moze reducirati adhezivnost bakterija i destabilizirati
matriks biofilma, kao i djelomic¢no djelovati na bak-
terije u biofilmu, a srebro osim toga ima i antiinfla-
matorni ucinak te pozitivno djeluje na neoangioge-
nezu. Samo se vrlo mali dio srebra veZe na bakterije,

dok se najveci dio veZe na debris i na proteine u ra-
ni, a vrlo mali dio se i apsorbira u organizam. Apsor-
birano srebro se izlucuje najvec¢im dijelom preko je-
tre, a dijelom i urinom.

Poliheksametilen biguanid hidroklorid (PHMB), po-
znat kao i poliheksanid i poliaminopropil biguanid,
Cesto je upotrebljavani antiseptik. Sastoji se od hete-
rodispergirane mjesavine polimera i sintetickog spo-
ja koji je slican prirodnom antimikrobnom peptidu
(AMPs). PHMB djeluje baktericidno na mnogo vrsta
bakterija, virusa i gljivica, a prema nekim istrazivanji-
ma djeluje i na biofilm u kroni¢noj rani. Maksimalno
djelovanje ima kod pH 5-6, a mehanizam se djelova-
nja, koji je slican djelovanju prirodnog AMPs, sastoji
u tome da se veZe na stani¢cnu membranu bakterija i
virusa, gdje inducira agregaciju i povecani permeabi-
litet membrane, a $to dovodi do oslobadanja lipopo-
lisaharida iz stani¢ne membrane te izlaska natrijevih
iona iz stanice, kao i ostalih intracelularnih sastojaka,
aujedno ostecuje i deaktivira DNA mikroorganizma s
posljedi¢nim uniStenjem stanice.

Med se kao i srebro od davnina upotrebljavao kao sred-
stvo za lijeCenje inficiranih rana. Najpoznatiji je ma-
nuka med (lat: Leptospermum scoparium) s Novog Ze-
landa, za koji je dokazano da je ucinkovito antimikrob-
no sredstvo protiv velikog broja bakterija, ukljucujuci
i Staphylococcus aureus, kao i MRSA. Mehanizam dje-
lovanja temelji se na visokom osmolaritetu, niskoj pH
vrijednosti i sastojcima kao §to je Factor Unique ma-
nuka (UMF). Antimikrobni agens u medu je predomi-
nantno ne-hidrogen peroksid.

POKRIVALA S MEKANIM SILIKONOM

To su primarna i sekundarna pokrivala koja imaju kon-
taktnu povrsinu prema rani prekrivenu perforiranim,
mekim, silikonskim slojem. Silikonski sloj je inertan,
hidrofoban i selektivno ljepljiv, §to znaci da se njezno
prilijepi na suhu, neostecenu kozu te da se ne lijepi na
ranu i vlaznu maceriranu kozu. Ta se pokrivala ne za-
ljepljuju na ranu, ogranice je i sprjecavaju maceraciju
okolne koZe, buduci da je propusnost pokrivala samo
vertikalna. Silikoni, zbog svoje njezne ljepljivosti, prak-
ticki ne oStecuju povrsinu koze prilikom zamjene po-
krivala. Pokrivala su razli¢itih veli¢ina i oblika i kom-
binirana su s razli¢itim materijalima — poliamidima i
poliuretanskim pjenama.

Pokrivala s mekanim silikonom su prikladna za razli-
Cite rane s umjerenom do jakom eksudacijom, u svim
fazama cijeljenja. Posebno se ta pokrivala preporucu-
ju za vrlo bolne rane, kao i za rane s vrlo osjetljivom i
ugrozenom okolnom koZom (macerirana koza, ,me-
drolska“ koza).
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Pokrivala mogu ostati na rani od 1 do 7 dana, ovisno
o vrsti pokrivala na koje je dodan mekani silikonski
sloj. Neka pokrivala zahtijevaju sekundarno upijaju-
e pokrivalo.

KOLAGENI

Kolageni su upijajuca primarna pokrivala s poroznom
strukturom, izradena iz prirodnog, neprepletenog, ¢i-
stog kolagena. Zbog porozne strukture upijaju eksudat
iz rane, pospjesuju nastanak i rast granulacijskog tkiva
i omogucuju brZe cijeljenje rane.

Primjereni su za tretman rana kod kojih je izrazen za-
stoj ili deterioracija u cijeljenju rane. Pokrivala se ne
smiju kombinirati s antisepticima koja oslobadaju klor,
kao ni sa supstancijama koje taloZe proteine.
Pokrivalo zahtijeva sekundarno pokrivalo, a zamje-
njuje se kada se kolagen razgradi, obi¢no nakon 3 do
4 dana.

NE/RESORPTIVNA TERAPIJSKA POKRIVALA

To su primarna aktivna terapijska pokrivala izradena iz
oksidirane regenerirane celuloze i kolagena. Potpoma-
Zuiubrzavaju prirodne procese cijeljenja, buduci dana
sebe vezu proteaze koje inhibiraju cijeljenje rane. Time
omogucavaju nesmetano djelovanje faktora rasta, koji
stimuliraju nastanak granulacija i angiogenezu te mi-
gracijui proliferaciju stanica. Pokrivala su hemostatska
iresorptivna ili neresorptivna, a primjerena su za sve vr-
ste kroni¢nih i akutnih rana koje kapilarno krvare ili za-
ostaju u trecoj fazi cijeljenja. Resorptivna se pokrivala u
roku od 2 do 3 dana resorbiraju te se tada mora postavi-
tinovo pokrivalo. Neresorptivna pokrivala mijenjamo u
korelaciji sa stanjem sekundarnog pokrivala. Kao sekun-
darna pokrivala preporucuju se poliuretanski filmovi.

AKRILATNA POKRIVALA

To su primarna pokrivala kod kojih je na poliuretanski
film postavljen akrilatni, upijajuci, porozni jastucic ko-
jiupija eksudat, a ujedno, zbog prozirnosti, omogucu-
je pogled na dno rane. Radi se o ljepljivim pokrivalima
koja ne propustaju bakterije i druge mikroorganizme te
tako smanjuju rizik i mogucnost sekundarne infekcije.
Pokrivala se primjenjuju kod rana sa slabom do umje-
renom eksudacijom, ¢ije je dno prekriveno granula-
cijskim tkivom s izraZenom epitelizacijom. Pokrivalo
moZe ostati na rani od 1 do 7 dana, a postavlja se ta-
ko da pokrivalo do 2 cm prelazi rub rane. Pokrivalo se
ne smije rezati.

HIDROBALANSIRANA POKRIVALA IZ CELULOZE

To su primarna pokrivala kod kojih je na celulozni li-
sti¢ ukomponiran gel koji regulira vlaznost rane. Kod
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vece eksudacije iz rane, gel upija suviSan eksudat, a
kod manje eksudacije vlazi ranu.

Pokrivala su namijenjena ranama cije je dno prekri-
veno granulacijskim tkivom, a eksudat je umjeren ili
slab. Mogu ostati na rani od 1 do 5 dana, sve dok se li-
sti¢ ne posusi (postaje smede boje).

Ako je pokrivalu dodan poliheksametilen bigvanid
(PHMB), takvo je pokrivalo pogodno za inficirane rane.

ZAKLJUCAK

Suvremena pokrivala za rane su vrlo uspjesno zamije-
nila klasi¢ni lokalni tretman svih vrsta kroni¢nih rana,
prije svega zbog iznimno korisnog utjecaja na patofizi-
oloska zbivanja u rani. Omogucuju adekvatno vlazno i
toplo okruZenje u rani te $tite ranu od vanjskih utjeca-
jakao i okolinu od eksudata iz rane Pokrivala za rane
imaju vrlo razlicite karakteristike, koje moramo pozna-
vatiiu skladu s njima adekvatno izabrati najprikladni-
je pokrivalo za svaku ranu posebno, kao i za istu ranu,
ali u razlicitim fazama cijeljenja. Idealno i univerzalno
pokrivalo za ranu za sada jos ne postoji. Lije¢enje rana
sa suvremenim pokrivalima za vlazno cijeljenje skra-
cuje vrijeme do zacjeljenja, smanjuje ucestalost i broj
previjanja rane, cime manje opterecuje zdravstvene
djelatnike, omogucuje bolju kvalitetu Zivota bolesni-
ka i na kraju smanjuje troskove lijecenja.
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SUMMARY
MODERN WOUND DRESSINGS

C.TRILLER, D. HULJEV! and T. PLANINSEK RUCIGAJ?
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Ljubljana, Slovenia, *Sveti Duh University Hospital, Department of Surgery,
Center for Cosmetic and Reconstructive Surgery, Zagreb, Croatia
and“Ljubljana University Hospital Center, University Department of Dermatovenereology, Ljubljana, Slovenia

Chronic wounds are, due to the slow healing, a major clinical problem. In addition to classic materials, a
great number of supportive wound dressings for chronic wound treatment, developed on the basis of new
knowledge about the pathophysiological events in non-healing wounds, are available on the market. To-
day we know that modern wound dressings provide the best local environment for optimal healing (mois-
ture, warmth, appropriate pH). Wound dressings control the amount of exudate from the wound and bac-
terial load, thus protecting local skin from the wound exudate and the wound from secondary infections
from the environment. Using supportive wound dressings makes sense only when the wound has been
properly assessed, the etiologic factors have been clarified and the obstacles making the wound chron-
ic identified. The choice of dressing is correlated with the characteristics of the wound, the knowledge and
experience of the medical staff, and the patient’s needs. We believe that the main advantage of modern
wound dressing versus conventional dressing is more effective wound cleaning, simple dressing application,
painless bandaging owing to reduced adhesion to the wound, and increased absorption of the wound ex-
udate. Faster wound granulation shortens the length of patient hospitalization, and eventually facilitates
the work of medical staff. The overall cost of treatment is a minor issue due to faster wound healing de-
spite the fact that modern supportive wound dressings are more expensive than conventional bandag-
ing. The article describes different types of modern supportive wound dressings, as well as their charac-
teristics and indications for use.

KEY WORDS: Supportive wound dressings, chronic wounds
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