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Rane kot posle di ca po{ kod be ali bolez ni so pomem ben vzrok umr lji vo sti in inva lid no sti v sve -
tov nem meri lu ne gle de na sta rost. S sta ra njem pre bi vals tva se pove ~u je {te vi lo bol ni kov s kro -
ni~ ni mi rana mi, za nasta nek kate rih so dejav nik tve ga nja naj po go stej {e kro ni~ ne bolez ni
raz vi te ga sve ta, kot so peri fer na oklu ziv na ̀ il na bole zen, slad kor na bole zen in malig na obole -
nja. Rane se celi jo v stal nem zapo red ju faz: vnet je, pro li fe ra ci ja in matu ra ci ja. Pri kro ni~ nih
ranah pri de do motenj v po te ku celje nja, posa mez ne faze se ne zaklju ~i jo, faza vnet ja je podalj -
{a na, sin te za med ce li~ ni ne pa je zmanj {a na. Ustrez na kli ni~ na obrav na va kro ni~ nih ran zaje -
ma raz li~ ne kirur{ ke pose ge. Pomemb no vlo go pri zdrav lje nju ima jo tudi moder ni mate ria li
za oskr bo ran. Z znans tve nim pri sto pom do celje nja tkiv in novi mi meto da mi zdrav lje nja je
mogo ~e hitrej {e okre va nje bol ni kov in tudi ve~ ja eko nom ska u~in ko vi tost zdrav lje nja.

ABSTRACT
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Wounds, eit her trau ma tic or as a con se quen ce of disea se, are among the lea ding cau ses of
death and disa bi lity world wi de regard less of age. As a re sult of popu la tion aging, the num -
ber of patients suf fe ring from chro nic wounds of vari ous etio lo gies is on an increa se as well.
Impor tant risk fac tors for chro nic wounds inc lu de perip he ral occ lu si ve artery disea se, dia -
be tes mel li tus and neo pla stic disea ses. Wounds heal in an orderly sequen ce through seve ral
pha ses: pha se of inf lam ma tion, pro li fe ra ti ve pha se, and matu ra tion pha se. Chro nic wounds,
howe ver, do not heal in such man ner: sepa ra te hea ling pha ses do not ter mi na te, inf lam ma -
tion is pro lon ged, and wounds show a di mi nis hed pro li fe ra ti ve acti vity. Cli ni cal mana ge ment
of chro nic wounds requi res vari ous sur gi cal inter ven tions and use of modern wound dres -
sings. Due to recent research and new treat ment moda li ties in this field, appro pria te choi -
ce of met hods is neces sary for faster reco very of patients and cost-ef fi ciency of treat ment.
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UVOD
Rane so posle di ca po{ kodb meh kih tkiv ali
sistem ske bolez ni in pred stav lja jo pomem ben
vzrok umr lji vo sti ter inva lid no sti v sve tov nem
meri lu ne gle de na sta rost. Zara di sta ra nja
pre bi vals tva se v zad njem ~asu pove ~u je {te -
vi lo bol ni kov s kro ni~ ni mi rana mi, ki so posle -
di ca osnov ne bolez ni. Klju~ ni dejav ni ki tvega -
nja za nasta nek kro ni~ nih ran so naj po go stej {e
kro ni~ ne bolez ni raz vi te ga sve ta, kot so peri fer -
na arte rij ska oklu ziv na bole zen, ki je posle dica
napre du jo ~e ate ros kle ro ze, slad kor na bole zen
in onko lo{ ka obo le nja. Zdrav lje nje teh ran zah -
te va poleg ustrez ne kirur{ ke obrav nave tudi
zdrav lje nje osnov ne bolez ni. Kro ni~ne rane
pred stav lja jo velik zdravs tve ni problem v raz -
vi tem sve tu tudi v eko nom skem pogle du (1–4).

FIZIOLOGIJA CELJENJA RAN
Rana pome ni pre ki ni tev struk tu re tki va in
nasta ne zara di delo va nja mehan skih, kemi~nih
ali bio lo{ kih dejav ni kov (2, 3, 5). V idealnih
raz me rah se po{ ko do va na tki va nado me sti -
jo s pr vot ni mi in funk cio nal no ena ko vred ni -
mi, kot se zgo di ob po{ kod bi jeter ali kosti,
torej z re ge ne ra ci jo. Po{ ko do va na tki va se
lahko nado me sti jo s tvor bo zunaj ce li~ ne ga
matrik sa in kola ge na, z na sta ja njem gra nu la -
cij skega tki va in kasne je braz go ti ne v pro ce -
su repa ra ci je. Obi ~aj no se rane celi jo s kom -
bi na ci jo pro ce sov repa ra ci je in rege ne ra ci je,
na kar vpli va jo raz li~ ni dejav ni ki, kot so pro -
li fe ra tiv na aktiv nost tki va, inte gri te ta zunaj -
ce li~ ne ga matrik sa in oku` ba (2, 6).

Ce lje nje je kom plek sen pro ces, ki pote ka
v stal nem zapo red ju faz. Osnov ne faze so:
vnetje, pro li fe ra ci ja in matu ra ci ja. Akut ne
rane se celi jo v pra vil nem zapo red ju faz (sli -
ka 1) (2, 3, 5).
Or ga ni zem se nepo sred no po po{ kod bi odzo -
ve s he mo sta zo in vnet jem. Zadost no hemo -
sta zo omo go ~a jo vazos pa zem po{ ko do va nih
`il, trom bo ci ti in fak tor ji str je va nja krvi, ki se
akti vi ra jo ob izpo stav lje nem suben do te lijskem
kola ge nu (in trin zi~ na pot str je va nja krvi) ali
sti ku s  tkiv nim dejav ni kom endo te lij skih
celic (ek strin zi~ na pot str je va nja krvi). V fazi
vnet ja orga ni zem te`i k vzpo sta vi tvi pre gra -
de med oko li co in rano ter odstra ni tvi nekro -
ti~ nih celic, tuj kov in bak te rij. Zna ~ilna v tej
fazi je pove ~a na pre pust nost `ilja, migra ci ja

vnet nih celic s ke mo tak so, sin te za citoki nov
in rast nih dejav ni kov ter akti va ci ja celic. Poli -
mor fo nu klear ni lev ko ci ti  (PMN) so prve
vnet ne celi ce, ki pre ko tvor be reak tiv nih kisi -
ko vih spo jin in fago ci to ze odstra nju je jo nekro -
ti~ ni debris, tuj ke in bak te ri je. Kemo tak so in
akti va ci jo PMN posre du je jo pro tei ni kom ple -
men ta, pred vsem C3b in C3bi, C5a ter pro -
duk ti ara hi don ske kisli ne (lev ko trie ni, pro sta -
glan di ni). Migra ci jo PMN zago tav lja izra ̀ a nje
spe ci fi~ nih adhe zij skih mole kul iz dru ̀ i ne
inte gri nov na nji ho vi celi~ ni mem bra ni. Napre -
do va nje PMN v tki vu omo go ~a jo izme ni~ ne
pove za ve inte gri nov s kom po nen ta mi zunaj -
ce li~ ne ga matrik sa (angl. extra cel lu lar matrix,
ECM), kot je fibro nek tin, in izlo ~a nje tkiv nih
pro teaz, ki raz gra ju je jo kom po nen te ECM, kot
so kola ge ni in ela stin. Makro fa gi se poja vi jo
v rani v fazi vnet ja, ven dar {ele po 24–48 urah.
Nji ho va nalo ga je prav tako fago ci to za, izlo -
~a nje pro teaz, vklju~ no z ma trik sni mi meta -
lo pro tei na za mi (MMP), ki raz gra ju je jo ECM,
tuj ke, bak te rij ske ostan ke in omo go ~a jo pro -
di ra nje makro fa gov v  tki vo. Mar ko fa gi se
v rani za~ ne jo pojav lja ti, ko PMN za~ ne jo izgi -
nja ti, saj makro fa gi indu ci ra jo nji ho vo apop -
to zo, hkra ti pa so odgo vor ni za pre hod faze
vnet ja v pro li fe ra tiv no, v ka te ri ima jo klju~no
vlo go (2, 6, 7).

Pro ce si, ki so zna ~il ni za pro li fe ra tiv no
fazo, so: angio ge ne za, fibro pla zi ja in epi te li -
za ci ja. Fibrob la sti in ̀ il ne endo te lij ske celi ce
se v rani aktiv no raz mno ̀ u je jo po vzpo sta vi -
tvi hemo sta ze in akut nem vnet nem odgo voru.
Makro fa gi so vnet ne celi ce, ki izlo ~a jo citokine
in rast ne dejav ni ke, pomemb ne za migracijo
in pro li fe ra ci jo fibrob la stov, ̀ il nih endo te lij -
skih celic ter kera ti no ci tov. Med pomemb nej -
{i mi rast ni mi dejav ni ki so: trom bo cit ni rast ni
dejav nik (angl. pla te let-de ri ved growth fac tor,
PDGF), epi der mal ni rast ni dejav nik (angl. epi -
der mal growth fac tor, EGF), trans for mi ra jo ~i
rast ni dejav nik beta (angl. trans for ming growth
fac tor β, TGF-β), fibrob last ni rast ni dejav ni -
ki (angl. fibrob last growth fac tor, FGF), vasku -
lar ni endo te lij ski rast ni dejav nik (angl.
vas cu lar endot he lial growth fac tor, VEGF), med
cito ki ni pa sta pomemb na pred vsem inter lev -
kin 1 (IL-1) in tumor je nekro ti zi ra jo ~i fak tor
(angl. tumor necro sis fac tor, TNF).

Gra nu la cij sko tki vo, ki nasta ja na povr {i -
ni rane, je zna ~il ne ro` na te bar ve z zr na tim
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vide zom. Histo lo{ ko ka`e {te vil ne nezre le
kapi la re, neor ga ni zi ra na kola gen ska vlak na
in {te vil ne fibrob la ste. Fibrob la sti so naj po -
memb nej {e celi ce za sin te zo kola ge na, muko -
po li sa ha ri dov in gli ko pro tei nov, torej glav nih
sesta vin ECM. Naj po memb nej {i dejav nik
fibro pla zi je je TGF-β, ki posred no, pre ko inhi -
bi ci je gen ske ga izra ̀ a nja kola ge naz in z in -
dukci jo sin te ze nji ho vih inhi bi tor jev, pove ~u je
sin te zo kola ge na in hkra ti zavi ra delo va nje
kola ge naz. Aktiv na sin te za kola ge na se v rani
zmanj {a po {ti rih ted nih, ko nje go vo nasta ja -
nje urav no te ̀ i delo va nje kola ge naz in dru gih
MMP, kar naka zu je pre hod pro li fe ra tiv ne faze
v fazo matu ra ci je.

Na sta nek novih kapi lar v pro ce su angio -
ge ne ze omo go ~a akti va ci ja endo te lij skih celic
post ka pi lar nih venul. Endo te lij ske celi ce raz -
gra ju je jo last no bazal no mem bra no s pomo~ -
jo pro teaz in s tem pove ~a jo svo jo mobil nost
v tki vu. Migra ci jo jim omo go ~a jo inte rak ci je

adhe zij skih mole kul, povr {in skih vasku lar nih
celi~ nih adhe zij skih mole kul 1 (VCAM-1),
s kom po nen ta mi ECM. Med naj po memb nej -
{i mi dejav ni ki migra ci je in pro li fe ra ci je endo -
te lij skih celic ter angio ge ne ze so fibrob lastni
rast ni dejav ni ki (FGF-1, FGF-2), VEGF in
PDGF. Za kon~ ni nasta nek kapi lar so kasneje
pomemb ne med ce li~ ne inte rak ci je endo te lij -
skih celic ter inte rak ci je med endo te lij ski mi
celi ca mi in ECM. Med ce li~ ne sti ke endo te lij -
skih celic posre du je jo tesni sti ki in trom bo -
cit ne endo te lij ske celi~ ne adhe zij ske mole -
kule 1 (angl. pla te let endot he lial cell adhe sion
mole cu le, PECAM-1). Pove za ve ECM z en dote -
lij ski mi celi ca mi pa posre du je jo inte gri ni β1.

Pro ces epi te li za ci je se za~ ne `e v ne kaj
urah po po{ kod bi. Za obno vo krov ne ga epi -
te la so klju~ ne bazal ne celi ce epi der mi sa in
bazal ne celi ce ko` nih adnek sov. Kera ti no ci -
ti s teh podro ~ij omo go ~a jo epi te li za ci jo preko
nasled nje ga zapo red ja spre memb: pre ki ni tev

^as
Faza

celjenja
Glavni

tipi celic

Ure

Dnevi

Tedni,
meseci

Klju~ni
dogodki

Koagulacija
Tvorba fibrinskega
~epa, izlo~anje rastnih
dejavnikov, citokinov

Vnetje
Aktivacija celic,
kemotaksa,
avtoliti~na aktivnost

Proliferacija
Epitelizacija,
angiogeneza,
fibroplazija
Sinteza ECM

Remodelacija
Organizacija kolagenskih in
elasti~nih vlaken, kontrakcija
brazgotine, pove~anje
natezne trdnosti

Trambociti

Nevtrofilci,
monociti

Keratinociti,
endotelijske

celice,
fibroblasti

Miofibroblasti

Agregacija
trombocitov, aktivacija
faktorjev strjevanja,
izlo~anje vnetnih
dejavnikov

Interakcije adhezijskih
molekul, diapedeza,
oksidativni izbruh,
fogacitoza

Prekinitve medceli~nih
stikov, migracija celic,
proliferacija in
diferenciacija celic

Sodelovanje MMP,
inhibitorjev MMP, rastnih
dejavnikov, citokinov,
celic in sinteza ECM

Fenotipski prehod
fibroblastov v
miofibroblaste

Sli ka 1. Pri kaz pote ka celje nja akut nih ran. ECM – ekstra ce lu lar ni matriks, MMP – matrik sne meta lo pro tei na ze.
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celi~ nih sti kov, migra ci ja, pro li fe ra ci ja, dife -
ren cia ci ja in stra ti fi ka ci ja. Na enak na~in kot
fibrob la sti in endo te lij ske celi ce tudi kera tino -
ci ti migri ra jo v tki vu s po mo~ jo celi~ nih inte -
rak cij z ECM in izlo ~a njem pro teaz. Kera ti no -
ci ti za~ ne jo pod vpli vom EGF, TGF-α in
kera ti no cit ne ga rast ne ga dejav ni ka izlo ~ati
kom po nen te ECM, ki kasne je tvo ri jo nji hovo
bazal no mem bra no. Med pomemb nej {i mi
kom po nen ta mi bazal ne mem bra ne so laminin,
kola gen tipa IV in hepa ran sul fat. Pomemb -
na je tudi kon takt na inhi bi ci ja, saj se migraci -
ja kera ti no ci tov po vzpo sta vi tvi sti kov z drugi -
mi kera ti no ci ti usta vi, nada lju je pa se nji ho va
pro li fe ra ci ja in stra ti fi ka ci ja, torej ver ti kal na
rast, in dokon~ na dife ren cia ci ja v kor neo cite.
Epi te lij na ta na~in zav za me svo jo funk ci jo in
vzpo sta vi zanes lji vo barie ro med oko li co in
spo daj le`e ~i mi tki vi (2, 3, 5–7).

Klju~ ni dogod ki v fazi matu ra ci je so pove -
~a na orga ni zi ra nost kola gen skih in ela sti~ nih
vla ken, zmanj {a nje {te vi la kapi lar, kon trak cija
rane in pove ~a na natez na trd nost. Braz gotina
s ~a som pob le di, kar je posle di ca zmanj {a nega
{te vi la kapi lar in pove ~a nja volum ske gostote
kola gen skih vla ken v pri mer ja vi z gra nu la cij -
skim tki vom. Pre hod med gra nu la cij skim in
braz go tin skim tki vom je posle di ca preob li ko -
va nja ECM, za kar je klju~ no uravno te ̀ e no
delo va nje MMP, tkiv nih inhi bi tor jev MMP in
sin te za kom po nent ECM, pred vsem kola ge -
na tipa I. Makro fa gi, fibrob la sti, sino vij ske in
epi te lij ske celi ce sin te ti zi ra jo MMP pod vpli -
vom rast nih dejav ni kov (PDGF, FGF), cito ki -
nov (IL-1, TNF), nji ho vo sin te zo pa zavi ra jo
TGF-β in ste roi di. Kon trak ci jo rane omo go -
~a jo dife ren ci ra ni fibrob la sti, imenova ni mio -
fi brob la sti, ki so po svo jih ultra struktur nih
zna ~il no stih v mar si ~em podob ni glad komi -
{i~ nim celi cam, med dru gim izra ̀ a jo kon trak -
til na pro tei na glad ko mi {i~ nih celic α-ak tin in
vimen tin. Kon trak ci ja braz go ti ne zmanj {a
njen volu men (2, 3, 5). Natez na trd nost rane
se v pr vem ted nu po odstra ni tvi {ivov vrne
na 10 % prvot ne, v ~a su prve ga mese ca in
nekako do treh mese cev po odstra ni tvi {ivov
dose`e natez na trd nost pla to in zna {a 70–80%
prvot ne natez ne trd no sti. Pove ~a nje natez ne
trd no sti in izbolj {a nje orga ni za ci je kola gen -
skih vla ken je posle di ca nji ho ve kon ti nui ra -
ne sin te ze in nasta ja nja kri` nih pove zav med
posa mez ni mi fibri la mi (6).

KRONI^NA RANA
Ka dar se trav mat ske, kirur{ ke ali dru ge rane
ne zace li jo v 6–8 ted nih, govo ri mo o kro ni~nih
ranah. Posa mez ne faze celje nja so podalj {a -
ne, se med seboj pre ple ta jo in se ne zaklju~i -
jo. Dejav ni ki, ki zavi ra jo celje nje, so lah ko
ekso ge ni, npr. tuj ki ali oku` ba, ali endo ge ni,
npr. neka sistem ska bole zen, vpli va jo lah ko
na kate ro ko li stop njo pro ce sa (ta be la 1) (2, 3).
Med kro ni~ ne rane pri {te va mo tudi tiste, ki
nasta ne jo spon ta no brez ve~ je po{ kod be, naj -
ve~ krat zara di kro ni~ ne sistem ske bolez ni.
Naj po go ste je se tak {ne rane pojav lja jo v sklopu
slad kor ne bolez ni, peri fer ne arte rij ske oklu ziv -
ne bolez ni, kro ni~ ne ga ven ske ga popu{ ~a nja in
zara di lokal ne ga pri ti ska. Nji ho vo celje nje je
zavr to, zdrav lje nje pa izred no te`av no (1–3, 7, 8).

Mot nje v ce lje nju

Mot nje v ce lje nju se ka`e jo z za sto jem v fazi
vnet ja, kar odra ̀ a jo vi{ je vred no sti cito ki nov,

Oku` be

Tuj ki

Ka je nje

Is he mi ja:
• sr~ no ̀ il ni dejav ni ki – sr~ no popu{ ~a nje, mikroan gio pa ti je,
makroan gio pa ti je, vasku li ti si, hiper ten zi ja, ven sko popu{ ~a nje

• plju~ na obo le nja – kro ni~ na obstruk tiv na plju~ na bole zen,
restrik tiv ne plju~ ne bolez ni

• lokal ni pri tisk, edem

Me ta bol ne bolez ni:
• slad kor na bole zen
• kro ni~ ne led vi~ ne bolez ni – ure mi ja
• kro ni~ ne jetr ne bolez ni

Si stem ske bolez ni vezi va

Ma lig na obo le nja

Rent gen sko seva nje

Mal nu tri ci ja:
• pomanj ka nja vita mi nov A, C
• pre ni zek vnos pro tei nov
• pomanj ka nje mine ra lov – cink, `elezo

Zdra vi la:
• kor ti ko ste roi di
• imu no su pre si vi
• cito sta ti ki

Ta be la 1. Etio lo{ ki dejav ni ki nastan ka kro ni~ nih ran.
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kot so IL-1, IL-6 in TNF-α, vi{ je vred no sti tkiv -
nih pro tei naz, MMP in ni` je vred no sti inhibi -
tor jev MMP ter rast nih dejav ni kov. Kro ni~ -
ne rane ima jo zmanj {a no pro li fe ra tiv no in
sintetsko aktiv nost fibrob la stov, zato je vseb -
nost kola ge na, fibro nek ti na in lami ni na manj -
{a, gra nu la cij sko tki vo pa posle di~ no ne nasta -
ja (2, 7).

Ek su dat je s pro tei ni in celi ca mi boga ta
zunaj ̀ il na teko ~i na, ki ima pomemb no vlo -
go pri celje nju. Nje go va pri sot nost naka zu je
pove ~a no pre pust nost `ilja in vnet ja v oko li -
ci rane (6). Eksu dat pos pe {u je celje nje akut -
nih ran, saj vse bu je pomemb ne rast ne dejav -
ni ke, cito ki ne, pro tea ze (MMP, kola ge na ze,
ela sta ze), inhi bi tor je MMP, osnov ne ele men -
te ECM (pred stop nje kola ge na, fibro nek tin,
pro teo gli ka ne, lami nin) in imu no mo du lator -
ne mole ku le, ki omo go ~a jo opti mal no celje -
nje. Povsem dru ga ~e je pri oku ̀ e nih trav mat -
skih ranah in pri kro ni~ nih ranah raz li~ nih
etio lo gij. Eksu dat iz tak {nih ran zavira celje -
nje, za kar so odgo vor ni cito ki ni vnetnih celic,
delo va nje MMP, neza dost no delo va nje inhi -
bi tor jev MMP in zmanj {a na koli ~i na rast nih

dejav ni kov (5). V kro ni~ nih ranah je zmanj -
{a na sin te za ele men tov med ce li~ ni ne, kar so
poka za li s po lia kri la mid no gel sko elek tro fo re -
zo z na tri je vim dode cil sul fa tom (SDS-PAGE).
Med pomemb nej {i mi ele men ti med ce li~ ni ne,
odsot nost kate rih so doka za li s SDS-PAGE
v ek su da tu kro ni~ nih ran, so top ne pred stop -
nje kola ge na I in III, hepa rin sul fat, pro teo gli -
kan 2 in matrik sne kom po nen te, ki orga ni zi -
ra jo kola gen ske fibri le in bazal no mem bra no
(fi bu lin-1) (9).

Me ha ni zem nastan ka kro ni~ nih
ran

[te vil ni dejav ni ki pris pe va jo k na stan ku kro -
ni~ nih ran. Nji hov vpliv je po nava di kom plek -
sen in med se boj no pove zan (sli ka 2). Vzro ki
za nasta nek kro ni~ nih ran so na{te ti v ta be -
li 1. Med pomemb nej {i mi so mot nje pre kr va -
vi tve, nevro pa ti je, oku` be, lokal ni pri tisk in
imun ski dejav ni ki (2, 3).

Pe ri fer na oklu ziv na arte rij ska bole zen je
naj po go ste je posle di ca napre du jo ~e ate ros -
kleroze. Glav ni dejav ni ki tve ga nja so slad kor -
na bolezen, kaje nje in hiper ten zi ja. Zara di

Venska
insuficienca

Spremembe
mikrocirkulacije

Bakterijska
kolonizacija

Ishemija,
reperfuzija

Sladkorna
bolezen

Edem

Metabolne in kardiovaskularne bolezni

Hipertenzija

Ateroskleroza

Hipoksija

Spremenjen
celi~ni fenotip

Vnetje

Sli ka 2. Pri kaz med se boj ne ga vpli va posa mez nih dejav ni kov pri nastan ku kro ni~ nih ran.
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razpo re di tve pri za de to sti `ilja so naj ve~ krat
pri za de ti distal ni deli spod njih okon ~in. Zara -
di lokal ne zo`i tve je sko zi pri za de ti del cir ku -
la ci je zve ~an upor ter zmanj {an pre tok krvi.
Posle di~ na hipok si ja in ishe mi ja pov zro ~a ta
aci do zo in zni ̀ a no meta bol no aktiv nost tkiva,
kar ovi ra sin tet sko ter pro li fe ra tiv no aktiv nost
celic. Zara di zmanj {a ne ga deli tve ne ga poten -
cia la kera ti no ci tov je epi der mis tanj {i, zmanj -
{a na je tudi nje go va mehan ska odpor nost.
Mote na je sin te za kola ge na oz. nje go ve post -
tran sla cij ske modi fi ka ci je, saj hidrok si la ci ja
lizin skih in pro lin skih ostan kov ne pote ka, ko
par cial ni tlak kisi ka v tki vu pade pod 40mmHg.
@e manj {e po{ kod be se zara di ome nje nih
motenj sla bo celi jo, dov zet ne so tudi za oku` -
bo. Kro ni~ ne rane lah ko nasta ne jo tudi brez
po{ kod be ob nasto pu kri ti~ ne ishe mi je, ki je
defi ni ra na po Tran sat lant skem kon sen zu
(TASC) kot krv ni pri tisk na nivo ju gle` nja
50–70mm Hg ali krv ni pri tisk na prstih stopa -
la pod 30 mm Hg. S po slab {a njem pre kr vavi -
tve tki va se kro ni~ na rana lah ko {iri do nastanka
gan gre ne, ki v kon~ ni stop nji vodi v am pu ta -
ci jo pri za de te ga dela uda (2, 3, 8, 10).

Slad kor na bole zen nega tiv no vpli va na
celje nje in je pogost vzrok za nasta nek kro -
ni~ nih ran. Pri slad kor nih bol ni kih se te naj -
ve~ krat poja vi jo na spod nji okon ~i ni. Hiper -
gli ke mi ja pre ko poliol ne poti in neen cim ske
gli ka ci je pro tei nov pov zro ~a nasta nek kom -
pli ka cij slad kor ne bolez ni. Nevro pa ti ja in
angio pa ti ja, ki sta posle di ca teh meta bol nih
motenj, sta klju~ na dejav ni ka za nasta nek kro -
ni~ nih ran v sklo pu slad kor ne bolez ni. Nevro -
pa ti ja zmanj {a ob~ut lji vost za bole ~i no, vpliva
na pro prio cep ci jo, poru {i nor mal no bio me -
ha ni ko giba nja, mote na pa je tudi avto nomna
regu la ci ja ko` nih ̀ lez. Zara di mote ne pro prio -
cep ci je in bio me ha ni ke so skle pi nepra vil no
obre me nje ni, lah ko tudi defor mi ra ni. Meh -
ka tki va so pod vr ̀ e na veli kim pri ti skom in
stri` nim nape to stim, pacient ne ob~u ti bole -
~i ne. Ko`a je suha in topla zara di mote ne ga
delo va nja `lez znoj nic ter mote ne regu la ci je
mikro cir ku la ci je. Zara di na{te tih vzro kov pri -
ha ja do ponav lja jo ~ih se manj {ih po{ kodb in
pre ki ni tve ko` ne ga pokro va, kar pred stav lja
za~et no rano. Zara di posle dic mikroan gio pa -
ti je se za~et ne rane slab {e celi jo. Tudi pri slad -
kor nih bol ni kih je makroan gio pa ti ja naj po -
memb nej {i dejav nik tve ga nja za nasta nek

gan gre ne in posle di~ no ampu ta ci je uda. Pri -
za de tost mikro cir ku la ci je se histo lo{ ko ka`e
z za de be lje no bazal no mem bra no kapi lar in
hia li no zo arte riol. Spre me nje na mikro cir ku -
la ci ja s pri dru ̀ e no avto nom no nevro pa ti jo
ka`e zmanj {a no mak si mal no reak tiv no hipe -
re mi jo, zmanj {a no avto re gu la ci jo pre to ka,
mot nje v iz me nja vi hra nil in kisi ka ter spre -
me nje no migra ci jo lev ko ci tov. Poleg tega ima -
jo slad kor ni bol ni ki mot nje imun ske ga odziva
in dru ge mot nje na nivo ju sin te ze med ce li~ -
ni ne. PMN dia be ti kov so funk cio nal no okvar -
je ni, fibrob la sti ka`e jo manj {i deli tve ni poten -
cial, izlo ~a jo manj kola ge na, angio ge ne za je
zmanj {a na. Zara di motenj v imun skem odzi -
vu se raz je de pogo sto oku ̀ i jo. Oku ̀ e ne razje -
de so te`av ne za zdrav lje nje, pred vsem kadar
se oku` ba raz {i ri na glob lje le`e ~a tki va. Posle -
di~ no so pri slad kor nih bol ni kih pogo stej {i
osteo mie li ti si in oku` be meh kih tkiv, kot so
celu li ti si, abs ce si ter nekro ti zi ra jo ~i fas cii ti -
si, ki lah ko v za ~et ku pote ka jo brez znat nih
kli ni~ nih zna kov (2, 3, 11, 12).

Oku` be pov zro ~a jo nasta nek kro ni~ nih
ran tudi pri sicer zdra vih bol ni kih zara di
izlo ~a nja raz li~ nih bak te rij skih endo tok sinov,
pro teo li ti~ no pos pe {e ne raz grad nje ECM in
imun ske ga odgo vo ra orga niz ma. Tok si ni dolo -
~a jo viru len co mikroor ga niz mov in pos pe {u -
je jo napre do va nje oku` be. Pov zro ~a jo obse` ne
nekro ze tki va, pri mer je alfa tok sin klo stri di -
jev, posre du je jo pri tr di tev bak te rij na celi ce
gosti te lja in pre pre ~u je jo nji ho vo fago ci to zo,
pri mer je pro tein M sta fi lo ko kov, ter okvar -
ja jo endo te lij in mikro cir ku la ci jo, pri me ra sta
tok si na A in B strep to ko kov. Pomemb no vlo -
go pri okva ri tki va ima jo tudi akti vi ra ni PMN,
akti vi ra ni pla zem ski pro tei ni kom ple men ta,
bra di ki nin-ka li krein ske ga siste ma in dejav ni -
ki koa gu la ci je. Lokal na okva ra mikro cir ku la -
ci je zara di pove ~a ne pre pust no sti, ede ma in
trom bo ze pov zro ~a ishe mi jo, kar vodi v ne -
kro zo tki va ter one mo go ~a dotok anti bio ti kov
v rano pre ko krv ne ga obto ka. Bak te rij ski tok -
si ni pov zro ~a jo tudi sistem ski cito kin ski izbruh,
ki vodi v sep ti~ no sta nje (2, 13).

Kro ni~ ne rane nasta ne jo tudi v sklo pu
kro ni~ ne ven ske insu fi cien ce. Nasta ja jo izklju~ -
no na spod njih okon ~i nah zara di vpli va hidro -
stat ske ga pri ti ska. Dejav ni ki, ki pris pe va jo
k nji ho ve mu nastan ku, so: stal no zvi {an ven -
ski pri tisk, vnet je, spre mem be v mi kro cir ku -
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la ci ji in spre mem be celi~ nih funk cij. Zara di
povi {a ne ga ven ske ga pri ti ska pri de do pre sto -
pa nja eri tro ci tov v in ter sti cij. Raz pad ni pro -
duk ti eri tro ci tov, med nji mi tudi hemo si de rin,
so kemo tak ti~ ni dejav ni ki za makro fa ge in lev -
ko ci te ter akti vi ra jo endo te lij ske celi ce. Endo -
te lij ske celi ce post ka pi lar nih venul na svo jem
povr{ ju izra ̀ a jo adhe zij ske mole ku le: selek -
ti ne L in p. Te mole ku le posre du je jo za~et ne
{ib kej {e inte rak ci je z lev ko ci ti. V ka snej {i fazi
se tvo ri jo mo~ nej {e inte rak ci je, ki jih posre -
du je jo povr {in ske celi~ ne adhe zij ske mole ku -
le (angl. inter cel lu lar cell adhe sion mole cu le,
ICAM-1) na endo te lij skih celi cah in mole ku -
le CD11/CD18 (ad he zij ske mole ku le iz dru -
`i ne inte gri nov) na lev ko ci tih (14). Pri tr je ni
lev ko ci ti dodat no upo ~as nju je jo krv ni pre tok
sko zi mikro cir ku la ci jo in pov zro ~a jo dodat ne
po{ kod be tki va, ven dar natan~ ni mole ku lar -
ni meha niz mi za zdaj {e niso zna ni. Zara di
pre sto pa nja pla zem skih pro tei nov se v okolici
kapi lar in post ka pi lar nih venul ustva ri poli -
me ri zi ran fibrin ski pas, ki moti difu zi jo kisika
in hra nil ter one mo go ~a pre sto pa nje rast -
nih dejav ni kov v pri za de to tki vo. V tki vu tako
nasta ne nerav no ves je med proinf la ma tor -
ni mi cito ki ni in dejav ni ki, ki delu je jo pro tiv -
net no, ter med MMP in nji ho vi mi inhi bi tor ji.
Fibrob la sti v ve ziv nem tki vu ima jo zara di tega
spre me njen feno tip, izlo ~a jo manj kola ge na
in ima jo zmanj {an deli tve ni poten cial (3, 15).
Evrop ska sve to val na sku pi na za deku bi tal ne
ulku se pre le ̀ a ni ne defi ni ra kot obmo~ ja loka -
li zi ra nih po{ kodb ko`e in pod ko` nih tkiv
zara di pri ti ska, stri` nih sil ali kom bi na ci je teh.
Naj po go stej {a mesta nastan ka so na spod nji
polo vi ci tele sa, kjer so meh ka tki va stis nje na
med kost no pro mi nen co in zuna njo povr {ino.
Pri za de ti bol ni ki so na~e lo ma sta rej {i, ne -
pomi~ ni, nevro lo{ ki bol ni ki, bol ni ki po po{ -
kodbi hrb te ni ce in veza ni na vozi ~ek. Glav ni
dejav ni ki za nasta nek pre le ̀ a nin so lokal ni
pri tisk, stri` ne nape to sti, drg nje nje ob pod -
la go in mace ra ci ja ko`e zara di vla ge. Pri tisk,
ki lah ko nara ste tudi do 200mm Hg, in stri`ne
nape to sti pov zro ~a jo ishe mi jo, trom bo zo v mi -
kro cir ku la ci ji, mot nje v limf ni dre na ̀ i ter ishe -
mi~ no-re per fu zij ske po{ kod be tki va (16, 17).
Tki vo pre le ̀ a nin prav tako ka`e nerav no ves -
je cito ki nov, rast nih dejav ni kov, spre me njene
celi~ ne funk ci je fibrob la stov in mote no sin te -

zo ECM. Na{te te mot nje so dejan sko skup ni
ime no va lec vseh kro ni~ nih ran (18).

OBRAVNAVA KRONI^NIH RAN
Kli ni~ na oce na rane

Za oce no kro ni~ ne rane je pomemb na anam -
ne za pred vsem pri ugo tav lja nju etio lo{ kih
dejav ni kov motenj v ce lje nju. Pomemb no je,
kako dol go je rana pri sot na in kak {ni so bili
pred hod ni postop ki zdrav lje nja. Kli ni~ ni pre -
gled zaje ma oce nje va nje rane, nje ne glo bi ne,
veli ko sti, dna, bar ve, oce nje va nje eksu da ta
(bar va, vonj, koli ~i na), robov rane, pri sot no -
sti pod mi ni ra nja robov in oce nje va nje okol -
ne ko`e (2, 19, 20).

Ob pri sot no sti bak te rij v ra nah je pomemb -
na raz li ka med kon ta mi na ci jo, kolo ni za ci jo,
kri ti~ no kolo ni za ci jo in oku` bo rane. Sama pri -
sot nost bak te rij v rani {e ne pome ni oku` be.
Kon ta mi na ci ja rane pome ni, da so v njej pri -
sot ne bak te ri je, ven dar ne v za dost nem {tevi -
lu, se ne raz mno ̀ u je jo, prav tako ne naj de mo
zna kov vnet ne ga odgo vo ra organiz ma. Vsaka
rana je prav za prav kon ta mi ni ra na. Vir konta -
mi na ci je z ba te ri ja mi je bol ni ko va ko`a ali nje -
go va oko li ca. Kadar se bak te ri je raz mno ̀ u je jo,
ne naj de mo pa zna kov vnet ja, govo ri mo o ko -
lo ni za ci ji. Ver jet nost za raz voj oku` be se ob~ut -
no pove ~a, ko {te vi lo mikroor ga niz mov v rani
pre se ̀ e vred nost 105. V tem pri me ru govo -
ri mo o kri ti~ ni kolo ni za ci ji. Pri sot nost tuj kov
v rani, viru len ca mikroor ga niz mov in mot nje
imu no sti lah ko to pra` no vred nost {e dodatno
zni ̀ a jo. O oku` bi govo ri mo takrat, ko telo na
pri sot nost in raz mno ̀ e va nje bak te rij odgo vo -
ri z vnet jem. Tak {na rana je makro skop sko
ede ma toz na, por de la, z obil nim eksu da tom,
lah ko je pri so ten tudi gnoj. Kadar so rane kriti~ -
no kon ta mi ni ra ne ali oku ̀ e ne, je tre ba odvzeti
pri mer ne biop sij ske vzor ce in uve sti empi ri~ -
no sistem sko anti bio ti~ no tera pi jo (2, 3, 21).

Zdrav lje nje kro ni~ nih ran

Kli ni~ na oce na kro ni~ ne rane je v po ve za vi z os -
nov nim pato fi zio lo{ kim pro ce som pomemb -
na za opti mal no izbi ro meto de zdrav lje nja,
omo go ~a pa tudi oce no izi da celje nja (22). Vse
vrste kro ni~ nih ran so te`av ne zara di dol go -
traj no sti in zaple te no sti zdrav lje nja, pogo sto
so tudi oku ̀ e ne. Cilj vseh lokal nih postop kov
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je teme lji ta odstra ni tev mrtvin in ̀ ari{~ oku` -
be, da se omo go ~i nasta ja nje ~istih gra nu la -
cij. Pomemb no je pou da ri ti, da so lokal ni
ukre pi lah ko neu ~in ko vi ti, ~e ne zdra vi mo
osnov ne bolez ni, ki je v ozad ju kro ni~ ne rane.
K zdrav lje nju kro ni~ nih ran pri sto pa mo sto -
penj sko in siste ma ti~ no (sli ka 3).

Lo kal no zdrav lje nje kro ni~ nih ran zaje ma
raz li~ ne obli ke nekrek to mij in upo ra bo sodob -

nih mate ria lov za oskr bo ran. Kro ni~ ne rane
se lah ko dokon~ no oskr bi kirur{ ko z re kon -
struk tiv ni mi pose gi ali pa se jih zdra vi rege -
ne ra tiv no s tvor bo braz go ti ne in epi te li za ci jo
(3, 23, 29).

Z ne krek to mi jo odstra nju je mo nekro ti~ -
ne mase, fibrin ske oblo ge, vnet ni detri tus
in omo go ~a mo raz ra{ ~a nje ~istih gra nu la cij.
Kirur{ ka nekrek to mi ja pome ni mehan sko

Ocena pacienta:
pridru`ene bolezni,

predhodno zdravljenje

Ocena rane:
dimenzije, dno,
barva, eksudat,

robovi, okolna ko`a

Preliminarna
diagnoza

Takoj{nji
ukrepi

Zdravljenje
osnovne bolezni

Nekrektomija, nadzor
oku`be, zmanj{anje

bakterijske obremenitve

Nadzor vla`nosti rane,
edema robov rane in

eksudata rane

Redno
nadziranje

zdravja

Rane,
ki se ne celijo

(angl. )non-healing
Rane,

ki se celijo

Prepre~evanje
ponovitve

Zaceljena
rana

Izbolj{anje
prekrvavitve in

oksigenacija rane

Rekonstruktivni
operacijski posegi,
uporaba tkivnega

in`enirstva

Napredujo~e
celjenje

Nadaljevanje
z dosedanjimi

ukrepi

Celjenje je
nezadostno

(angl. )delayed-healing

Ponovna ocena rane
in dodatni ukrepi

Diagnoza in
ukrepanje

Dobra klini~na
praksa

�
�
�

Kirur{ka ocena rane
Temeljita nekrektomija
Zdravljenje oku`be

Nadaljna obravnava:
Odvzem primernih biopsijskih
vzorcev – mikrobiolo{ke in
histopatolo{ke preiskave

�

�

Laboratorijski testi – biokemi~ne
preiskave krvi, meritve krvnih tlakov,
dopplerski UZ

Sli ka 3. Algo ri tem obrav na ve bol ni ka s kro ni~ no rano.
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odstra nje va nje mrtvin in tuj kov iz rane s ki -
rur{ ki mi instru men ti. Nje ne pred no sti so
hitrost postop ka in u~in ko vi tost, sla bost pa
nese lek tiv nost zara di mo` no sti po{ ko do va nja
zdra ve ga tki va.

Poz na mo tudi avto li ti~ no nekrek to mi jo,
pri kate ri orga ni zem s svo ji mi obramb ni mi
spo sob nost mi imun ske ga odzi va odstra nju je
nekro ti~ no maso. Pri mer ne pogo je za avtoliti~ -
no nekrek to mi jo omo go ~a upo ra ba ustreznih
mate ria lov za oskr bo ran. Ta oblika nekrek -
to mi je je zelo selek tiv na, var na in eno stav na
za upo ra bo, ven dar pote ka po~a sne je kot dru -
ge obli ke nekrek to mij.

En cim ska nekrek to mi ja izko ri{ ~a last no -
sti raz li~ nih pre bav nih enci mov, da s svo jo
aktiv nost jo raz gra ju je jo nekro ti~ no tki vo. Enci -
mi, ki se upo rab lja jo, so: kola ge na ze, trip ta -
ze, raz li~ ne ter mi nal ne pep ti da ze, endo pep -
ti da ze in lipa ze. Meto da je hitra, selek tiv na
in ne po{ ko du je zdra ve ga tki va, mo` no pa je
lokal no dra ̀ e nje (1–3, 7).

Bio ki rur{ ka nekrek to mi ja izko ri{ ~a ste ril -
ne labo ra to rij sko vzgo je ne mu{ je li~in ke vrste
Luci lia seri ca ta. Li~in ke mehan sko s svo ji mi
ust ni mi kav lji in encim sko z raz li~ ni mi prebav -
ni mi enci mi odstra nju je jo nekro ti~ no tkivo
rane. Poleg teh u~in kov so opa zi li tudi pro li -
fe ra tiv ne in pro tiv net ne u~in ke izlo~ kov li~ink
ter pro ti bak te rij sko delo va nje, ki je posle di ca
izlo ~a nja bak te ri cid nih sno vi, mehan ske ga
odstra nje va nja bio fil mov in izlo ~a nja sno vi
pri ro je ne ga imun ske ga odzi va li~ink. Zara di
ome nje nih last no sti izlo~ kov li~ink so v raz -
vo ju moder ni mate ria li za oskr bo, ki upo rab -
lja jo te izlo~ ke tudi samo stoj no (23, 24).

Raz voj tkiv ne ga in`e nirs tva nam omo go -
~a dodat ne mo` no sti zdrav lje nja kro ni~ nih
ran z upo ra bo rast nih dejav ni kov, sin te ti~ nih
tkiv nih nado mest kov in vzga ja njem last nih
celic. Gle de na posto pek pri do bi va nja so lah -
ko rast ni dejav ni ki rekom bi nant ni, avto log ni
ali hete ro log ni (2, 3, 7). Pri mer upo ra be je
t. i. trom bo cit ni gel. Kon cen tri ra nim trom bo -
ci tom, ki jih pri do bi mo od bol ni ka (av to log -
ni) ali iz krv ne ban ke (alo gen ski), se v do lo -
~e nem raz mer ju doda trom bin s pre bit kom
kal ci je vih ionov. Trom bin akti vi ra fibri no gen
in trom bo ci te, ti pa z de gra nu la ci jo v svo jo
oko li co izlo ~i jo {te vil ne rast ne dejav ni ke in
cito ki ne, med nji mi pred vsem PDGF in tudi
TGF-β ter EGF. Te sno vi se naha ja jo v al fa -

gra nu lah trom bo ci tov. Zamre ̀ e ni trom bo ci -
ti s fi bri nom tvo ri jo trom bo cit ni gel, ki pos -
pe{u je celje nje ran (25, 26).

Fi zi kal ni meto di zdrav lje nja kro ni~ nih
ran sta tera pi ja s hi per ba ri~ nim kisi kom in
novej {a meto da foto bio mo du la ci ja. Tera pi ja
s hi per ba ri~ nim kisi kom pome ni sistem sko
zdrav lje nje s ~i stim kisi kom v po seb nih komo -
rah, kamor se bol ni ka za dolo ~en ~as name -
sti, ali pa lokal no s po seb ni mi polie ti len ski mi
vre ~a mi, ki obja me jo pri za de ti del tele sa, v ka -
te re se dova ja ~isti kisik z do lo ~e nim pre to -
kom. Upo rab lja se za zdrav lje nje ishe mi~ nih
ran zara di slad kor ne bolez ni, ran zara di ioni -
zi ra jo ~e ga seva nja (ra dio te ra pi ja v on ko lo giji)
in dru gih kro ni~ nih ran, ki so oku ̀ ene z anae -
rob ni mi mikroor ga niz mi. Meha niz mi, ki so
odgo vor ni za u~in ke hiper ba ri~ ne tera pi je, so
izbolj {a nje oksi ge na ci je rane, zvi {a na sin tet -
ska in pro li fe ra tiv na aktiv nost tki va ter izbolj -
{a na funk ci ja lev ko ci tov zara di u~in ko vi tej {e ga
oksi da tiv ne ga izbru ha (2, 7, 27). Pri foto bio -
mo du la ci ji s svet le ~i mi dio da mi (angl. light
emit ting dio de, LED) vpli va mo na celi~ ni
meta bo li zem in celje nje. Osvet lje va nje z LED
med dru gim pos pe {u je pro li fe ra ci jo fibrobla -
stov, sin te zo kola ge na, sti mu li ra celi ce imun -
ske ga siste ma in urav na va imun ski odziv (28).

An ti sep ti ki in anti bio ti ki ima jo pomemb -
no vlo go pri zdrav lje nju kro ni~ nih ran. Anti -
sep ti ki se upo rab lja jo za lokal no zdrav lje nje
kro ni~ nih ran z na me nom pre pre ~e va nja oku` -
be, pre pre ~e va nja pono vi tve oku` be kri ti~ no
kolo ni zi ra nih ran ali za zdrav lje nje oku ̀ e nih
ran. Upo rab lja jo se v ma te ria lih za oskr bo ran
in za spi ra nje ali per fu zi jo rane. Na rane se
lah ko nane se jo za kraj {i ~as vsak dan, tudi do
nekaj krat na dan, lah ko pa so v sti ku z rano
do nekaj dni. Za zdaj {e ni natan~ nih pri po -
ro ~il gle de opti mal ne ga na~i na in ~asa upo -
ra be anti sep ti kov za kro ni~ ne rane (29, 30).
Pogo ste je upo rab lje ni anti sep ti ki so poli vi nil -
pi ro li don jodid (po vi don jod, PVP-jod), srebro -
vi pre pa ra ti (no vej {i so sre bro vi sul fa dia zin ski
pre pa ra ti, ki ima jo kom bi ni ran u~i nek anti -
bio ti ka in anti sep ti ka), poli hek sa nid in okte -
ni din. Potreb na je pozor nost gle de mo` nih
preob ~ut lji vost nih ali tok si~ nih reak cij na dolo -
~e ne anti sep ti ke. V pre niz kih kon cen tra ci jah
anti sep ti ki ne dose ̀ e jo svo je ga pro ti mi krobne -
ga u~in ka, v pre vi so kih kon cen tra ci jah pa zavi -
ra jo celje nje, saj zmanj {a jo sin te zo kola ge na
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in ovi ra jo pro li fe ra tiv no aktiv nost fibrob la stov.
Raz voj rezi sten ce na anti sep tike je manj ver -
je ten v pri mer ja vi z an ti bio ti ki. Narav ni anti -
sep tik, ki se upo rab lja v ma te ria lih za oskr bo
ran, je ~ebe lji med.

Upo ra ba anti bio ti kov je indi ci ra na pri kri -
ti~ no kolo ni zi ra nih in oku ̀ e nih ranah. Upo -
rab lja jo se lokal no ali sistem sko. Anti bio ti kov,
ki so za sistem sko upo ra bo, se niko li ne daje
lokal no na rano v ob li ki obklad kov ali mazil
zara di mo` no sti raz vo ja rezi sten ce, selek ci je
bak te rij, ki na anti bio tik niso ob~ut lji ve, in
zara di mo` nih preob ~ut lji vost nih reak cij.
Prob lem lokal ne upo ra be anti bio ti kov je tudi
v nji ho vi sla bi absorp ci ji v ne vi tal no tki vo.
Kadar je kro ni~ na rana glo bo ka in ima pri -
dru`e no oku` bo kost ne ga tki va, se za lokal -
no zdrav lje nje lah ko upo rab lja jo anti bio ti~ ne
kro gli ce, ki so naj ve~ krat poli me til me ta kri lat -
ne, pre po je ne z gen ta mi cin sul fa tom. Anti bio -
ti~ ne kro gli ce se za dolo ~en ~as vlo ̀ i v rano
po teme lji ti kirur{ ki nekrek to mi ji in se jih ~ez
dva do tri ted ne s po nov nim kirur{ kim pose -
gom tudi odstra ni. Za lokal no anti bio ti~ no
zdrav lje nje obsta ja jo tudi resor bil ni mate ria -
li, ki so pre po je ni z an ti bio ti kom. Pri mer je
kola gen ska mre ̀ i ca, ki je pre po je na z gen ta -
mi cin sul fa tom. Tak {na mre ̀ i ca ima poleg
pro ti mi krob ne aktiv no sti {e dodat ne funk ci -
je, saj kola gen sti mu li ra agre ga ci jo trom bo ci -
tov, akti vi ra intrin zi~ no pot str je va nja krvi in
pos pe {u je celje nje. Pred nost resor bil nih mate -
ria lov je v tem, da jih nak nad no ni tre ba
odstra nje va ti. Sistem ska upo ra ba anti bio ti kov
je potreb na pri kri ti~ no kolo ni zi ra nih in oku -
`e nih ranah, dru gih oku` bah meh kih tkiv,
ostei ti su ali ob zna kih sep se. Kri te ri ji za upo -
ra bo sistem skih anti bio ti kov se raz li ku je jo gle -
de na raz li~ no etio lo gi jo kro ni~ nih ran. Na~e -
lo ma se pri ranah slad kor nih bol ni kov zara di
stra hu pred gan gre no in posle di~ no ampu ta -
ci jo uda hitre je odlo ~a mo za sistem sko anti -
bio ti~ no zdrav lje nje kot pri ranah bol ni kov
s kro ni~ nim ven skih popu{ ~a njem, pri katerih
se anti bio ti ke upo rab lja izklju~ no pri kri ti~ -
no kolo ni zi ra nih in oku ̀ enih ranah (31). Izje -
ma so tudi rane, kjer izo li ra mo beta he mo li -
ti~ ne strep to ko ke, pri kate rih mora mo uve sti
anti bio ti~ no tera pi jo, tudi kadar zna ki oku`be
niso pri sot ni, zaradi mo` no sti raz vo ja akut -
ne ga poststrep to koknega glo me ru lo ne fri ti -
sa (30). Zdrav lje nje z an ti bio ti ki naj bo sprva
empi ri~ no gle de na pri ~a ko va ne mikroor ga -

niz me v rani, kasneje pa cilja no gle de na
ustrez no inter pre ta ci jo mikro bio lo{ kih izvi -
dov iz pri dob lje nih biop tov (3, 7, 21).

SODOBNI MATERIALI
ZA OSKRBO RAN
Ma te ria li za oskr bo ran zara di svo je zgrad be
ter zara di pozi tiv nih fizi kal nih in kemi~ nih
last no sti pos pe {u je jo celje nje. Nji ho ve naj po -
memb nej {e last no sti in funk ci je so urav na va -
nje vla` no sti, tem pe ra tu re in p H, absorp ci ja
eksu da ta ter zavi ra nje oku` be. Poleg tega ne
dra ̀ i jo, so nea ler ge ni in nead he rent ni ter zago -
tav lja jo bol ni ko vo udob je, zmanj {u je jo bole ~i -
no in pre pre ~u je jo {ir je nje nepri jet ne ga vonja.
Mate ria le za oskr bo ran raz de li mo gle de na
nji ho ve last no sti v raz li~ ne sku pi ne: algi na -
ti, hidro ge li, hidro ko loi di, hidro ka pi larne
oblo ge, kola ge ni, nelep lji ve kon takt ne mre ̀ i -
ce, oblo ge z do dat ki (med, sre bro vi pre pa rati,
dru gi anti sep ti ki, rast ni dejav ni ki, pro teo li ti~ -
ni enci mi), oblo ge z meh kim siliko nom, poli -
u re tan ske pene, poliu re tan ski fil mi in resor -
p tiv ne tera pevt ske oblo ge (ta be la 2) (3, 7, 8).
Med mate ria le za oskr bo ran pri {te va mo tudi
tera pi jo s kon tro li ra nim nega tiv nim tla kom
(angl. topi cal nega ti ve pres su re the rapy, TNP),
ki je obli ka aktiv ne oblo ge, pri kate ri se pre ko
mikro pro ce sor sko vode ne ~rpal ke v rani ustvar -
ja podt lak. TNP ima pomemb no vlo go pri oskr -
bi akut nih trav mat skih ran z ob se` ni mi pri -
manj klja ji meh kih tkiv, pa tudi pri zdrav lje nju
oku ̀ e nih ran in dru gih kro ni~ nih ran (32).

No vost na podro~ ju mate ria lov za oskr -
bo ran z u~in ko vi na mi je oblo ga s slo ven skim
kosta nje vim medom. Med pre pre ~u je raz -
mno ̀ e va nje bak te rij in pos pe {u je celje nje
zara di hipe ro smo lar no sti in vseb no sti anti bak -
te rij skih sno vi, med nji mi raz li~ nih enci mov
ter vodi ko ve ga perok si da (33).

ZAKLJU^KI
Zdrav lje nje kro ni~ nih ran pred stav lja bre me
za bolnika in tudi finan~ no obre me ni tev
zdravs tva. Poz na va nje fizio lo gi je celje nja,
pato fi zio lo gi je kro ni~ nih ran, poz na va nje
novih metod zdrav lje nja ran ter dobro pozna -
va nje in sle de nje novo sti na podro~ ju sodob -
nih mate ria lov za oskr bo ran omo go ~a zdrav -
ni kom opti mal no izbi ro meto de ter posle di~ no
hitro in uspe {no zdrav lje nje ran.
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Ge ne ri~ no ime oblo ge Pred no sti Sla bo sti In di ka ci je

Hi dro ge li Pol trans pa rent nost, udob je, Po tre bu je jo sekun dar no oblo go, Bo le ~e rane, povr {in ske rane,
nead he rent nost, vpoj nost, pogo sta menja va, potreb na odstra nje va nje fibrin skih oblog,
pos pe {e va nje avto li ti~ ne pozor nost ob oku` bi rane suhih nekroz, kro ni~ ne rane, raz je de
nekrek to mi je, tvor ba gra nu la cij,
pol pre pust nost

Al gi na ti Vi so ka vpoj nost, delu je hemo stat sko, Po tre bu je jo sekun dar no oblo go, Vi so ko eksu da tiv ne rane, povr {in ske
nead he rent nost, pogo ste menja ve nepri je ten vonj gela, pogo ste rane, glo bo ke rane, kro ni~ ne rane,
niso potreb ne menja ve ob mo~ ni eksu da ci ji raz je de, poo pe ra tiv ne rane

Hi dro ko loi di Fi bri no li ti~ no delo va nje, pos pe {u je jo Ne trans pa rent nost, nepri je ten vonj Po vr {in ske in glo bo ke rane, kro ni~ ne
angio ge ne zo in epi te li za ci jo, viso ka gela, ni pri mer na za oku ̀ e ne rane rane in raz je de, ope klin ske rane,
vpoj nost, oklu ziv nost (ne pre pu{ ~a jo odvzem na mesta pre sad kov
vode in pli nov)

Hi dro ka pi la re Vi so ka vpoj nost, pol pre pust nost, Po tre ba po sekun dar ni oblo gi, Po vr {in ske rane, raz je de z ek su da ci jo,
pre pre ~u je mace ra ci jo robov rane netrans pa rent nost, potre ben nad zor kirur{ ke rane, abra zi je

ob oku` bi rane

Pene Vi so ka vpoj nost, pri la ga ja nje Ne trans pa rent nost, potre bu je jo Ek su da tiv ne rane, kro ni~ ne rane,
kon tu ram tele sa, pol pre pust nost sekun dar no oblo go, mo` na je raz je de, pre le ̀ a ni ne zara di

adhe zi ja na rano raz po re di tev pri ti skov na rano

Fil mi Trans pa rent nost, barier na funk ci ja, Mo` na adhe zi ja na rano, nabi ra nje Od vzem na mesta ko` nih pre sad kov,
pol pre pust nost, adhe rent nost, mo` na teko ~i ne pod fil mom povr {in ske ope kli ne, povr {in ske rane
upo ra ba z dru gi mi oblo ga mi z mi ni mal nim eksu da tom, raz je de

Ob lo ge z do dat ki [i ro ka pale ta mo` nih u~in ko vin: Se nave zu je jo na posa mez ne Ope klin ske rane, povr {in ske
povi don jod, sre brov nitrat, u~in ko vi ne in glo bo ke rane, kro ni~ ne rane,
okte ni din, med, rast ni dejav ni ki, rane s fi brin ski mi oblo ga mi,
pro teo li ti~ ni enci mi oku ̀ e ne rane

Ta be la 2. Last no sti sodob nih mate ria lov za oskr bo ran.
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