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Apteek on tavaliselt esimene koht, kuhu eri tiilipi haavade puhul abi saamiseks
poordutakse. Sellepdrast on proviisoril ja farmatseudil oluline teada, kuidas
haavad paranevad ning mis tiiiipi haavaravi paranemise soodustamiseks kasutada.
Kiesolevas artiklis keskendume peamiselt infektsioossete haavade ja haavandite
ravile. Selgitame veidi tausta, tinapdeva ravi ja selle kitsaskohti ning tutvustame
haavaravi voimalikke tulevikulahendusi, kus autorid ndevad suurt potentsiaali

just haavakatete kasutamisel.

HAAV,HAAVAND JA
HAAVAINFEKTSIOON

Haav on igasugune vigastus, mis kahjustab
naha terviklikkust ja sellega on hiiritud naha
pohiiilesanne - kaitsefunktsioon. Haav v6ib
tekkida mitmel pohjusel, peamiselt vilise
(mehaanilise, fiiiisilise, termilise, keemilise,
elektri) kahjustuse tottu. Haavandi korral on
tekkepohjuseks kaasuvad haigused ja fiisio-
loogilised hiired (diabeet, immuunsiisteemi
hiired, veenide ja arterite hiiritud funktsioon
jne). Haava paranemine on mitmefaasiline ja
mitmetest teguritest mojutatud fiisioloogiline
protsess, mis vajab parimaks kuluks sobivat
keskkonda. Vigastuse tekkimisel kdivitab keha
reguleeritud ja omavahel seotud protsesside
kaskaadi, et parandada kahjustatud kudesid
ja taastada naha terviklikkus. Séltumata kah-
justuse pohjusest rakendatakse kuni haava
tiieliku tervenemiseni mitmeastmeline haava-
paranemise mehhanism, mis koosneb neljast
etapist: hemostaas, poletik, proliferatsioon ja
kudede taastamine. Akuutne haav paraneb
tervel inimesel nende nelja etapi jooksul tiie-
likult ning ei vaja vilist sekkumist. Kroonilisi
haavandeid iseloomustab véimetus paraneda
selle ettendhtud aja jooksul, mistottu suureneb

infektsiooni tekke risk haavandis.' Selliste hal-
vasti paranevate haavandite korral on oluline
ravida ja/voi hoida kontrolli all ka kaasuvat
haigust, mis takistab haavandi paranemist.
Infitseerunud haavade ja haavandite puhul
on naha kahjustuse tagajirjel sinna sattunud
bakterid ja/véi ka seened, kes pdhjustavad
haavas poletiku. Kui organismi immuunsiis-
teem ei tule virulentsete mikroorganismide
kahjutuks tegemisega toime, tekibki haa-
vainfektsioon, mis vajab vilist sekkumist ehk
ravi.? Koige sagedasemad on infektsioonid just
krooniliste haavandite puhul, sest tervenemise
protsess on pikaajaline ja haavandid tekivad
tihti uuesti, mis omakorda pikendavad ja ras-
kendavad patsientide paranemist ning voivad
viia amputatsioonideni ning pdhjustada pat-
siendi surma.>* On teada, et 90% kroonilistes
haavandites esineb biofilm (ehk biokile), mis
on iiks peamine paranemist takistav tegur.”®
Biofilm on haavapinnale kinnituv mikroor-
ganismide kogum, mida hoiab koos ja kait-
seb bakterite enda toodetud poliisahhariidne
limajas maatriks. Biofilm kaitseb baktereid
mitmete ebasoodsate vilistegurite eest, k.a
peremeesorganismi/patsiendi immuunrak-
kude ja raviks kasutatavate antibiootikumide
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ning biotsiidide eest, tehes kogu infektsioo-
nivastase ravi keerukaks.”

On teada, et ainuiiksi USA-s on 2% ela-
nikkonnast hidas krooniliste haavade ja haa-
vainfektsioonidega ja sarnaseid numbreid on
niidatud ka Euroopas. Lisaks, mida aeg edasi,
seda ulatuslikumaks probleem muutub, sest
ihiskonna vananemine ja kaasuvate haiguste
nagu iilekaalulisus, diabeet, siidameveresoon-
konna haigused laiem esinemine on riskitegu-
riks krooniliste haavandite tekkeks. Seega on
iilioluline tagada 6ige haavaravi, keskendudes
nii paranemiskiiruse suurendamise kui ka ravi
kvaliteedi parendamisele.®

PAIKSED HAAVAKATTED
Olenevalt haava tekkimise viisist ja selle
olemusest peab haavakatete hulgast tegema
parima valiku. Nii-6elda ideaalset haava-
katet, mis sobiks igale haavale (akuutne vs.
krooniline voi erinevad akuutsed haavad
voi krooniliste haavandite tiiiibid), ei ole
olemas. Haavakatte valimisel peab lihtuma
tipselt haavast ning leidma parima lahenduse
igal juhtumil eraldi. Samuti on reegel, et kui
haavakate ei anna soovitud tulemusi, siis
on see vaja vilja vahetada teiste alternatiiv-
sete haavakatete vastu. Tavaliselt krooniliste
haavandite korral, mis ei ole infitseerunud,
pannakse haavakate haavale ja jietakse sinna
kuni kaheks nidalaks. Kui selle aja m6dudes
haav ei niita paranemise mirke, vahetatakse
haavakatet. Tegelikult on eri haavakatetel
erinevad soovitused, kui kaua neid tohiks
peal hoida, enne kui need vajavad vahetust.®
Laias laastus voib paiksed haavakatted
jagada kolme gruppi: passiivsed, interaktiiv-
sed ja bioaktiivsed. Passiivsed haavakatted
(marliside) on &hku lidbilaskvad. Neid kasu-
tatakse, et kaitsta haava kontaminatsiooni
eest ning katta seda naha terviklikkuse ja
funktsioonide taastamiseks. Materjali puudu-
seks on omadus jddda haavale kinni. Vaseliin
takistab haava kuivamist ja vihendab armi
tekkimist. Interaktiivsed haavakatted on pool-
labilaskvad. Siia alla kuuluvad hiidrogeelid,
hiidrofiibrid, silikoonid ja vahud. Tavaliselt
on need libipaistvad, lasevad libi veeauru
ja hapnikku ning ei lase libi baktereid, mis
voimaldab viltida mikroorganismide ja mus-
tuse tekitatud kontaminatsiooni. Kéik need

tinapievased uued haavakatted voimaldavad
haavale sobivat niisket keskkonda, toetades
seega TIME-kontseptsiooni. See on jirgmine:
haava esmane vaatlus ja puhastamine (T - tis-
sue), infektsiooni ja/voi poletiku olemasolu/
puudumine ning paikse antiseptilise ja/voi
stisteemse antibiootikumi kasutamisvajadus
(I - infection/ inflammation), niiskuse siilita-
mine ja haavaeksudaadi hulga reguleerimine
(M - moisture imbalance) ning haava ja imb-
ritseva naha olukorra hindamine (E - edge of
the wound). TIME'i pohimdtted on kasutu-
sele voetud krooniliste haavandite ravis, kus
kirurgiliselt eemaldatakse biofilm ja seejdrel
valitakse sobiv haavakate.”

Bioaktiivsed haavakatted on ravim-
kandursiisteemid, bioloogilised katted ja
nahasubstraadid. Niitidisaegsed tehnoloogiad
ja materjalide edasiarendused on véimaldanud
vilja tdotada epidermist, dermist ja ekstrat-
sellulaarset maatriksit asendavaid tooteid
nagu Alloderm™, Transcyte™, BioBrane™
ja Epicel®. Neid tooteid kasutatakse peami-
selt krooniliste haavandite ja poletushaavade
ravis. Niiteks Epicel® koosneb epidermise
rakkudest. Paljud sellised tooted sisaldavad
allogeenseid dermise rakke (inimese doonori
naharakud), mis on paigutatud kindla struk-
tuuriga maatriksile/substraadile.®

Interaktiivsed ja bioaktiivsed haavakatted
on vdimelised muutma haava keskkonda
ja haavaga interakteeruma, mis aitab kaasa
haava paranemisele. Niiteks suurendavad sel-
lised haavakatted puhastamist surnud rakku-
dest, granulatsiooni ning re-epitelisatsiooni.
Samuti vihendavad need liigset haavave-
delikku ning mikroorganismide arvukust
haavas. Suurim eelis on see, et need haava-
katted voimaldavad haavas tekitada ja siilitada
optimaalset ja haava paranemiseks vajalikku
keskkonda. Nende miinuseks on kallim hind
ja nende vihene stabiilsus, arvestades et tege-
mist on elusate rakkudega.” Ténapievaste
haavakatete koostises kasutatakse laialdaselt
looduslikke poliimeere, kuna sellised haa-
vakatted kaitsevad vigastusi ja aitavad kaasa
naha kihtide (eriti epidermise) taastumisele.
Looduslikud poliimeerid on poliisahhariidid
ja nende derivaadid (karboksiimetiiiiltsellu-
loos, alginaadid, hepariin), proteoglitkaanid
ja valgud (kollageen, fibriin ja keratiin).'
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MESI

JOOD

TOIMEAINED BIOAKTIIVSETES HAAVAKATETES

KLOORHEKSIDIIN

POLUHEKSANIID

MIKROOBE SIDUV

KITOSAAN

AKUUTSED HAAVAD

KROONILISED HAAVANDID JA HAAVAD
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ara hoidmine venoossed,
arteriaalsed ja
infitseerunud haav diabeetilised
k.a seeninfektsioon )
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poletushaavad
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>

haavad

kasutusel koos stisteemse
antibiootikumiraviga;

kirurgilised haavad, naha
transplantaadi kohad

suu- ja silmahaavad,

haavaparanemist toetav

JOONIS 1. Bioaktiiv-
sete haavakatete
peamised naidustu-
sed. Markus: joonis
koostatud Biorende-
ris. Andmed kogutud
haavakatete tootekir-
jeldustest.

INFEKTSIOOSSETE HAAVADE RAVIS
KASUTATAVAD HAAVAKATTED
Haavaravis kisitletakse infitseerunud haavu
eraldi, kuna nende puhul on suurem risk
infektsiooni levikuks iimbritsevatesse kude-
desse ja organitesse, mistdttu peab olema
kaasatud (eelistatult paikne) antimikroobne
ravi.!! Praegu puudub unikaalne ja efektiivne
viis krooniliste haavainfektsioonide ravi-
miseks. Kasutusel on kas siisteemne anti-
biootikumide manustamine, mis pShjustab
ulatuslikke korvaltoimed ja potentsiaalselt
suurendab antibiootikumiresistentsust, voi
paikselt manustatav antibiootikumi v&i bio-
tsiidi sisaldav lahus, salv, kreem, geel, mis
eeldab patsiendi poolt sagedast ravimi peale
kandmist. Viimane pole aga meelepirane
tegevus patsiendile, mistottu on ravisoostu-
mus madal. Lisaks ununeb méni manustamise
kord kergelt voi ei suudeta haavale ravimi
kandmist teha piisavalt puhtalt ja saastatakse
haava pinda. Olenemata sellest, kas antibiooti-
kumravi on siisteemne vdi paikne, ei saavutata
tihti toimekohal ehk haavas piisavat raviaine
efektiivsust ja seega soodustatakse hoopis

antibiootikumiresistentsust. Suukaudsel
manustamisel jdib tihtipeale antibiootikumi
kontsentratsioon haavas liialt madalaks ja
paiksel manustamisel lahjendab haavavedelik
ravimi kontsentratsiooni.'?

Praegu kasutatakse haavaravis bakteriaal-
sete infektsioonide puhul nii stisteemseid kui
ka paikselt kasutatavaid antibiootikume nagu
aminogliikosiide, beetalaktaame, kinoloone,
glitkopeptiide, tetratsiikliine ja sulfonamiide."
Sellegipoolest pole veel palju neid ravimeid,
mis oleksid efektiivsed tekkinud biofilmi kor-
ral, mistottu on haavaravis oluliseks etapiks
haavapinna ja timbritsevate kudede kirurgi-
line puhastamine, et eemaldada biofilmi ja
nekrotiseerunud kude. Biofilmi eemaldatakse
mehaaniliselt selleks, et see voimaldab haaval
poletikufaasist edasi liikuda jirgmistesse staa-
diumitesse kuni haava paranemiseni. Samas
on tiheldatud, et ithekordne haavapinna
puhastamine ei pruugi olla piisav ja ei tohiks
olla ainus ravi, sest biofilmi eemaldamine
voib pohjustada selle struktuuride litkkamist
stigavamale kudedesse voi iiksikute bakterite
vabanemist haava. Sellest hoolimata on see

Apteek TANA 2024;1:52-59

55



FARMAATSIATEADUSE RUBRIIK

esimene samm haavandite ravis ning loob
sobiliku terapeutilise akna 72 tunni jooksul,
mil tuleks manustada paikseid antiseptikume
voi antibiootikume, et haavapind vabanenud
bakteritest puhastada.®

Akuutsete haavade puhul voivad paiksed
antibakteriaalsed haavakatted olla viga efek-
tiivsed. Niiteks mupirotsiinisalv on tdhus
grampositiivsete bakterite vastu, k.a metitsil-
liin-resistentne stafiilokokk, MRSA." Haava-
ravis kasutatakse infektsioonide puhul paikselt
ka antiseptikume. Need on laia toimespektriga
ja eelkoige kasutatakse neid poliimikroobsete
haavainfektsioonide ravis. Peamised antisep-
tikumid on poliiviniiiilpiirrolidoon-(PVP)-
joodi, politheksaniidi (PHMB) ja ioonilist
hobedat sisaldavad preparaadid. Sellegipoolest
pole antiseptikumid nii nagu antibiootiku-
midki efektiivsed biofilmi vastu.'> '

Infektsioosses haavas/haavandis on d4rmi-
selt oluline saada kontrolli alla infektsioon.
Haava paranemisele aitab seejuures muidugi
kaasa verevarustuse parandamine ning piisav
hapniku ligipdds haavale."” Infektsioossete
haavade esinemisel v6i ka nende ennetamisel
tuleks kasutada paikseid antimikroobseid haa-
vakatteid. Tabelisse 1 on koondatud méned
niited turul olevatest antimikroobsetest haa-
vakatetest.

Turul olevate haavakatete valikud muutu-
vad pidevalt, seega joonisel on esitatud ske-
maatilised peamised bioaktiivset toimeainet
sisaldavate haavakatete levinumad niidustu-
sed (joonis 1).

KROONILISE HAAVAINFEKTSIOONI
RAVI TULEVIKUS
Ideaalne haavaravi tulevikus voiks olla paikselt
manustatav; pikaajalise toimega, et pealekand-
mine toimuks véimalikult harva; antimik-
roobne; biofilmi tekke vastane ning normaalset
haava paranemist soodustav. Hiid tulemusi on
niidanud niiteks valgusteraapia. On teada, et
antimikroobset sinist valgust lainepikkusega
400 kuni 470 nm saab kasutada infektsioo-
nide raviks. Sinisel valgusel on otsene toime
mikroorganismidele, mis viib nende DNA,
RNA, valkude ja lipiidide kahjustusteni ja on
niidatud efektiivsust Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus'e, Staphylococcus epidermi-
dise infektsioonide raviks.'

Lisaks otsitakse uusi raviained, mida edu-
kas haavainfektsioonide ravis kasutada. Anti-

TABEL 1. Naiteid nii turul olevatest kui Eestis saadaval ja kasutuses
olevatest antimikroobsetest haavakatetest (kohandatult Kudi, M.

Proviisoridppe uurimistéd, 2020;(13)).
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Uldapteek

L-Mesitran® Soft geel mega

Geel

MEDIHONEY® HCS

Super-absorbeeriv
geelistuv kate

Suprasorb® X+PHMB haavapadi

TheraHoney Gel Honey Dressing Geel
JOOD
Braunol nahalahus 75mg/g Lahus * | x
Braunol nahalahus (vaht) Nahalahus (vaht) *
Braunovidon salv 100 mg/ml Salv *x
lodosorb haavaside Salviga marli x| x
lodosorb pulber Pulber L
lodosorb salv Salv *|x
lodoFoam® Vahthaavaside
IODOFLEX 0.9% Cadexo-mer lodine | Immutatud kate
Pad
Inadine Povidoonjoodiga

immutatud kootud

kate

* *

Haavapadi/tampoon

Curity® AMD™ Antimicrobial
Gauze Sponges

Marlikéasn

Kendall™ AMD Antimicrobial
Foam Dressing

Vahthaavaside

Kerlix® AMD™ Antimicrobial

Kasn

Suier Sionge

Absorbent Dermanet® Ag+ Border | Mitmekihiline

(DagB) komposiithaavakate
ALGICELL® Ag Alginaat

Acticoat Flex 3 Haavaside 1
Acticoat Flex 7 Haavaside *

ACTISORB™ Silver 220
Antimicrobial Binding Dressing

Mittekleepuv
haavaside koos

aktiivsdega

Allevyn Ag Non-Adhesive Vahthaavaside *x
Aquacel Ag Foam hébedaga Hudrofiibrid x|
vahthaavaside vahthaavaside

Aguacel Ag+ Extra Huidrofiibrid 1t
Aguacel Ag Hydrofiber Hudrofiibrid *
Askina Calgitrol Ag Alginaat * | x
Askina Calgitrol Thin Alginaat * | x
Askina Calgitrol Pasta Alginaatpasta * | x
Atrauman Ag Salvside x| x
Biatain AG Non-adhesive Vahthaavaside *
Biatain Alginate Ag Alginaat *
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ComfortFoam™ Ag Border Silikooniga
vahtmaterjal

Melgisorb Ag Alginaat *
Mepilex Ag Vahthaavaside x| x
Mepilex Border Ag Vahthaavaside X
Mepilex Border Sacrum Ag Vahthaavaside X
Mepilex Heel Ag Vahthaavaside *
PolyMem Silver haavapadi Haavapadi *

PROMOGRAN PRISMA™ Matrix

Kdlmkuivatatud
okstdeeritud
renegereeritud
tselluloosi ja
kollageeni kate

SilvaKollagen® Gel

Kollageengeel

Dressing

SILVERCEL™ Alginaat

Sulfargin salv TOMG/G Salv x| x
Suprasorb A+Ag antimikroobne Alginaat x| x
kaltsiumalginaat steriilne haavaside

Suprasorb A+Ag antimikroobne Alginaat *
kaltsiumalginaat riba-haavaside

Supreme Ag Calcium Alginate with | Alginaat

Antibacterial Silver

3M™ Tegaderm™ Alginate Ag Silver | Alginaat

MIKROOBE SIDUV

(Gel Dressing)

Sorbact® baktereid siduv Vahthaavaside ol
vahthaavaside (Foam dressing)
Sorbact® baktereid siduv Haavatampoon *x
haavatampoon (Ribbon gauze)
Sorbact® baktereid siduv geelside | Geelside *ox

Sorbact® baktereid siduv kirurgiline
haavaplaaster (Surgical dressing)

Haavaplaaster

absorbeeriv haavaside (Absorption
dressing)

Dextrosan®

Graanulid

Sorbact® baktereid siduv super- Haavaside *x
absorbeeriv haavaside (Superabsorbent)

Sorbact® baktereid siduv Vahthaavaside x| *
vahthaavaside silikoonist

kleepaarega (Foam gentle border)

Sorbact® baktereid siduv haavatups |Haavatups *x
@ 3 cm (Round swab)

Sorbact® baktereid siduv Haavakompress *x
haavakompress (Compress)

Sorbact® baktereid siduv Haavaside x| *

KITOSAAN

KITO-KIT Ravigeel haavadele ja

IV Clear™

Geel

Labipaistev haavakile
koos hobeda ja
kloorheksidiiniga

*

pdletustele
KLOORHEKSIDIIN

SurgiClear™

Labipaistev haavakile
koos hébeda ja
kloorheksidiiniga

Bactigras

Parafiinimarli

mikroobsed peptiidid (AMP) on {iha rohkem
esile kerkiv raviainete grupp. Tegemist on oli-
gopeptiididega, seega koosnevad aminohappe
jadkidest, millel on antimikroobne toime.
AMP-d on positiivse laenguga, mistottu inter-
akteeruvad need mikroobide rakumembraanis
anioonsete ehk negatiivselt laetud fosfolipii-
didega, mis annab neile hea potentsiaali tohu-
salt baktereid tappa.'” Veel pakuvad AMP-d
paiksetele antibiootikumidele paljutdotavaid
alternatiive, peamiselt seetottu, et AMP-del
on mitu toimemehhanismi ja need on vihem
vastuvotlikud resistentsuse viljakujunemisele.
AMP-dele omistatakse mitmeid teisigi eeli-
seid, nagu lai toimespekter ja suurepirased
farmakodiinaamilised omadused. Kirjanduses
leidub tdendeid, et paljud AMP-d kiirenda-
vad in vivo haavade paranemist, soodustades
kudede epiteliseerumist ja granulatsioonikoe
teket.® AMP-d sisaldavaid preparaate on vilja
tootatud mitmeid ja nendes on kasutusel eri-
nevaid ravimvorme ja ravimkandursiisteeme,
niiteks nanoosakesi, hiidrogeele, kreeme,
salve ja vahtusid. Praegu on turule neist joud-
nud vihesed. Peamine proovikivi ravim-
preparaadi disainil ja valmistamisel on AMP
vesilahustuvus, stabiilsus ja vabanemine/
saavutatud kontsentratsioon haavas paiksel
manustamisel."”

Seni on AMP-de kasutamist piiranud
nende suur toksilisus ja ebastabiilsus, mida
oleks voimalik vihendada kasutades neid
paiksetes haavakatetes ja integreeritult koos
uudsete nanotehnoloogiliste ravimkandursiis-
teemidega.'” ?° Lisaks voimaldab paikne
manustamine vihendada raviks vajaminevaid
annuseid vorreldes suukaudse manustamisega
ja seega vihendada voimalikke kérvaltoimeid.
AMP-d on haavaravis eriti sobivad kasutada,
kuna lisaks antimikroobsele aktiivsusele on
neil ka immunomoduleeriv toime. Lisaks soo-
dustavad AMP-d kollageeni siinteesi, angio-
geneesi, kemotaksist, rakkude migratsiooni
ja tsiitokiinide vabanemist.”'

Uudsete haavakatetena on turul juba ka
elektrospinnitud haavakatted, mida ka Ees-
tis Tartu tilikooli farmaatsia instituudis on
viimasel aastakiimnel pohjalikult uuritud®2*
ning juba ka kliiniliseks kasutuseks vilja aren-
datakse. Elektrospinnimine on lihtne meetod
selliste kiuliste haavakatete loomiseks. Kiulisel
struktuuril on mitmeid eeliseid haavaravis,
peamiseks aga sarnasus naha oma ekstra-
tsellulaarse maatriksiga, toimides samamoodi
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kui rakud ehitusliku struktuurina ja pakku-
des tuge haava kiiremaks kinni kasvamiseks.
Lisaks on voimalik kiudude sisse, peale ja isegi
ka vahele viia raviaineid ja biotsiide.” 2> %
Olemegi oma teadus- ja arendust6os AMP-
sid ka elektrospinnitud kiulisse struktuuri
viinud? ja plaanime neid edasi uurida inimeste
kliinilistes uuringutes kdimasolevates projek-
tides (EAS-i rahastatud inseneeria valdkonna
iliopilaste arendusprojekt 2023; Tartu li-
kooli eksperimentaalarenduse projekt 2023).

Lisaks eelnevalt kirjeldatud antimikroob-
setele ainetele on olemas vahendid, mis
mojuvad biofilmile. Need on dispersiin B,
ksiilitool, laktoferriin, etiileendiamiintet-
raatsetaat (EDTA) ja gallium." Kdigil neil
ainetel on erinevad toimemehhanismid nagu
mikroobide kolonisatsiooni inhibeerimine,
biofilmi moodustamisel osalevate geenide
ekspressiooni reguleerimine, planktooniliste
bakterite kinnitumise takistamine, meta-
boolsete protsesside mdjutamine, biofilmi
tekke ja mikroorganismide hulgatunnetuse
inhibeerimine.?® Niiteks ensiiiim dispersiin
B suudab lagundada biofilmi moodustavate
bakterite toodetud ekstratsellulaarset polii-
meerset ainet, mis kaitseb neid viliste tegurite
eest.” Seda on efektiivne kasutada kombinee-
rituna antimikroobsete ainetega.*® Veel saab
haavainfektsiooni ravis kasutada bakterio-
faage — viiruseid, mis nakatavad baktereid
oma bakteritsiidse toime tottu.’ Viimased on
niidanud hiid tulemusi just infektsioossete
poletushaavade korral, kuid on veel teadmata,
kuidas nende kasutamine jouaks laialdase-
masse kliinilisse praktikasse seotult keeruliste
ohutuse ja kvaliteedikontrolli kiisimustega.*?

KOKKUVOTE

Efektiivne haavaravi on paljude erialaspet-
sialistide pidev koost66, kuna probleem on
mitmekiilgne ja puudub {iks universaalne
lahendus, mis oleks sobilik koikidele haavadele
ja haavanditele. Oluline on jirgida haavaravi
peamisi reegleid ning infektsioonitunnuste
korral tuleb kasutada infektsioonivastast ravi.
Seetdttu vajab krooniliste haavainfektsioo-
nide ravi pohjalikke teadmisi, kuidas hoida
kontrolli all kaasuvaid haigusi, mis takistavad
normaalset paranemist, ning ennetada ja vaja-
dusel ravida infektsiooni. Paikse haavakatte

kasutamine on efektiivne ravivoimalus, kuid
eelnevalt on vajalik tekkinud biofilm haavast
eemaldada. Uudsed paiksed antimikroobsed
haavakatted ja haavaravimeetodid on hea
voimalus haavaravi tulemuslikkust parandada.
Peame oluliseks edasi arendada voimalikku
uudset paikset haavaravi, mis kasutab selleks
antimikroobseid raviaineid (nt AMP) sisal-
davaid elektrospinnitud kiulisi haavakatteid,
millel on rida eeliseid olemasolevate ravivoi-
malustega vorreldes.

Ténuavaldused: Eesti Teadusagentuur
projekt nr PRG1507. Proviisor Merlin Kudi
proviisorioppe uurimistod ,Antimikroobsed
haavakatted - omadused ja reaalne kasutamine
Eestis®, kaitstud 2020 aastal Tartu iilikooli
farmaatsia instituudis.

Artikli autorid on asutanud (haavaravi)
ettevotte EsaDres, kuid deklareerivad huvide
konflikti puudumist selle artikli kirjutamisel.
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