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1UVOD

Rane so neizogibni del našega življenja. Navadno nastanejo
kot posledica nenamernih, včasih tudi nezavednih, po-
škodb, nesreč ali obolenj. Najširša definicija, ki obsega
tako površinske odrgnine, razpoke in vreznine kakor tudi
globoke kožne razjede, opredeljuje rane kot prekinitve kon-
tinuitete ene ali več plasti kože in/ali globljih tkiv (1). Ker je
poškodba kože lahko vzrok za oslabitev ali izpad njenih fi-
zioloških funkcij, kar je za organizem lahko ogrožajoče,
tem spremembam nasprotujejo endogeni procesi celjenja
(2). V normalnih okoliščinah ima vsaka rana sposobnost,
da se brez dodatnih posegov sama zaceli. 
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POVZEtEK
Celjenje ran je dinamičen in fiziološko izrazito zapleten
proces. Poglobljeno razumevanje le tega utira pot raz-
voju možnih načinov poseganja vanj in spodbujanja
lastne tkivne obnove. Gonilo sodobne oskrbe ran
predstavljata dve temeljni, a hkrati preprosti spoznanji:
(i) zagotavljanje optimalne vlažnosti spodbuja obno-
vitvene procese v rani in (ii) posnemanje zgradbe na-
ravnega zunajceličnega ogrodja omogoča epitelijskim
celicam, da se začnejo premikati od roba rane proti
njeni sredini, saj jim nudi mehansko oporo in podporo.
Medtem ko se prvo spoznanje že zrcali v uporabi več
kot 3000 različnih sodobnih oblog, pri čemer sta glavni
merili izbire tip in stanje rane, je udejanjanje drugega
spoznanja šele v povojih. Njegovo usodo kroji nano-
tehnologija, in sicer z razvojem polimernih nanovlaken.
Raziskovalni rezultati namreč dokazujejo njihov siner-
gistični učinek na spodbujanje naravnega procesa ce-
ljenja, zato je pričakovati, da bodo v prihodnje nanov-
lakna prav tista drobna skrivnost, ki bo omogočila
učinkovito celjenje kroničnih ran. 
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ABstRACt
Wound healing is a dynamic and complicated physio-
logical process. Its in-depth understanding reveals
possible ways to interfere with and promote tissue
self-regeneration. Modern wound care constitutes two
fundamental yet simple insights: (i) ensuring moist
wound environment that encourages renewal activities
and (ii) imitating the structure of natural extracellular
matrix, the latter ensuring the mechanical support that
enables moving of the epithelial cells across the wound.
Meanwhile the first recognition reflects in the use of
more than 3000 different modern wound dressings,
wherein the basic selection criteria are type and con-
dition of the wound, the implementation of the other
bit is yet at infancy. Its providence is being shaped by
nanotechnology with the development of polymer na-
nofibers. Research results prove their synergistic effect
on stimulating the natural healing process, therefore it
is expected that nanofibres soon will be the tiny secret
that enables the effective healing of chronic wounds.
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2CELJENJE RAN

Fiziološko celjenje ran je izrazito zapleten proces. Sestavljen
je iz sosledja prepletajočih in dopolnjujočih se faz, kjer je
prva med njimi zaustavitev krvavitve, sledi zapolnitev pro-
stora na mestu poškodbe z brazgotinskim tkivom in na-
zadnje epitelizacija, s katero se celjenje uspešno zaključi
(3, 4). Da proces celjenja čim hitreje steče in se prizadeto
tkivo čim prej obnovi, je običajno treba rane pripraviti. V
praksi to pomeni slediti tako imenovanemu konceptu TIME
(začetnice so okrajšave za angleške besede tissue – oskrba
tkiva, infektion – nadzor nad vnetjem in okužbami, moisture
– ravnovesje vlage v rani in epithelization – epitelizacija), ki
vključuje vse bistvene in kritične točke celjenja, s končnim
ciljem zagotoviti prekrvavljeno vlažno dno rane brez odmr-
lega tkiva in infekcij (5, 6). Le takšno izhodišče namreč
omogoča učinkovit naraven proces celjenja. Časovni okvir,
v katerem se normalna rana zaceli, je odvisen od obsega
in globine poškodbe vrhnjice in usnjice, prisotnosti spod-
bujajočih in zavirajočih dejavnikov v rani ter nenazadnje
zdravstvenega stanja poškodovanca. Normalen proces
celjenja ran traja od štiri do šest tednov (5, 7). 
Vse pogostejši, predvsem pri starejši populaciji razvitega
sveta, pa so primeri, ko se rane ne zacelijo niti v osmih
tednih. Takrat govorimo o kroničnih ranah. Vzroki za njihov
nastanek so številni, mnogokrat se tudi prepletajo. Prav
vsi zmotijo naraven proces celjenja v eni ali več fazah (8,
9). Največkrat se celjenje ustavi v vnetni fazi, v kateri ne-
normalno povečane koncentracije proteaz in citokinov raz-
grajujejo rastne dejavnike in njihove receptorje, zavirajo an-
giogenezo ter uničujejo novonastalo granulacijsko tkivo,
ob robovih ran se lahko pojavi celo okvara keratinocitov
(2, 7, 10). Ključna težava, ki ovira napredovanje celjenja, je
tako neravnovesje procesov izgradnje in razgradnje tkiva,
pri čemer zlasti izstopa nezadostno ali celo onemogočeno
nastajanje funkcionalnega naravnega zunajceličnega
ogrodja (ECM, extracellular matrix) (11, 12). Prav ECM pa
je v procesu celjenja bistven. Preko interakcij med fibrin-
skimi, kolagenskimi in elastinskimi vlakni ter epitelijskimi
celicami namreč spodbuja in usmerja celično migracijo z
roba rane proti sredini, s tem pa nudi potrebno mehansko
podporo in oporo celicam, ki omogoči zapiranje rane (2,
13). Na podlagi tako podrobnega razumevanja procesa
celjenja lahko pričakujemo, da – v kolikor bi bili s terapevt-
skimi pristopi sposobni preprečiti ali popraviti destruktivne
procese v kronični rani ter posledično omogočiti nastanek

funkcionalnega ECM – bi s tem stimulirali lastno tkivno ob-
novo. 
Pomembno spoznanje, do katerega so pripeljale obsežne
raziskave na področju zdravljenja ran, je, da se rane bi-
stveno bolje celijo v vlažnem okolju. Ne samo teorija, tudi
klinična praksa je pokazala, da je zagotavljanje vlažnega
mikrookolja daleč najučinkovitejši pristop k celjenju, saj
spodbudi vse procese obnove v rani, poveča celično in
encimsko aktivnost, izboljša kakovost nastalega tkiva ter
zmanjša bolečino in brazgotinjenje (14). To pomeni, da so
spodbujeni procesi migracije epitelijskih celic in levkocitov,
angiogeneze in tvorbe novega povezovalnega tkiva ter ko-
pičenja encimov (15, 16). Zaradi tega je danes tradicionalno
oskrbo ran, ki je vključevala uporabo klasične bombažne
gaze, fiziološke raztopine ter povoja, že v celoti zamenjala
uporaba sodobnih oblog za rane, ki preprečujejo izsušitev
rane, vzdržujejo optimalno mikrookolje v rani, hkrati pa tudi
nadomeščajo manjkajoče tkivo, omogočijo izmenjavo pli-
nov in primerno temperaturo, ščitijo rano pred okužbami,
jih lahko enostavno odstranimo ter se ne vraščajo v na
novo nastalo tkivo (2, 14, 17, 18). Čeprav se bo v takšnem
mikrookolju vsaka rana, ne glede na njen tip in vzrok na-
stanka, začela celiti in se bo bolje celila, zagotavljanje to-
vrstnih pogojev še zdaleč ni tako enostavno, kot se zdi.
Vsaka rana tako potrebuje individualno obravnavo, pri če-
mer pa predstavlja izbira obloge, ki lahko znatno vpliva na
hitrost celjenja kakor tudi na funkcijo obnovljene kože in
videz nastale brazgotine, velik strokovni izziv. 
Na podlagi zgoraj opisanih dejavnikov, ki bistveno prispe-
vajo k celjenju ran, lahko zaključimo, da bi uporaba obloge,
ki bi bila sposobna sočasno zagotavljati vlažno okolje v
rani kot nuditi mehansko oporo celicam s posnemanjem
ECM, lahko spodbudila proces tkivne obnove, s tem pa
naravno zacelitev rane, ki se poprej sama ni bila sposobna
zaceliti. Razvoj takšnih oblog danes temelji na nanotehno-
loških pristopih, pri čemer so zlasti aktualne raziskave na-
novlaken (19, 20). 

3OSKRBA RAN V KLINIČNI
PRAKSI DANES

Na tržišču je trenutno na voljo več kot 3000 oblog. Izdelane
so iz različnih materialov z raznimi dodatki, vse pa zagota-
vljajo vlažno celjenje ran. V literaturi običajno zasledimo
njihovo razdelitev na poliuretanske obloge, hidrokapilarne
obloge, hidrogele, alginate, nelepljive kontaktne mrežice
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in obloge z dodatki (7, 17). Preglednica 1 prikazuje te ra-
zrede sodobnih oblog, sočasno z njihovimi lastnostmi ter
merili, kdaj izbrati in uporabiti določeno izmed njih. 
Za celjenje je ugodno, da je rana ravno prav vlažna, torej
niti suha niti preveč mokra. Vlažnost ne pomeni zastajanja
tekočine v rani, saj bi to lahko privedlo do maceracije tkiva.
Tako mora v primerih, ko rana izloča preveč, obloga zago-
tavljati zadostno vpijanje tekočine, ki jo rana izloča. Na-
sprotno pa je ob majhni količini izločka potrebna oskrba v
smislu zadrževanja vlažnosti na rani brez dodatnega vpija-
nja, ki bi rano izsušilo (14). 

3.1 SODOBNE OBLOGE ZA CELJENJE
RAN

Sodobne obloge so sestavljene iz pestrega nabora poli-
merov z izraženimi hidrofilnimi lastnostmi, od katerih je od-
visno tako delovanje obloge na rani kakor tudi tehnologija
priprave. Večja je afiniteta materiala do vezave vode ozi-
roma izločka rane, večja je vpojnost takšne suhe obloge
po aplikaciji. Po drugi strani pa lahko že med izdelavo
obloge izzovemo hidratacijo polimera ter s tem pripravimo

oblogo za zasušene rane. Med obstoječimi oblogami naj-
več vode v svoji strukturi, celo več kot 80 %, vsebujejo hi-
drogeli, kjer je voda na kemijski ali fizikalni način vezana s
pomočjo makromolekul kot tvorilcev gela. Dodatna pred-
nost hidrogelov je ta, da po nanosu prekrijejo živčne kon-
čiče v rani in znižajo temperaturo mikrookolja, s tem pa
umirjajo površino rane, zmanjšajo občutek bolečine in pov-
zročijo učinek olajšanja (2, 14, 18). Za rane z obilnim izlo-
čanjem so najprimernejše hidrokapilarne obloge. Te vse-
bujejo posebna zrnca, ki so zaradi svoje strukture
sposobna vpijati velike količine izločka, ob tem pa ohranjati
svojo obliko, zato se obloga ne širi preko robov rane (21).
Drugačne z vidika materiala so alginatne obloge. Te so
običajno v obliki ploščic ali trakov, pridobljenih iz rjavih
morskih alg. Alginat, ki je po strukturi polimer kalcijeve soli
alginske kisline, je sicer v vodi netopen, a vendarle obloga
po aplikaciji tvori viskozen gel, ki se oblikuje po dnu rane
in jo zapre, vanj pa se ujamejo tudi bakterije in odmrle ce-
lice. Proces geliranja namreč omogoči izmenjava kalcijevih
ionov polimera z natrijevimi, s katerimi je bogat izloček
rane. Del obloge se zato pretvori v topno obliko (natrijev
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Preglednica 1: Klasifikacija sodobnih oblog za rane skupaj z njihovimi bistvenimi lastnostmi ter merili, za katero vrsto ran jih običajno
uporabljamo.
Table 1: Classification of modern wound dressings, their major characteristics and types of wounds for which they are usually used. 



alginat), preostale kalcijeve soli pa so odgovorne za struk-
turno integriteto materiala (14).
Izbira obloge je odvisna predvsem od lastnosti in stanja
rane (preglednica 1). Slednje v praksi, namesto zdravnika,
pogosto oceni kar patronažna ali medicinska sestra in
sama odloči o ustrezni terapiji (22). V splošnem je sprejeta
doktrina, da so v fazi odstranjevanja odmrlega tkiva iz dna
rane najbolj primerne obloge na osnovi hidrogelov, v fazi
granulacije poliuretanske obloge, v fazi epitelizacije pa hi-
drokoloidi in nelepljive obloge. Velja tudi, da so za poško-
dovano kožo najboljše nelepljive obloge, za krvaveče rane
alginati in za rane z močnim vonjem obloge z aktivnim
ogljem (21). Obloge s srebrovimi ioni in medom imajo do-
kazan protimikrobni učinek in jih lahko uporabimo na ranah
z blago okužbo; ni pa utemeljena njihova uporaba v profi-
laktične namene (6, 9). Zavedati se moramo, da vsako
rano kolonizirajo bakterije, a to še ne pomeni, da je vsaka
rana tudi okužena. Uporaba oblog z antiseptičnimi učin-
kovinami je zato upravičena le pri klinično vidnih znakih
okužbe. Najnovejše obloge kot dodatek vključujejo rastne
dejavnike, ki po aplikaciji spodbujajo tkivno obnovo. Na
tržišču, pa še to le ameriškem, je trenutno odobreno zgolj
zdravilo s trombocitnim rastnim dejavnikom v karboksi-
metilceluloznem gelu za podporno zdravljenje diabetičnih
razjed (Regranex®) (23). V študijah so sicer raziskovali tudi
uporabo epidermalnega rastnega dejavnika, a so rezultati
pokazali statistično neznačilen vpliv na epitelizacijo v pri-
merjavi s placebom (24). Kljub začetnim velikim pričako-
vanjem se je uporaba posameznih rekombinantnih rastnih
dejavnikov izkazala za manj učinkovito, dodatno pa so v
raziskavah dokazali tudi potencialno nevarnost za nastanek
raka na mestu uporabe ali drugje v telesu (25). Osnovne
ideje tega pristopa pa kljub temu niso opustili, ampak so
jo nadgradili tako, da so namesto uporabe posameznih
rastnih dejavnikov začeli proučevati uporabo zmesi različnih
rastnih dejavnikov. Primer naravne zmesi rastnih dejavnikov
je s trombociti bogata plazma, ki jo pridobijo s koncentri-
ranjem in aktivacijo trombocitov iz bolnikove lastne plazme
(26). V najnovejših raziskavah so slednjo že uspešno vgradili
v nanovlakna in dokazali sinergistično delovanje nanofibri-
larne topografije nanovlaken in vgrajenih rastnih dejavnikov
na spodbujanje celične rasti in vitro (27). 
Kljub obstoječim kliničnim smernicam ter številnim oblo-
gam, ki so danes na tržišču, ne gre zanemariti dejstva, da
resnično sistematičnih pregledov trenutno ni na voljo. Pe-
ster nabor različnih oblog, ki posegajo v različne faze ce-
ljenja, pa nujno zahteva tako temeljito razumevanje kot
tudi poznavanje indikacij ter načina uporabe le teh (5, 7).
Prav tako pregled strokovne literature kaže izrazito na-

sprotujoče si klinične rezultate in pomanjkanje raziskav, ki
bi podale ustrezno primerjavo učinkovitosti uporabe razli-
čnih sodobnih oblog. Opredelitev idealne obloge tako
ostaja nedorečena, na voljo pa zaenkrat tudi ni enega vse-
stransko uporabnega medicinskega pripomočka za celjenje
ran. Nasprotujoče najnovejšim raziskavam je tudi dejstvo,
da na strokovnih srečanjih specialisti s področja celjenja
ran še vedno pogosto kot učinkovit zlati standard v praksi
priporočajo čiščenje ran in to enostavno z vodo in milom z
rahlo kislim pH, ki mu sledi ustrezna nega in zaščita rane s
primernimi mazili. 

3.2 DRUGI TERAPEVTSKI PRISTOPI ZA
CELJENJE RAN

V praksi se vzporedno z uporabo oblog, kot podporno
zdravljenje, vse bolj uveljavljajo terapije s podtlakom, hi-
perbaričnim kisikom, UV/VIS svetlobo in ogljikovim dioksi-
dom ter uporaba kožnih presadkov in nadomestkov.  
Pri hudih kliničnih primerih kroničnih ran ponekod prihaja
terapija s podtlakom pravzaprav že v rutinsko uporabo,
saj z uporabo negativnega tlaka omogočimo medsebojno
približanje robov rane, poleg tega pa s stimulacijo izločanja
rastnih dejavnikov pospešimo nastajanje granulacijskega
tkiva; oboje zmanjša vrzel za epitelizacijo. Dodatno se iz-
boljša tudi prekrvavitev in vzdržuje optimalna vlažnost v
rani. Glavna omejitev tega pristopa je, da mora biti bolnik
ves čas zdravljenja priključen na črpalko, ki ustvarja podtlak.
V zadnjem času to pomanjkljivost odpravljajo majhne pre-
nosne črpalke, ki jih bolnik lahko nosi v žepu in so primerne
za domačo uporabo (28). V primeru zdravljenja s hiperba-
ričnim kisikom bolnik več dni zapored od 1 do 2 uri na dan
obiskuje komoro, kjer skozi masko vdihuje nadtlak kisika,
kar zaradi povečane koncentracije kisika v krvi privede do
aktivacije matičnih celic v rani (29). Pri uporabi ogljikovega
dioksida v terapiji, slednjega nanesemo na rano trans- ali
subkutano. To povzroči lokalno povečanje koncentracije
ogljikovega dioksida v intersticiju rane, kar vodi v vazodila-
tacijo žilja ter posledično fiziološko povečanje pretoka krvi
in izboljšanje preskrbe tkiv s kisikom in hranili s sočasno
povečanim odplavljanjem metabolnih produktov iz rane
(30).
Zaključimo lahko, da na proces celjenja bistveno vpliva
ustrezna strokovna oskrba rane in, nenazadnje, tudi aktivno
sodelovanje bolnika v procesu zdravljenja. Skrb za uspešno
epitelizacijo tako predstavlja klinični izziv za zdravnika in
celoten zdravstveni tim, ki sodeluje pri oskrbi bolnika; ključ
do uspešne obravnave in končne zacelitve pa je razume-
vanje procesov celjenja in prepoznavanje ter preprečevanje
vzrokov, ki zacelitev rane zavirajo. 
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4NANOVLAKNA – TEMELJ
INOVATIVNIH OBLOG 

Nanovlakna so drobna trdna vlakna, izdelana iz različnih
polimerov, ki združujejo nanometrski svet in svet večjih
razsežnosti (31). Medtem ko je njihov premer nanometrske
velikosti, je dolžina nanovlaken teoretično neomejena. Zato
mrežo nanovlaken vidimo s prostim očesom, in sicer kot
rahlo obarvano opno, ne ločimo pa njenih posameznih
strukturnih elementov (slika 1). Za nanovlakna je značilna
izredno velika površina na enoto mase, velika poroznost z
majhno velikostjo interfibrilarnih por, odlikujeta pa jih tudi
večja prožnost in mehanska trdnost v primerjavi s katero
koli obliko enakega materiala večjih dimenzij. Še več, bi-
stvena lastnost nanovlaken in njihova izrazita prednost v
primerjavi s klasičnimi oblogami je njihova edinstvena spos-
obnost posnemanja osnovnih gradnikov naravnega ECM,
tako po obliki in velikosti kakor tudi mehanskih lastnostih,
in to na do sedaj poznan najbolj naraven način (19, 31,
32). 
Nanovlakna izkazujejo na področju sodobnega celjenja ran
izreden potencial, kar nedvomno potrjujejo naslednja dej-
stva. Kot prvo in že omenjeno, nanovlakna na nanometrski

skali posnemajo osnovne strukturne elemente naravnega
ECM, zaradi česar zagotavljajo biomimetično okolje. Celice
nanovlakna prepoznajo kot lasten ECM, se nanje pritrdijo,
začnejo rasti čez rano in jo tako zapirajo, s tem pa se
hkrati spodbudi tudi naravni proces celjenja ter posledično
premik iz vnetne v kasnejše faze celjenja (20). 
Če nanovlakna primerjamo z zgradbo tkiv na mikro- in ma-
kroskali, ugotovimo, da je večina človeških tkiv in organov
hierarhično organiziranih vlaknastih struktur, ki jih nanov-
lakna na mikrometrski ravni posnemajo, saj tvorijo tridi-
menzionalno strukturo z želenimi površinskimi lastnostmi,
na makrometrski ravni pa zagotavljajo ustrezno mehansko
trdnost ter fiziološko sprejemljivost (33, 34). Kot tretje velja
poudariti, da so nanovlakna, izdelana iz hidrofilnih mate-
rialov, sposobna zagotavljati optimalno vlažno okolje v rani.
Nanovlakna spodbujajo naravni proces celjenja po dveh
ločenih, a sinergističnih mehanizmih. Hkrati pa takšne
obloge omogočajo še drenažo izcedka iz rane, prepuščajo
pline in ščitijo pred okužbami (20, 31, 35, 36). 
Nanovlakna izdelamo iz različnih polimerov, tako naravnega
kot sinteznega izvora. Med prvimi najpogosteje uporablja -
mo hitosan, alginat, kolagen, želatino, hialuronsko kislino
in svilo, med sinteznimi pa polivinilalkohol, polietilenoksid
in biološko razgradljive alifatske poliestre, kot so polimlečna
kislina, kopolimer mlečne in glikolne kisline ter polikapro-
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Slika 1: Shema nanovlaken (A), slika nanovlaken pod elektronskim mikroskopom (B) in slika nanovlaken, kot jih vidimo s prostim očesom (C).
Figure 1: Scheme of nanofibers (A), their pictures obtained with electronic microscope (B) and as seen by eye (C). 



lakton (33, 37). Če želimo uporabiti nanovlakna kot oblogo
za rane, moramo seveda biti pozorni, da izberemo polimer
z izraženimi hidrofilnimi lastnostmi, saj nam bo le ta po
aplikaciji omogočal vlažno mikrookolje. 
Najbolj učinkovita, vsestransko uporabna in ekonomična
metoda za izdelavo nanovlaken je elektrostatsko sukanje
(electrospinning), ki temelji na pripravi farmacevtske oblike
iz polimerne raztopine (ali taline) ob uporabi visoke elektri-
čne napetosti kot gonilne sile, ki omogoči pretvorbo raz-
topine v trdna suha vlakna (38, 39, 40) (slika 2). Če sta
prepletenost polimernih verig in čvrstost teh prepletov v
raztopini ustrezna, da zdržita delovanje sil v procesu elek-
trostatskega sukanja, hkrati pa sta primerni tudi prevodnost
in površinska napetost polimerne raztopine, omejitev pri
pripravi nanovlaken s to metodo ni (41, 42). Slednje, žal,
velja le v teoriji. Rezultati raziskav kažejo, da se kljub varii-
ranju ključnih procesnih parametrov, vključno s koncen-
tracijo polimerne raztopine, topilom, prevodnostjo, elektri-
čno napetostjo in relativno vlažnostjo, iz določenih
polimerov nanovlaken ne da izdelati (43). 
Poleg izbire polimera so pri oblikovanju nanovlaken za
uporabo v biomedicini pomembni parametri tudi njihov
premer, usmerjenost in velikost por med njimi; te lahko
nadzorujemo s spreminjanjem procesnih parametrov elek-
trostatskega sukanja. In vitro testiranja so pokazala od-
visnost celičnega odgovora od premera nanovlaken, ki je

celo celično specifičen. Tako nanovlakna, v primerjavi s
stekleno podlago, upočasnijo adhezijo keratinocitov, ven-
dar povečajo njeno jakost, povečajo proliferacijo celic ter
vplivajo na njihovo morfologijo, omejijo njihovo mobilnost
in spremenijo mehanske lastnosti plazmaleme. Podobno
so dokazali tudi na celični liniji fibroblastov, le da je bila v
tem primeru proliferacija celic zmanjšana (44). Večina študij
za optimalno celično aktivnost priporoča kombinacijo vla-
ken s premerom med 50 in 500 nm. Takšni rezultati so
morda celo pričakovani, glede na to, da so tudi strukturni
elementi ECM v območju teh velikosti (20, 44, 45). Nadalje
so raziskovalci dokazali, da je učinkovito tridimenzionalno
razraščanje celic omogočeno le, če so pore dovolj velike
za vraščanje celic. Lahko pa z urejenimi nanovlaknimi,
torej takimi, ki so orientirana le v eni smeri, usmerjamo
celično migracijo in spodbudimo proliferacijo obeh celičnih
linij (44). 
Poleg tega, da nanovlakna že zaradi svoje strukture aktivno
posegajo v proces celjenja, lahko vanje vgradimo različne
zdravilne učinkovine in tako izdelamo dostavni sistem za
lokalni vnos učinkovin. Raziskovalci so v nanovlakna vgradili
antibiotike, antiseptike, antimikotike, nesteroidne protiv-
netne učinkovine in rastne dejavnike. Učinkovina je običajno
vgrajena v notranjost nanovlaken, kjer je zaščitena pred
vplivi okolja, njeno sproščanje pa je difuzno nadzorovano
s sestavo dostavnega sistema (19, 33, 34, 37). 
Glede na to, da so rezultati prav vseh raziskav, ki so prou-
čevale in primerjale nanovlakna z že uveljavljenimi materiali
za oskrbo ran, pripeljali do enakega sklepa, to je, da so
nanovlakna učinkovita in napredna obloga za rane, lahko
zaključimo, da predstavljajo nanovlakna inovativno oblogo
z velikim potencialom za celjenje vseh vrst ran. V prihodnje
lahko pričakujemo, da bomo z uporabo oblog iz nanovla-
ken lahko pozdravili danes najbolj trdovratne klinične pri-
mere kroničnih ran na enostaven in neinvaziven način.
Medtem ko čakamo, da bodo prve obloge iz nanovlaken
presegle okvire raziskav in dosegle tržišče, pa v klinični
praksi uporabljamo obloge, ki so danes na voljo. Slednje
so res manj sofisticirane, a zato ne neučinkovite. 

5SKLEP

Celjenje ran je dinamičen proces, ki zahteva individualno
obravnavo, torej uporabo ustreznih oblog in terapevtskih
pristopov ob pravem času glede na vrsto in klinično sliko
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Slika 2: Prikaz priprave nanovlaken iz polimerne raztopine z metodo
elektrostatskega sukanja. 
Figure 2: Presentation of nanofiber preparation from polymer
solution by electrospinning.



rane. Razvoj znanosti omogoča vse bolj poglobljeno razu-
mevanje celjenja in razkriva možnosti za učinkovito pose-
ganje v proces celjenja in spodbujanje lastne tkivne obnove.
Gonilo razvoja sodobnih oblog sta dve temeljni in hkrati
preprosti spoznanji: (i) zagotavljanje optimalne vlažnosti v
rani in (ii) posnemanje zgradbe tkiva, tj. mehanske opore,
ki omogoča epitelijskim celicam, da se začnejo premikati
od roba rane proti njeni sredini. Oboje lahko dosežemo s
polimernimi nanovlakni, zato lahko pričakujemo, da bodo
v prihodnje prav obloge na osnovi nanovlaken tista drobna
skrivnost, ki bo naredila razliko in omogočila učinkovito
celjenje tudi trdovratnih kroničnih ran. 
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