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Nega in zdravljenje peristomalne koZze, prelezanine, kroni¢ne
razjede in obsevane koze

Care and local therapy of the peristomal skin, decubitus, chro-
nic ulcer and irradiated skin

Anica Smrkolj*

Deskriptorji
peristomalna koza
prelezanina
varikozni ulkus
radiacijska poskodba
lokalno zdravijenje

Descriptors
periostomal skin
decubitus ulcer
varicose ulcer
radiation injuries
topical administration

Izvlieek. Nega in zdravljenje mehani¢no, akti-
niéno, operativno ali kroniéno bolezensko spre-
menjene koze temelji na nacelih lokalnega der-
matoloskega zdravljenja. S sprotnim prilagaja-
njem ucinkovin razvoju koznih sprememb in
z uporabo hidrokoloidnih podlog preprec¢imo in
zdravimo kroni¢ne okvare kozZe. S pravilno izbi-
ro u€inkovin vzpostavimo naravno zas¢ito koze
in pospeSimo celjenje, hkrati pa imajo bolniki ob-
Cutek varnosti in udobja.

Abstract. The care and therapy of the skin,
which is mechanically, postoperativelly or per-
manently converted, is based on the primary der-
matotherapeutical principles. The contempo-
rary adjustment of therapeutic substances to the
skin changes and use of hydrocolloid skin bar-
riers provides prevention and therapy of the
chronic skin injury. Suitable therapeutic sub-
stances offer natural skin protection, accerelate
healing and make patient feeling more com-

fortable and safe.

Uvod

S podaljSevanjem zivljenjske dobe je vse ve¢ ljudi, ki niso sposobni vstati iz postelje,
zato se pri njih vse pogosteje pojavljajo okvare koze zaradi lezanja. Vse ve¢ je tudi lju-
di, ki jim je zaradi bolezni ali poSkodbe narejena za¢asna ali trajna stoma nekega vot-
lega organa ali telesne votline. Radioterapija je uveljavljena metoda zdravljenja pri ve-
likem delu rakavih bolnikov. Pri vseh nastetih stanjih je koza okvarjena, okvare ni mo¢
odpraviti, lahko pa s pravilnim in pravoasnim zdravljenjem, predvsem pa stalno nego
zmanjSamo pogostnost pojavljanja zapletov in bolniku vrnemo obcutek varnosti in
udobja. Po drugi strani pa so kroni¢ne okvare koze zaradi dolgotrajnosti zdravljenja in
potrosnje razli¢nih materialov resno finanéno breme za pla¢nika zdravljenja in nege (7).
Ceprav imajo spremembe peristomalne koze, prelezanin, kroniéne razjede in obseva-
ne koze razli¢ne patofizioloSke mehanizme nastanka, pa je njihova skupna lastnost mr-
tvina koze.

Anatomija in fiziologija koZe

Koza je poseben organ, ki pri odraslem meri 1,2 do 1,8 m? in jo histolosko razdelimo
v tri plasti: epidermis, dermis in subcutis. V epidermisu potekata epidermopoeza in di-
ferenciacija koznih celic. Epidermopoeza poteka v stratum basale, diferenciacija pa po-
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stopoma od dozorevanja keratinocitov v stratum spinosum in polnjenja s keratohialini-
mi zrnci v stratum granulosum do njihovega odmiranja, porozenevanja in luséenja
v stratum corneum. V celoti traja diferenciacija Stiri tedne. Med keratinociti bazalne pla-
sti je posejanih vec€ina melanocitov. V epidermisu ni zilja, saj kisik in prehrano potrebu-
jejo le celice v stratum bazale, ta pa se dotika bogate kapilarne mreze dermisa. Der-
mis ali corium ima tri plasti: stratum papillare, stratum subpapillare in stratum reticula-
re. Vsebuje vlakna (kolagenska, elasti¢na, retikulinska), osnovno substanco (mukopo-
lisaharidi) in celice (fibroblasti, limfociti, histiociti, tkivni makrofagi, redki melanociti). V der-
misu so: dva pleteza krvnih in limfnih Zil, senzibilna in vegetativna zivéna vlakna ter glad-
ke misice. Funkcija dermisa je prehranjevanje in prekrvitev koZe ter termoregulacija. Sub-
cutis (podkozje) sestavljajo vezivni snopi, med katere je vlozeno mascevje, kar omogo-
¢a termi¢no in mehanic¢no izolacijo koze. Za popolno delovanje so pomembni kozni pri-
veski: lojnice, znojnice, lasje, dlake, lasni meSicki in nohti.

KozZa varuje organizem pred mehani¢nimi poskodbami, saj so keratin, kolagenska in pred-
vsem elasti¢na vlakna izjemno odporni na delovanje zunanijih sil. Je prepreka fizikalno-
kemicnim Skodljivim vplivom, ker slabo prepusca tekocine in pline navznoter. Na povr-
Sini koze je naraven film, meSanica loja in vode, vezane na keratin (pH=5,5), kar S¢iti
pred patogenimi mikroorganizmi in blagimi alkalijami in tako omogoca mikrobioloSko zas-
¢ito. Pred ultravijoli¢nim sevanjem §¢iti pigment melanin, delno tudi proliferacija kerati-
nocitov. Termoregulacijo omogocata vazodilatacija in vazokonstrikcija v dermisu in zno-
jenje. Pretok skozi kozo se lahko spreminja v razponu od 70 do 7000 ml/min. Koza iz-
lo¢a od 0,5 do nekaj litrov vode dnevno. Pomembna je njena Cutilna fukcija z obcutlji-
vostjo na dotik, temperaturo in bole¢ino. V kozi poteka encimska aktivnost in imunski
procesi (2).

Stome

Stoma je povezava votlega organa ali telesne votline s povrsino telesa. Stome so lah-
ko zaGasne ali trajne. Glede na zajetje cevastega organa v stomo lo¢imo konéne, sten-
ske in dvocevne stome. NajpogostejSe stome votlih organov so: traheostoma, ileosto-
ma, cekostoma, kolostoma, sigmoidna stoma, nefrostoma, ureterostoma in cistostoma.
NajpogostejSa stoma telesne votline je zacasna torakostoma pri zdravljenju kroni¢ne-
ga plevralnega empiema. Pri vsaki stomi je navzven razkrita sluznica ali serozna mem-
brana, ki je izpostavljena zanjo nenormalno visokemu tlaku kisika, drugaéni vlaznosti
in mehani¢nim obremenitvam ter vplivu okolisnih tkiv. Navzven razkrita sluznica se po-
stopoma histoloSko spreminja, kar imenujemo zorenje stome (3).

Kroniéne razjede na goleni

Po vzroku nastanka se kroni¢ne razjede goleni delijo na venozne, arterijske, limfati¢ne,
kombinirane zilne, vnetne, nevrotrofi¢ne, neoplasti¢ne in hematopoetske. Vecina kro-
ni¢nih razjed na spodnjih okoncinah je posledica kroni¢ne venske insuficience. Meha-
nizem nastanka zajema naslednje dejavnike: visok tlak v varikozno spremenjenih ve-
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nah, edem koze in podkozja, odlaganje fibrina v kapilarah, mikroangiopatijo, nastanek
prostih radikalov in ishemijo, kar vodi do odmrtja dela koze.

Prelezanine

Prelezanine nastanejo ob dolgotrajnem stisku koze in podkozja med podlago in trdimi
globokimi tkivi (kostmi). Pri tem pride do prekinitve odtoka krvi skozi podkozne vene,
poviSanega tlaka v podkoznih venah, edema v kozi, hiperemi¢ne hipoksije in kon¢no
odmrtja dela koze.

Mozna je kolonizacija kroni¢nih razjed in prelezanin z bolniSni¢nimi sevi bakterij, kar ima
za posledico pogosto pojavljanje bolnidni¢nih bakteriemij. V ZDA predstavljajo te okuz-
be 12 % vseh bolniSni¢nih okuzb (4).

Obsevana koza

Pri zdravljenju z ionizirajoCimi zarki se razvije akutni ali kroni¢ni radiodermatitis. Pri akutnem
radiodermatitisu lo¢imo tri stopnje vnetja od eritema do trajne epilacije in atrofije prive-
skov ter nekroze globokih tkiv v odvisnosti od doze sevanja. Kroni¢na poskodba nasta-
ne dve leti ali ve€ po obsevanju in se kaze kot atrofija, izguba priveskov, premiki pigmen-
ta, teleangiektazije in se lahko razvije v kroni¢no rentgensko razjedo in karcinom (5).

Zdravljenje kroniénih sprememb na kozi

Osnovna nacela nege in zdravljenja kroni¢nih koznih sprememb in stanj, pri katerih pri-
haja do stalnega mehani¢nega draZenja koZe z izlo¢ki, so $e vedno:

— pravilna izbira mazilne podlage in ucinkovine (mokro na mokro, suho na suho),
uporaba hidrokoloidnih podlog,

odstranitev vzroka ali vsaj prepre€evanje nastanka kroni¢nih koznih sprememb,
vzgoja zdravstvenega osebja in poucevanje bolnika in

specifi¢no zdravljenje za vsako dermatozo, kadar z osnovnimi pristopi ne dosezemo
ucinka.

Delovanje hidrokoloidnih podlog za za¢ito in zdravljenje koze

Normalna kozna flora je sestavljena iz 10—-12 vrst koagulaza-negativnih stafilokokov in
korinebakterij; pogosto je prisoten Gram-negativen Acinetobacter calcoaceticus, ki ga
najdemo predvsem na vlaznih mestih v pregibih hkrati s kvasovkami. Na kroni¢nih raz-
jedah se naselijo Staphylococcus aureus, Pseudomonas in Proteus (4).

Hidrokoloidne folije so dvoplastne: nosilni, gornji del je poliuretanski in prepus¢a pline
ter vodne hlape, ne pa izlo¢kov in bakterij. Nosi absorpcijsko spodnjo plast in vzdrzuje
vlaznost rane. Spodnja absorpcijska plast je hidrofilna, kar ji omogoc¢a dobro adheziv-
nost s kozo, zaradi sekrecije pa se razjede tudi Cistijo. Sekret pod okluzijo deluje avto-
liticno, obenem spodbuja proliferacijo keratinocitov zaradi navzo¢nosti rastnih faktorjev.
Pod okluzijo je reparacija hitrejSa zaradi hitrejSe proliferacije fibroblastov in spremenje-
nega pO,, pCO, in pH. Manj$a je izguba toplote in vlage (5), pri kolonizaciji s patoge-
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nimi bakterijami nad 106/gram tkiva pa lahko okluzija deluje kot gojiSce (4), sicer pa fo-
lija zmanj$a moznost sekundarne okuzbe Ciste rane. Zaradi razlik v bakterijski flori, nav-
zocnosti kisika, izlockov in globine kozne lezije, je u€inek hidrokoloidne folije razli¢en
pri vneti kozi, Cisti rani in pri kroni¢ni razjedi. Hidrokoloidne folije so primerne za kronic¢-
ne venozne razjede, nego peristomalne koze, prelezanine, zas¢ito koznih presadkov in
za opekline, niso pa primerne za globoke manjke koze, razjede z okolnim vnetjem in
pri bolnikih z imunsko pomanijkljivostjo (6).

Nega in zdravljenje peristomalne koze

Pojavljanje tezav ob negi stome dozivi skoraj vsak bolnik s stomo. Ob¢utljivost je indivi-
dualna, posebno obcutljivi so ljudje s psoriazo, atopijo, seborejo in kontaktnim ekcemom.
Poleg pravilne pooperativne nege (takoj$nje umivanje okolice stome in namestitev hi-
drokoloidne folije) je pomembno, da bolnik ne uporablja sredstev, ki kozo drazijo ali pos-
kodujejo rozeni sloj (lipidna topila, oblizi ter nekatere okluzivne ali fiksacijske podloge).

Alergi¢ne reakcije v smislu kontaktnega dermatitisa — ekcema so redke, prav tako tudi
primarne bakterijske ali glivicne okuzbe. NajpogostejSe so toksi¢ne reakcije po leplje-
nju, topilih, fekalnih encimih in sestavinah podloge. Vzrok je lahko tudi neugodna lega
stome, Ceprav je slaba kirurgija pogosto le izgovor. Pri povrhnjem folikulitisu ob dla¢no-
lojniénih izvodilih moramo odvzeti bris za mikrobiolosko preiskavo. VEasih se vnetje zaz-
dravi spontano. Pri resnej$ih vnetjih izgine za&citni kozni plas¢, spremembe na kozi so
lahko razne stopnje eritema ali tudi ulceracija. Bolnik se posvetuje s stomaterapevtom,
ki sodeluje z dermatologom. Potrebno je zamenijati vrsto podloge, lepiti bolj pazljivo, me-
njati pogosteje, najbolje dvakrat tedensko. Uporabljajo 0,1-0,25 % gentiana violet ali 0,1 %
kalijevega permanganata. Ce po teh ukrepih ni izbolj$anja, je primeren tekoé pripravek
z nefluoriranim kotikosteroidom (hidrokotizon) ob menjavi podloge in mazanje s kotiko-
steroidno kremo srednje jakosti 4—6 tednov. Kreme moéne jakosti uporabljamo le kra-
tek Cas do izboljSanja. Poudariti je treba, da dolgotrajna uporaba kortikosteroidnih krem
privede do atrofije koze, teleangiektazij, strij, dovzetnosti za sekundarne okuzbe; pod
okluzijo pride lahko do resorpcije s sistemskimi stranskimi ucinki.

Prav tako je Skodljivo mazanje razjed s kortikosteroidi, ker kortikosteroidi zavirajo celje-
nje ran. Skoduje tudi &is&enje koze s tinkturami, alkoholom, antiseptiki, detergenti. V&a-
sih je potrebna tudi korekcija stome. Psevdoverukozne spremembe, ki se pojavljajo pri
ureterostomi zaradi zatekanja urina, prepreéujemo s pogosto menjavo podlog in ¢isce-
njem. Ze razvite lezije lapiziramo s srebrovim nitratom enkrat tedensko, ob zatrditvi jih
odstranimo le operativno. Nastanek koznih sprememb preprecujemo z dobrim kirurs-
kim zdravljenjem, ustrezno zasc¢ito koze in izogibanjem kemikalijam in podlogam z zna-

no toksi¢no lastnostjo (7).

Kozo negujemo s posipom le dokler je suha in vneta, na roseco ali vlazno vneto kozo
sodijo obkladki, nealkoholni losioni in vodne emulzije ter kreme, na suho, zadebeljeno
infiltrirano kroni¢no vneto kozo pa mazila ter oljne emulzije (8). Kadar koza ni vneta, zas-
¢itimo neposredno okolico stome s pasto ali teko¢im posipom. Vsem nastetim podla-
gam je mozno primeS$ati aktivne u€inkovine: antipruriginozno deluje dodatek 1 % ane-
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stezina, 2 % ihtiola, blago antisepti¢no deluje 1 % tanin, borove kisline se zaradi toksic-
nosti izogibamo, lahko primeSamo akridinska barvila in tudi antibiotike (1 % klindami-
cin, 3% eritromicin), na razpolago so tudi Ze pripravljena antibioticna mazila. Za zasci-
to koze so na voljo obrocki in podloge iz Karaya gume, ki je v primerjavi s podlogami,
ki vsebujejo karboksimetilcelulozo manj toksi¢na, nealergogena, povzro¢a manj pigmen-
tacijskih motenj po odstranitvi, ne povzro¢a atrofije koze in le redko eritem, je pa naj-
manj adhezivna (9—-12).

Pri »patch« testih na zdravih prostovoljcih so ugotovili, da se je naravni kozni relief ohra-
nil najbolje pri uporabnikih Karaya podloge in podloge, ki vsebuje citrus pektin, po upo-
rabi karboksimetilceluloze je bil kozni relief mo¢no spremenjen. NajugodnejSe glede na
pH in spremembe v rozeni plasti koze je menjavanje podloge na $tiri dni, ne glede na
razliko v znojenju (11).

Nega in zdravljenje prelezanin in kroniénih razjed

Prelezanine v Kanadi in Evropi ima 3-11 % bolnikov v bolniSnicah, v ZDA ima kroni¢-
no vensko insuficienco 7 miljonov ljudi, od teh ima 0,5 miljona ljudi golenjo razjedo (7, 13).
Zaradi obseznosti problema je vklju€ena v preprecevanije in zdravljenje medicinska, so-
cialna in finanéna sluzba. V Kanadi so razvili program izobrazevanja bolniskega oseb-
ja, program nege koze, izracunavanije koristnosti in stroskov, izracunavanje odstotka po-
pulacije z vecjim tveganjem. Program zajema odkrivanje bolnikov — incidenca preleza-
nin narasc¢a s starostjo bolnikov, inkontinenco, nepokretnostjo, podhranjenostjo in men-
talnimi motnjami bolnikov. Pomembna je ocena stopnje prelezanine, sledijo nega, zdrav-
lienje in dokumentiranje bolnikov. Poseben poudarek je namenjen povecevanju znanja
0 negi koze s standardizacijo pristopa in podrobnimi navodili kdaj in kaj je mozno upo-
rabiti v oviru bolni$nice. Na oddelku so mazila ter vitamini za za$¢ito koze, pospeSeva-
nje celjenja in preprecevanja izsuSitve koze. V lekarni so na razpolago okluzivni povo-
ji in podloge, ki S¢itijo kozo pred striznimi silami, vlago, pospesijo celjenje in omogoca-
jo udobje. Hidrokoloidne folije so drazje le na prvi pogled, zaradi menjave na 7-8 dni
se izkazejo za cenejSe ob dolgotrajnem zdravljenju. Uporabljamo posebne blazine za
preprecevanje prelezanin, zdravimo tudi s fizikalnimi metodami. Klasi¢na oskrba kro-
ni¢nih golenjih razjed zajema temeljito umivanje z milom pod toplo teko¢o vodo, razje-
do namazemo z antibioti¢nim in nekroliti€énim mazilom, okolico pa z indiferentnim ali raz-
red¢enim kortikosteroidnim mazilom. Za&¢itimo jo z gazo, navadnim povojem, preko ka-
terega je zaradi kroni¢ne okvare misi¢ne Crpalke nujno pravilno poviti golen z elasti¢-
nim povojem ¢ez dan; bolnik naj ¢&im ve¢ hodi. Hidrokoloidne folije omogocajo menjavo
na 7 dni. Po pravilni namestitvi je tudi pri teh pomembno kompresijsko povijanje. Ob okuz-
bi razjede priporo¢amo peroralno ali parenteralno antibiotiéno zdravljenje po izvidu an-
tibiograma brisa razjede.

Druge metode, ki jih uporabljajo tudi pri drugih vrstah kroni¢nih razjed, so kirurska ali
encimska nekrektomija, »grafting« metode in stimulacija celjenja s citokini, stimulator-
ji makrofagov ali podtlakom, ki izboljSa motnje v mikrocirkulaciji. Obetavna je stimula-
cija s He-Ne laserjem, zarki pospes$ujejo navzkrizno vezavo kolagenskih molekul ter zve-
¢ajo organiziranje funkcionalnih kolagenskih viaken (13).
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Nega in zdravljenje obsevane koze

Nevneta obsevana koza zahteva zasSc¢ito z mastnim indiferentnim mazilom, morebitne
keratoze moramo izrezati ali kriokavterizirati. Ob akutnem vnetju pomagajo obkladki, kre-
me z zelo razred&enimi nefluoriranimi kortikosteroidi, ki pa so kontraindicirane pri raz-
jedah. Pri razjedah in kroniénem vnetju uporabljamo antibioti¢na in antimikoti¢na ma-
zila, ob&asno kolagenolitike. Pri kroni¢ni rentgenski razjedi je potrebna operativna od-
stranitev s plasti¢nim kritiem (5).
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