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Ciljevi predavanja

* Objasniti osnovne faze procesa zarastanja rana sa
fizioloSke mehanizme hemostaze, inflamacije, p
remodelacije.

Identifikovati klju¢ne patofizioloske faktor
hronic¢nog statusa rana, ukljuc“:ujuc’i oor
komunikacije, hronicnu mflamacu -

proteaza. =" r/
Prikazati ulogu mikrookruz - eksi .
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©  patofizioloski p yristupa. &d
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Hirurska

definicija rane

\
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Normal skin

Incision wound

Laceration wound




2900B.C.

Mesopotamian
cleaned wounds with
water or milk prioir to

use dressing with
honey or resin

460-370
B.C.

Ancient Greeks used

Wine or vinegar for

cleaning the wound
site

1900

Emersion of
Traditional wound

bandages

2000+ Current

Developing
integrated drug
loaded wound

dressings by using
Electrospining
Technology

In
Progress

Entrance of
multidisciplinary
technology for
design and
fabricating smart
wound dressings



Traditional dressings Modern dressings
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Gauze Cotton  Bandage

High cost Complex pro¢
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Anatomija koze

Koza se sastoji iz tri glavna sloja:

1. Epidermis (povrSinskisloj)
* Graden pretezno od keratinocita.
e Sadri: v el

— Stratum cornet

Bmm BOL,
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dicka

znojni kanal

dermalne
poplle

pov réinski
arteriovenski
.. sudovi ..
potkoZica ¢ lloml } potkozZica
pap
epiemrs derris epidermis
retikularni I A
dermis NSS40 N
krzno Majsnerova "“'\ 4 "-‘_‘- \ arektor pili krzno
dermis telogco ?"’ . migic ikt
znojni kanal = lojno Elezda
dubinski
potkozno arteriovenski
tkivo aaor potkozno
hypoder mis potkoino tkivo
e e hypodermis
follkul dioke
kadna nervna viokno \ znojni kanal sa spoljadnjim lugenjem
flezdo so spoljagnjim luéenjem %lezda sa spoljosnjim luenjem
nervnizovrietak
Debela koZa (bez dlake) Tanka koza (sa dlakom) ...



_ _ uvB UVA Blue
e sunlight

| SUNBPRNS
SKIN CANCER

DARK SPOTS
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Funkcije koze

Funkcija Opis

Stiti od mi
“hemikali

-

Zastitna barijera

Regulacija temperature

Senzorna funkcija
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The phases of the w

————

F; New \}
{ healed ;
\

‘Phase Y \_ Yssue Y

Q Phase II1 Remodelling ~ ~°777
(up to 2 years)

. Proliferation
Phase 11 (up to 3 weeks)
— Inflammation % of th
Up to 80% of the
2-5d
Phase I ays) original tissue

resistance

In]ury Hemostasis
Bleeding

Pain

(up to hours)
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Phases of wound healing

Inflammatory

Proliferative

Remodeling

Epidermis

Dermis

J¥¥<  Fibroblast
¥ Neutrophil

Q Macrophage
o Platelet

Erythrocyte
L5 Keratinocyte
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Inflamacija (zapaljenje) —1 do 3 ¢

Sta se desava:

* Dolaze imune ¢elije (
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e Sta se desava:

* Fibroblasti proizvode kolag en
tkiva). |

i
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Remodelacija (zrela faza) — nedeljama dc¢
mesecima
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Faktori koji uticu na zarastanj

Pozitivni faktori:
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Factors that affect wound healing. Comm
delay skin wound he:

Infections Nutrition

Stress \ / / Smoking alcohol
Genetics > - Aging
Medication / / \ \ Sex hormones
Chronic diseases Hypoxia

L4
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Faktori rasta, njihovo poreklo i dele

* Faktori rasta (growth factor'. e
regulisu celijsku >

— proliferaciju,
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Citokini

n

* Citokini su mali proteini ili peptidi
molekuli u organizmu.

* Oni su kljucni za:
— komunikacij

fppt.com



Glavne funkcije citokina

* Regulacija imunoloskog odgovora:

— Citokini omogucavaju koordlnacuu odgov
infekcije i povrede.

e Zapaljenje:

— Ucestvuju u proces
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Starenje koze

» Starenje koze je prirodan o)
proces koji se odvija pod |
uticajem B ¢

Young Skin Section

- — unutrasnji

P
\\)
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Karakteristike

Promena | Poremecena funkcija
Tanka i suva koza Smanjena proizvodnja sebuma i znoja
Gubitak elasticnosti Opada proizvodnja kolagena i elastina
~ Fine bore Nastaju zbog gubitka vlaznosti i potkoznog masnog tkiva

Slaba regeneracija Sporija deoba ¢elija i zarastanje rana

Bleda koza Smanjen protok krvi i melanocita
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Ekstrinzicko (spoljasnje) starenje |

Nastaje usled spoljasnjih uticaja — na
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Karakteristike

Promena Poremecena funkcija
Grube, duboke bore Ostecéenje kolagena usled UV zradenja
Neujednacen ten Pojava fleka, hiperpigmentacija

~ Zadebljala koza Hiperkeratoza kao posledica UV izlozenosti

Kapilari na povrsini UV svetlo ostecuje krvne sudove

Gubitak sjaja Oksidativni stre i slobodni radikali
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Intrizicko vs. ekstrinzicko st

L

Uporedne Intrizicko starenje Ekstrinzicko starenje

karakteristike

Uzrok Genetika, biolosko Sunce, zagadjenje,

vreme pusenje, stres
Tip bora Finih linija Duboke i izrazenje
Ton koze Bled, ravhomeran Neujednacen,

pigmentne promene

Povrsina koze Glatka, tanka Gruba, zadebljana

Tempo Postepen, neizbezan Zavisi od izlozenosti
faktorima
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Prevencija i zastita:

KoriS¢enje kreme sa zastitnim faktoror
Za usporavanje ekstr|n2|ckog starenj

Antioksidansi (vitamin C, E, r
Dobar san, izbegavanje stres

Hidratacija i pravilna i
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Faze regeneracije
koze | uloga 2. Proliferativna fc

ostecenja)

faktora rasta i * Aktivira)

stim

citokina I/II:

. Inf_Iamatorna faza (¢

ATAR0] <y
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Faze regeneracije
koze i uloga
faktora rasta i

citokina II/1l:
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1. Venozni ulkus (ulcus cruris venosum) —
najcesci (~70-80%)

* Nastaje zbog venske insuficijencije
(slabog vradanja krvi kroz vene).
Karakteristike:

Povrsna, vlazna rana, c¢esto sa zilavi
nepravilnim rubovima i

Otok (edem) nogu
Hiperpigmentacija koze
promena boje)
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Fiziologija zarastanja rana

* Svaka faza zarastanja rana pokrece se i prekida stlmula

(faktori rasta, citokini, matriks metaloproteinaze)
putem u organizmul.

* Faze zarastanja rane: hemostaza, upalna (ranc
kontrakcija i remodelacija.

— Hemostaza: kontrakcije krvnlh S
koagulacija.
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Poremecaji u zarastanju rane
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Poremecaji i zastoj u zarastanju rane moguc j
zarastanja — kod hronicne rane najéeéc'e

Ralozi za nezarastanje rane: neadekv
devitalizovanog tkiva, infekcija, ne
aktivnosti proteaze i nJenlh, inhi




Vrste osteCenja koze

e (Ostecenja koze mogu se
klasifikovati na razlicCite
nacine, zavisno od:

— uzroka,
— dubinei
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Najcesce vrste ostecenja ke

1. Povrsinska oStecenja (blaga ostecenja) 4. Ugrozena cirkulacija i de
. Abracija (ogrebotine): Povrsinsko ostecenje koje nastaje Dekubitus: Pozn
kada koza dode u kontakt sa gruboscu, Sto uzrokuje postoji dug |
struganje ili osteéenje gornjih slojeva koze. Obi¢no nije
duboko, ali moze biti bolno i lako se inficirati.
Posjekotine (laceracije): Ove rane nastaju kada ostar
predmet, poput stakla ili noza, presece kozu. Dubina
povrede moZze varirati od povrsinskih do dubokih, sa
mogucim ostec¢enjem misic¢a ili krvnih sudova. s
2. Duboka ostecenja - o

. Rane kroz koZu (penetrirajuce rane): UkIJucuw povre
idu dublje od povrsinskog sloja kozZe, ¢esto ostecujuc
potkoZno tkivo, krvne sudove, nervne zavrsetke
ili kosti. Cesto su uzrokovane o$trim
udarcima. i

Opekotine dru' epel
_dublje sIOnge KoZe d
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Vrste ostecenja koze

* Na osnovu uzroka nastanka koze rainkujemo T
ostecenja delovanjem vlage, ostecenja deI )\
materljala ostecenja usIovIJena alergl
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Hronicne rane preds avl

Jer se zarastan e

fppt.com



*  Venske rane (ulkusi)
— Najcesce lokalizovane na unutrasnjoj strani potkolenice, iznad medija
— Uzrokovane hroni¢nom venskom insuficijencijom i hipertenzijo
— Cesto udruzene sa edemima, okruglog oblika, plitke sa obilnin
*  Arterijske (ishemijske) rane -
— Lokalizovane distalno (prsti, pete), cesto bolne i S
puls).
— Dno rane suvo, nekroti¢no, slabo granull -
— ABI < 0.8 je dijagnosticki pokazatelj perif
Neuropatske rane (dijabeticko stopa

= PosI§d|Q i Toad

-
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Klinicka prezentacija i diferencijalna dijagno
Kada se pacijent prezentuje sa hronicnom ranom, klinicka slika i lok
daju osnov za diferencijalnu dijagnozu:

Tip rane Lokalizacija

Venska Medijalna

potkolenica |

i Prsti, later:
Arterijska
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Savremena klasifikacija hronicnih rag

* Savremena klasifikacija hronicnih ranz
— uzrok,
— klinicki izgled,

— lokalizaciju i
4
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TIME koncept u dijagnostici i terapiji hro
rana =
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T — Tkivo (Tissue)

Cilj: Uklanjanje nezivog tki

rane |
Nekroti¢no tkiv
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| — Infekcija i inflamacija (Infection /
Inflammation)

+ Cilj: Kontrola infekcije i hre

* Znaci infekcije:
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M — Vlaznost (Moisture)

- Cilj: Odrzavanje optimaln

* Prekomerna vlfa' \/C
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E — Rubovi (Edge of wound)

)
.

* Cilj: Podsticanje epiteliza

— Neaktivni rubovi: :
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Multidisciplinarni pristup leéenju hronicn
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Zasto multidisciplinarni tim?

* Hronic¢ne rane su kompleksna patoloskz
multifaktorskim uzrokom<

— vaskularnim,
— metabolickim,

fppt.com



Kljucne uloge clanova tima:

Lekar opste/porodicne medicine Medicinska sestra —r
* Prva linija zbrinjavanja rane Ocenjuje lokalni
e Ukljucivanje specijalista Primena oblog

* Pracenje osnovne bolesti (dijabetes, Edukuje."
hipertenzija, vaskulopatija) prevencij

Specijalisti po potrebi: Voc
» Dermatolog / Hiruski specijalista — '
tretman komplikacija, debridman,

biopsije '

Infektolog — izbor i pracenje / ’.‘

antibiotske terapije ' : :/
_ : { «; N

Endokrinolog — regulacija
gllkoregulacue (DM S R e
poremecaja FTC /
Angiolog / Vaskular '
evaluacija i intervencij

vaskularne etiologije

— rana mobilizacija,
ja dekt sa

0J0[6
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Dokazani efekti timskog pristupa

* Brie zarastanjerana
Smanjena stopz
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Samopregled rane — rana
detekcija pogorsanja

" .

Higijena i nega — osnova

uspeha
. Prevencija recidi

‘ [
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Kriterijumi za upucivanje na tercijalni nivoi
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l. UPUCIVANJE NA TERCIJARNI NIVO (kIIn
bolnicki centri, instituti)

Indikacije za konsultaciju tercijarnog nivoa:
* Rane koje ne zarastaju > 6 nedelja uprkos ori
Kompleksne etiologije rana:
— Me3ovite rane (arterijsko-vensk
— Rane kod limfedema, vask uli
— Maligne rane |I| sumn
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Il. HRONICNA BOLNICKA NEGA / PRODUZE |
HOSPITALIZACLA

Indikacije za produzenu bolnicku negu (odsek za dugotra
— Teska imobilnost ili invaliditet uz nemogucnos

— Hronicne rane sa potrebom za svakodne nit
* Dekubitusi viseg stepena i {
* Venski/arterijski ulkusi sa obilnirp se

— Pacuentl bez adekvatne porod

fppt.com



Dodatne preporuke:
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