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Skutecznos$¢ niezjonizowanego srebra

mikronizowanego, kwasu mlekowego | ceramidow

w leczeniu oparzen | stopnia oraz odlezyn
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Oparzenia, owrzodzenia i odlezyny stanowig istotny problem w codzien-
nej praktyce lekarzy wielu specjalnosci — pediatréw, internistéw, chirur-
gow i dermatologéw. Leczenie, w szczegélnosci owrzodzen i odlezyn, wy-
maga wiele czasu i cierpliwosci zaréwno ze strony lekarza, jak i pacjenta.

Aby mozliwie jak najbardziej utatwi¢ ten
proces, na rynku medycznym pojawiaja sie co-
raz nowsze preparaty lecznicze majace zapew-
ni¢ chorym maksymalny komfort stosowania
i wymierne efekty leczenia. W praktyce lekar-
skiej najlepiej sprawdzaja sie preparaty faczone,
minimalizujgce mozliwo$¢ wystapienia dziafan
niepozadanych u nierzadko znacznie obcigzo-
nego pacjenta. Aby unikna¢ stosowania wielu
antybiotykéw, a w konsekwencji powstania le-
koopornosci bakteryjnej, w leczeniu przewle-
kfych ran z powodzeniem stosowane s zwigz-
ki srebra. Kwas mlekowy i ceramidy znajduja
zastosowanie jako skuteczne wspomaganie go-
jenia i wygodna baza dla preparatu.

Wiasciwosci niezjonizowanego srebra
mikronizowanego

Srebro juz od czaséw starozytnych byto
wykorzystywane w leczeniu wszelkiego rodza-
juran. Sole srebra wykazuia silne dzialanie prze-
ciwbakteryjne wobec szerokiego spektrum
drobnoustrojéw, dziafajac skutecznie juz w nie-
wielkich stezeniachtl. Dokfadne przeciwbakte-
ryjne dziafanie srebra nie zostato w petni wyja-
$nione. Udowodniono natomiast, ze kationy
Ag+ oddziatujg elektrostatycznie z komdrkami
bakterii wykazujacych ujemng polaryzacje™.
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Srebro zmienia strukture bakteryjnej sciany
komdrkowej i niszczy otoczke jadrowa, co
umozliwia wigzanie sie z materialem genetycz-
nym bakterii oraz hamowanie procesu replika-
ji DNA i RNA. Ponadto zaburza transport jo-
néw w komarce, prowadzac tym samym do jej
$mierci. Wykazuje takze wiasciwosci grzybo-
i wirusobdjcze o niejasnym mechanizmie dzia-
fania®. Srebro jest stosowane w medycynie
pod wieloma postaciami. Juz podczas | wojny
Swiatowej, w czasach, gdy nie znano antybio-
tykéw, do opatrywania rannych z powodze-
niem wykorzystywano azotan srebra. PézZniej
do leczenia ran i oparzen stosowano sél sre-
browa sulfadiazyny. Natomiast sél srebrowa
kwasu alginowego znajduje powszechne za-
stosowanie w profilaktyce zakazen ran. Obe-
cnie, dzieki rozwinietym technikom biotech-
nologicznym, tworzone sg zwigzki srebra na-
noczasteczkowego czy tez mikronizowanego
o wyzszej sile dzialania.

Sole srebra s3 z powodzeniem wykorzy-
stywane w leczeniu réznych schorzen derma-
tologicznych: oparzen pierwszego stopnia, ran
powstafych w przebiegu powikian cukrzycy,
owrzodzen na tle niewydolnosci zylnej, odle-
zyn. Sposréd roznych postaci srebra najsku-
teczniejsze dziatanie wykazuje mikronizowane
niezjonizowane o gabczastej strukturze.



W celu okredlenia tolerancji réznych form
srebra przeprowadzono prébe biologiczng
invivo na myszach. Czasteczki nanosrebra i sre-
bra mikronizowanego zostaly wszczepione
w miesien przykregostupowy myszy. Efekty
biologiczne byly obserwowane w dniach 7, 14,
30, 901 180 od wszczepienia. Zaréwno nano-
srebro, jak i srebro mikronizowane okazaly sie
by¢ dobrze tolerowane w dniach 7 i [4. W 30
dniu préby biologicznej u myszy z wszczepio-
nym nanosrebrem zaobserwowano zwigkszo-
ny stan zapalny wokdt implantu, podczas gdy
nie obserwowano takich dziatah niepozada-
nych u myszy z wszczepionym implantem ze
srebra mikronizowanego®.

Kwas mlekowy, tak chetnie stosowany
w dermatologii estetycznej dzieki swojemu
dzialaniu proregeneracyjnemu, znajduje réw-
niez zastosowanie w leczeniu drobnych uszko-
dzen skémych. Zalicza sie do grupy alfa-hydro-
ksykwaséw (AHA). Powstaje w procesie fer-
mentacji cukréw przez bakterie kwasu
mlekowego.

Stosowany zewnetrznie ma wiasciwosci
zluszczajace, nawilzajace i normalizujace proces
rogowacenia. Sprzyja prawidtowym podziatom
komaorkowymfel,

W literaturze dostepnych jest niewiele
badan opisujgcych dziatanie kwasu mleko-
wego na gojenie ran. Udowodniono, ze
pochodne kwasu mlekowego, wytwarza-
ne w wyniku glikolizy wystepujacej w cza-
sie proliferacji komorek, sprzyjaja gojeniu
rany i prawidfowej angiogenezie. Obiecu-
jace wyniki prezentuje badanie dotyczace
aktywnosci zwigzkéw kwasu mlekowego
w miejscu uszkodzenia skéry. Belgijscy na-
ukowcy przeprowadzili probe biologiczna
na myszach, w ktérej podawano mleczany
na otwarte rany. W badaniu potwierdzono
korzystny wptyw mleczanéw na zwigkszo-
na migracje komorek endogenicznych oraz

lepsze ukrwienie, a zatem szybsze zamy-
kanie sie rant.

Ceramidy to organiczne zwigzki chemiczne
z grupy sfingolipidéw, naturalnie wystepujace
w warstwie rogowej naskérka i budujace skor-
na bariere lipidowa.

Wraz z nasyconymi kwasami ttuszczowy-
mi i cholesterolem ceramidy tworzg nieprze-
puszczalng dla wody bariere, aby zapobiec
nadmiernemu parowaniu wody z powierzch-
ni skéry. Ceramidy uczestnicza w wielu ko-
morkowych mechanizmach przekazywania
sygnatdw, ktére m.in. regulujg podziat ko-
morek i ich réznicowanie.

Znanych jest || rodzajow ceramidéw
w ludzkiej skoérze, z czego ceramidy typu
3 wykazujg maksymalny tropizm wobec cera-
midow skory ludzkiej, przyczyniajac sie do re-
generacji struktur btonowych i zwiekszajac
wiadciwosci przewodzenia skéry®. Na zni-
szczenie bariery lipidowej znaczacy wpltyw ma
stosowanie mydet i detergentéw, dlatego tak
wazna jest jej stafa odbudowa. Ponadto wraz
z wiekiem maleje zdolnos¢ do syntezy cerami-
déw, po 40. r.z. wskazane jest wiec ich egzo-
genne uzupefnianie.

W skérze uszkodzonej promieniowaniem
UV czy stanami zapalnymi dochodzi do natych-
miastowego przerwania bariery lipidowej, co
przekfada sie na silne wysuszenie skéry i nasila-
nie wszelkich proceséw zapalnych. Tkanki po-
zbawione bariery lipidowej sg narazone na
wtargniecie drobnoustrojéw, a procesy rege-
neracji zostajg powaznie zaburzone. Tylko uzu-
petniajac bariere lipidowa, mozna odtworzyc
korzystne, wilgotne i nieprzepuszczalne $rodo-
wisko dla prawidiowego gojenia sie rany.

Oparzenia pierwszego stopnia obejmuja
tylko naskérek. Uszkodzona powierzchnia jest
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zaczerwieniona, bolesna i sucha. Najczesciej
oparzenia pierwszego stopnia s3 wynikiem na-
silonej ekspozycji na dziafanie promieni ultrafio-
letowych lub niewielkiego urazu termicznego.
Oparzenia tego typu zwykle gojg sie w ciggu 5-
[0 dni, najefektywniej w wilgotnym (ale nie
mokrym) srodowisku, ktére sprzyja wiasciwe-
mu nawodnieniu komorek?,

Aby zfagodzi¢ nieprzyjemne dolegliwosci
zwigzane z uszkodzeniem skéry, stosuje sie
z powodzeniem preparaty o lekkiej konsy-
stendji, zawierajace jony srebra oraz skiadnik
lipidowy, taki jak ceramidy typu 3 przyspiesza-
jace proces naskérkowania i redukujace wy-
suszenie, uczucie $ciggniecia uszkodzonej
skoryt?. Chociaz pacjenci z oparzeniami po-
wierzchownymi nie wymagaja zadnych le-
kéw, na podstawie potwierdzonych danych
wykazano, ze miejscowe niesteroidowe
srodki przeciwzapalne, substancje nawilzajace
i aloes fagodza bol'",

Zwiazki srebra majg udokumentowane
skuteczne dziafanie w leczeniu oparzen.
W wegierskim badaniu, ktére obejmowalo
grupe 73 pacdjentéw pediatrycznych z oparze-
niem czesciowej grubosci skory pierwszego
i drugiego stopnia (IIA), dowiedziono wysokiej
skutecznosci opatrunkéw w formie pianki za-
wierajacych jony srebra. W 6. i 7. dobie lecze-
nia dochodzito do uzupetniania powierzchow-
nych ubytkéw naskdrka. Sposrédd wszystkich
pacjentéw objetych badaniem u zadnego
z nich nie obserwowano nadkazenia rany. Ja-
ko wniosek autorzy potwierdzajg antybakteryj-
na skuteczno$¢ opatrunkéw zawierajacych
srebro, podkreslajg réwniez nieduzy koszt le-
czenia, forme przyjazng malym pacjentom,
a takze — przede wszystkim — dobry efekt ko-
smetyczny leczenia'”.

Owrzodzenia stanowig powazny problem
w praktyce dermatologicznej. Najczesciej zlo-
kalizowane na podudziach mozna podzieli¢ na
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zylne, tetnicze i mieszane. Owrzodzenia zylne
sa przewlekte, czesto o wieloletnim przebiegu,
brzegi rany nie s3 wyraznie odgraniczone od
zdrowej skéry, majg tendencje do szerzenia
sie. Natomiast owrzodzenia tetnicze charakte-
ryzujg sie silng bolesnoscia, dobrym odgrani-
czeniem od otaczajacej tkanki (wysztancowa-
niem). Do owrzodzeh mozna zaliczy¢ tez od-
lezyny, powstajace na skutek diugotrwatego
ucisku, czesto wigzace sie z nadkazeniami
i martwica tkanek. U chorych na cukrzyce, na
skutek makroangiopatii i nasilonej miazdzycy
tetnic powodowane] przewlekia hiperglike-
mig, wystepuje zespdt stopy cukrzycowe.
Schorzenia te znacznie obnizajg jakos¢ i kom-
fort zycia chorych ze wzgledu na diugi czas go-
jenia, przewlekios¢, skionnos¢ do zakazen
i widoczne uposledzenie funkcjonowania zaje-
tej czesdci ciala. W przypadku owrzodzen
podudzi i zespotu stopy cukrzycowej niepra-
widlowe i zbyt pdzno rozpoczete leczenie
moze skutkowac powaznymi konsekwencja-
mi, z amputacjg konczyny wiacznie.

Mikronizowane srebro, jako jeden ze skfa-
dnikéw zfozonych opatrunkéw, ma udowo-
dnione skuteczne dziafanie w leczeniu owrzo-
dzen podudzi. Srebro dziafa bakteriobdjczo
m.in. wobec bakterii Escherichia coli, Staphylo-
coccus aureus, Pseudomonas aeruginosa beda-
cych czestymi patogenami bioracymi  udziat
w powstawaniu owrzodzen',

Niemieccy autorzy |5-letniej metaanali-
zZy oceniajacej
srebrowych przeanalizowali 851 artykutéw
dotyczacych réznych postaci
owrzodzen. Oceniano prace dotyczace
owrzodzen powstajacych na tle niewydol-
nosci zylnej, odlezyn, owrzodzen stép zwia-

skuteczno$¢  zwigzkdw

leczenia

zanych z powikfaniami cukrzycy, a takze
glebokich ran powstatych podczas urazéw.
Wykazano istotng skutecznos¢ dziatania sre-
bra. Poza dziataniem bakteriobdjczym pod-
kreslano poprawe jakosci zycia pacjentéw
i korzystny stosunek skutecznosci dziafania
do kosztu leczenial,



Ponadto opatrunki w formie pianki s3
szczegdlnie polecane w leczeniu owrzodzen,
gdyz taka postac leku aplikowana na rane za-
pewnia wiasciwe wilgotne $rodowisko gojenia
sie rany, jest tez wygodna w stosowaniu (zwila-
szcza na wigksze powierzchnie skory).

Przy stosowaniu preparatdw zawierajacych
srebro bardzo wazne jest uwzglednienie, czy
pacjent nie reaguje alergicznie na stosowany
preparat. Alergia na srebro jest duzo rzadsza
niz alergia na nikiel, jednak nie powinno sie
o niej zapomina¢ w codziennej praktyce. Obja-
wy obejmuja spektrum kontaktowego zapale-
nia skéry. W celu prewencji nalezy pyta¢ pa-
gentdw o wczesniejsze reakcje uczuleniowe
na srebro, a poczatkowo zaleci¢ stosowanie
$rodka na niewielkg powierzchnie skory.

Pomoc pacjentowi z problemem przewle-
ktych ran powinna by¢ skuteczna, szybka i po-
zbawiona efektéw ubocznych. Bardzo wazng
kwestia w leczeniu schorzen o charakterze
owrzodzen i odlezyn jest zapobieganie zakaze-
niu rany. Stosowanie antybiotykdw czesto do-
prowadza do lekoopornosci i powstawania
bardziej zjadliwych szczepdw bakterii. Stoso-
wanie preparatdw srebrowych wcigz zapewnia
skuteczno$¢ i bezpieczenstwo dzialania. Skia-
dniki wspomagajace przyspieszaja proces goje-
nia i podwyzszajg komfort uzytkowania.

Podsumowujac, niezjonizowane srebro
mikronizowane, kwas mlekowy i ceramidy ty-
pu 3 w jednym preparacie stanowig skutecz-
ne i bezpieczne pofaczenie w walce z rézne-

g0 rodzaju problemami skornymi. Miejscowe

dziafanie bakteriobdjcze zabezpiecza przed
nadkazeniem rany, a wszystkie trzy sktadniki
dziataja regenerujaco, nawilzajaco i normalizu-

ja proces prawidiowego rogowacenia. Pian-

kowa forma preparatu zapewnia wygode
i skuteczno$¢ stosowania.
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