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Le cze nie trud no go ją cych się ran jest du żym wy zwa niem dla le ka rzy
róż nych spe cjal no ści. Co dzien na zmia na opa trun ków jest kło po tli wa
dla pa cjen tów. Tra dy cyj ne opa trun ki są trud ne tech nicz nie do co -
dzien ne go sto so wa nia, ła two ule ga ją za bru dze niu przez są czą cą wy -
dzie li nę, a przy zdej mo wa niu po wo du ją do le gli wo ści bólo we. Dla te go
dą ży się do stwo rze nia opa trun ku, który nie tyl ko przy spie szał by go -
je nie ran, ale przede wszy st kim był do brze to le ro wa ny przez pa cjen -
tów i ob ni żał by ko szty le cze nia.
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Zastosowanie opatrunków
hydrokoloidowych w leczeniu
ran i owrzodzeń

Owrzo dze nia żyl ne go le ni za li cza my do
trud no go ją cych się ran. Jest to po wi kła nie
prze wle kłej nie wy dol no ści żyl nej, nie le czo -
nych ży la ków koń czyn dol nych i za krze pi cy
żył głę bo kich. Czas ku ra cji jest dłu go trwa ły.
Nie pra wi dło wy do bór pre pa ra tów lecz ni -
czych i brak od po wie dniej pie lę gna cji zmian
skór nych mo gą pro wa dzić do trwa łe go ka lec -
twa. Stąd też istot ne jest wcze sne roz po zna -
nie i wdro że nie od po wie dnie go le cze nia. 

Prze wle kła nie wy dol ność żyl na i za krze pi -
ca żył głę bo kich pro wa dzi do po wsta nia nad -
ci śnie nia żyl ne go, cze go efek tem są zmia ny
tro ficz ne. Ob ja wia się to po ja wie niem wy -
kwi tów o ty pie prze bar wień, którym nie jed -

no krot nie to wa rzy szy stan za pal ny, ścień cze -
nie i włók nie nie skóry. W efek cie utrzy mu ją -
ce go się prze wle kle sta nu za pal ne go oraz za -
bu rzeń w prze pły wie krwi, mo że roz wi nąć
się owrzo dze nie. Je go naj czę st szą lo ka li za cją
jest 1/3 dol ny od ci nek podu dzia w obrę bie
przy środ ko wej po wierzch ni. Zde cy do wa nie
rza dziej ob ser wu je się wy stę po wa nie owrzo -
dze nia na bocz nej lub tyl nej po wierzch ni
podu dzia[1]. Zmia ny po wsta łe w wy ni ku za -
krze po we go za pa le nia żył głę bo kich są bar -
dziej roz le głe. W tych przy pad kach, pro ce -
sem cho ro bo wym mo gą być ob ję te wszy st -
kie war stwy tka nek, do po wię zi włącz nie.
Oczy wi ście ra ny ko lo ni zo wa ne są przez pa -
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to ge ny, co wią że się z roz wo jem za ka że nia. 
Le cze nie owrzo dzeń po cho dze nia żyl ne -

go jest trud ne i bar dzo ko sztow ne. Te ra pia
wy ma ga ści słej współ pra cy le ka rza z pa cjen -
tem. Waż nym ele men tem w pro ce sie le cze -
nia jest do kład na dia gno sty ka ukła du żyl ne go.
Po zwa la to na wcze sne stwier dze nie ewen -
tu al nych nie pra wi dło wo ści i wdro że nie od -
po wie dniej ku ra cji. Ta kie po stę po wa nie
zwięk sza efek tyw ność le cze nia miej sco we go,
które po le ga na oczy szcza niu ra ny, od po wie -
dniej jej pie lę gna cji, kon tro li za ka że nia i przy -
go to wa niu jej do pro ce sów pro li fe ra cji, a na -
stęp nie sty mu la cji tych pro ce sów i utrzy ma nia
opty mal nych wa run ków sprzy ja ją cych go je -
niu[2]. Po cząt ko wym eta pem pro ce su go je nia
jest po ja wie nie się sta nu za pal ne go, bę dą ce -
go efek tem ak ty wa cji fa go cy tów i en zy mów
pro te o li tycz nych, cze go skut kiem jest au to li -
tycz ne oczy szcze nie ra ny. Nie jed no krot nie
za cho dzi ko niecz ność opra co wa nia chi rur -
gicz ne go zmian i usu nię cia tka nek mar twi -
czych. Tak przy go to wa ną ra nę na le ży po kryć
od po wie dnim opa trun kiem, który bę dzie
dzia łał pro fi lak tycz nie przed nad ka że niem
i sty mu lo wał pro ce sy go je nia.

Ak tu al nie ma my sze ro ki wy bór opa trun -
ków, za rów no tra dy cyj nych, jak rów nież no -
wej ge ne ra cji. Wy bór wła ści we go za le ży od:
umiej sco wie nia i cha rak te ru ra ny, jej głę bo ko -
ści, in ten syw no ści wy się ku, obe cno ści za ka -
że nia i fa zy go je nia. Bar dzo waż nym ele men -
tem przy spie sza ją cym go je nie jest utrzy ma nie
wil got ne go śro do wi ska, wła ści wej tem pe ra -
tu ry i pH w miej scu ra ny. Opa trun ki speł nia -
ją ce po wyż sze kry te ria mo że my podzie lić na
na stę pu ją ce gru py:
• hy dro ko lo i do we: wy stę pu ją w po sta ci

pły tek, past lub że lu. Utrzy mu ją pra wi dło -
wą wil got ność w ra nie oraz sta łą tem pe -
ra tu rę. Opa trun ki hy dro ko lo i do we za li cza
się do opa trun ków oklu zyj nych, które
chro nią ra nę przed wy sy cha niem i two -
rze niem się stru pa. Uła twia ją usu wa nie
tka nek ne kro tycz nych po przez sty mu la cję

ak tyw no ści en zy mów au to li tycz nych. Za -
le ca się ich sto so wa nie w przy pad ku ran
za rów no po wierz chow nych, jak i głę bo -
kich, szcze gól nie z obe cno ścią tka nek
mar twi czych, a tak że czy stych, ziar ni nu ją -
cych. Prze zna czo ne są do ran o nie wiel -
kim wy dzie la niu. Opa trun ki hy dro ko lo i -
do we w ra nie mo gą po zo sta wać do 7
dni, jed nak za wsze za le ży to od ilo ści wy -
się ku z ra ny. (np. Gra nu flex, Gra nu flex
Extra Thin)

• hy dro że lo we: wy stę pu ją w po sta ci że lu
lub pły tek. Dzię ki za war to ści wo dy uwa -
dnia ją i roz pu szcza ją tkan kę mar twi czą.
W ce lu zwięk sze nia wła ści wo ści po chła -
nia ją cych, opa trun ki hy dro że lo we łą czo -
ne są z hy dro ko lo i da mi lub al gi nia na mi.
W ra nie mo gą po zo sta wać do 3-7 dni.
Do stęp ne są rów nież z do dat kiem an ty -
sep ty ku. Opa trun ki hy dro że lo we za le ca -
ne są w te ra pii ran wy ma ga ją cych oczy -
szcze nia z tka nek mar twi czych. 

• al gi nia no we: do stęp ne są w po sta ci pły tek
lub ta śmy. Wy twa rza ne z na tu ral nych po -
li sa cha ry dów, otrzy my wa nych z glo nów
mor skich. Ma ją wła ści wo ści ab sorp cyj ne,
an ty bak te ryj ne, he mo sta tycz ne. Wła ści -
wo ści po chła nia ją ce opa trun ków al gi nia -
no wych po wo du ją ab sorp cję wy się ku
i prze kształ ce nie go w żel, dzię ki cze mu
ra na nie wy sy cha. Opa trun ki te go ty pu
od po wia da ją za sty mu la cje fi bro bla stów.
Nie za le ca się ich do le cze nia ran głę bo -
kich i su chych. (np. Kal to stat)

• hy drow łók ni ste, w tech no lo gii Hy dro fi -
ber: wy stę pu ją w po sta ci płyt ki lub ta śmy.
Przy ze tknię ciu z wy dzie li ną, w ra nie two -
rzy się mięk ki i przej rzy sty żel, do kła dnie
wy peł nia ją cy ra nę i utrzy mu ją cy opty mal -
ne wa run ki sprzy ja ją ce jej go je niu. Wy sięk
jest ab sor bo wa ny bez po śre dnio do struk -
tu ry włók na w bar dzo du żych ilo ściach.
Dzię ki „za mknię ciu” w obrę bie opa trun -
ku, nie kon tak tu je się on z ota cza ją cy mi
zdro wy mi tkan ka mi. Opa trun ki te ma ją



wy jąt ko we zdol no ści za trzy my wa nia
wszy st kie go, co wchło ną w swo jej struk -
tu rze i nie uwal nia ją te go na wet pod
wpły wem wy się ku. W ra nach prze wle -
kłych mo gą po zo sta wać 3 do 7 dni. (np.
AQU A CEL Extra, AQU A CEL Ag+ Extra) 

• po liu re ta no we: ma ją struk tu rę mięk kiej,
ela stycz nej gąb ki, o nie rów nej, ko mór ko -
wej po wierzch ni. Po sia da ją wła ści wo ści
ab sorp cyj ne, ter micz nie izo lu ją ra nę,
utrzy mu ją wil got ne śro do wi sko w ra nie,
sprzy ja jąc pro ce so wi go je nia. Co waż ne
są prze pu szczal ne dla po wie trza. Ma ją
rów nież wła ści wo ści oczy szcza ją ce. Opa -
trun ki moż na sto so wać z le ka mi miej sco -
wy mi. Moż na utrzy my wać je w ra nie
przez 1-5 dni. (np. AQU A CEL Fo am) 

• de kstra no me ry: wy stę pu ją w po sta ci pro -
szku lub pa sty. Ma ją wła ści wo ści hy dro fil -
ne, po chła nia jąc nadmiar wy się ku. W ra -
nie mo gą po zo stać przez 1-2 dni.

• an ty bak te ryj ne: za wie ra ją sub stan cje
prze ciw drob no u stro jo we, np. jo ny sre -
bra, chlo rhe ksy dy nę, okte ni dy nę lub po -
wi don jo du. Opa trun ki do dat ko wo ma ją
zdol ność se kwe stra cji wy się ku. Czas ich
sto so wa nia wy no si 7-14 dni. Moż li wość
dłuż sze go za sto so wa nia uza leż nio na jest
od tech no lo gii, w ja kiej zo stał wy ko na ny
opa tru nek, ro dza ju sre bra i sy tu a cji kli -
nicz nej. (np. AQU A CEL Ag Extra)

• zło żo ne: wy stę pu ją w po sta ci wie lo war -
stwo wych pły tek lub mie sza ni ny kil ku
skła dni ków bio lo gicz nie ak tyw nych
i wspo ma ga ją cych pro ces go je nia. Za -
wsze na le ży brać pod uwa gę ilość wy się -
ku z ra ny, głę bo kość, wy mia ry oraz jej
umiej sco wie nie.

Sze ro ki za kres do stęp nych ak tu al nie opa -
trun ków spra wia, że wy bór jest co raz bar -
dziej skom pli ko wa ny. Głów ną za sa dą, którą
na le ży się kie ro wać, jest sto so wa nie opa trun -
ków oczy szcza ją cych ra nę i ma ją cych wła ści -
wo ści ab sorp cyj ne w po cząt ko wej fa zie le -

cze nia, a opa trun ków hy dro ko lo i do wych
w później szym eta pie te ra pii.

War to pod kre ślić, że opa trun ki hy dro ko -
lo i do we ak tyw ne za bez pie cza ją ra nę przed
do stę pem bak te rii. Po wo du ją rów nież utrzy -
ma nie sta łej tem pe ra tu ry, przez co ra na nie
wy sy cha. Utrzy mu ją kwa śne pH, co za po bie -
ga roz wo jo wi bak te rii przez zwięk sze nie ilo -
ści gra nu lo cy tów wie lo ją drza stych. Wy sięk,
znaj du ją cy się pod opa trun kiem, oraz utwo -
rzo ny żel, po zwa la ją na mi gra cję ko mórek
na skór ka, po bu dza ją an gio ge ne zę, przy czy -
nia jąc się do pro ce sów ziar ni no wa nia. Hy -
dro ko lo i do we opa trun ki ak tyw ne ła go dzą
do le gli wo ści bólo we. Stwier dzo no, że
zmniej sze nie pręż no ści tle nu, od po wia da
rów nież za ogra ni cze nie syn te zy pro sta glan -
dy ny PGE2, która, jak wia do mo, uwraż li wia
za koń cze nia bólo we. Wil got ne śro do wi sko
ra ny wpły wa z ko lei na ogra ni cze nie sty mu la -
cji re cep to rów bólo wych[3].

Waż nym ele men tem, utru dnia ją cym go -
je nie się ran, są drob no u stro je obe cne w sa -
mej ra nie i jej oto cze niu. Są one od po wie -
dzial ne za po wsta nie sta nu za pal ne go,
nadmier ne go wy się ku, do le gli wo ści bólo -
wych. Za ka że nie mo że być przy czy ną przej -
ścia ra ny ostrej w prze wle kłą, co oczy wi ście
zde cy do wa nie wy dłu ża czas le cze nia i nie jed -
no krot nie spra wia, że pa cjent wy ma ga le cze -
nia w wa run kach szpi tal nych. Obe cnie uzna -
je się, że oprócz swo bod nej for my plank to -
nicz nej, mi kro or ga ni zmy za sie dla ją ce ra ny
mo gą rów nież wy stę po wać w for mie bio fil -
mu, które go obe cność w spo sób zde cy do -
wa ny opóźnia pro ces go je nia. Bio film po -
wsta je wte dy, gdy ko lo nie bak te rii, przy le ga -
jąc do dna ra ny, wy twa rza ją i uwal nia ją war -
stwę sub stan cji orga nicz nych w po sta ci ślu zu
ce lem wła snej ochro ny. Bio film obe cny jest
w więk szo ści ran prze wle kłych, jest trud ny
do usu nię cia i w krót kim cza sie do cho dzi do
je go od no wy. Jest za tem nie zwy kle istot ne,
że no wo cze sne opa trun ki wpły wa ją na ogra -
ni cze nie po wsta wa nia bio fil mu (np. opa tru -
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nek bę dą cy po łą cze niem tech no lo gii Hy dro fi -
ber i tech no lo gii Ag+ – AQU A CEL Ag+
Extra). W tym za kre sie udo ku men to wa no, że
przy kła do wo opa trun ki z do dat kiem sre bra są
bar dzo sku tecz ne w le cze niu ran za rów no
ostrych, jak i prze wle kłych[4-6]. Oczy wi ście
zmniej sze nie ko lo ni za cji bak te ryj nej pro wa dzi
do ogra ni cze nia sta nu za pal ne go i do le gli wo -
ści bólo wych, wa run ku jąc na tej dro dze zde -
cy do wa ną po pra wę ja ko ści ży cia pa cjen tów.

W pod su mo wa niu stwier dzić moż na, że
le cze nie i pie lę gna cja ran oraz owrzo dzeń
prze wle kłych nie jest ła twa i wy ma ga za rów -
no wie dzy te o re tycz nej, jak i do świad cze nia
kli nicz ne go. Le cze nie by wa prze wle kłe i wy -
ma ga na jest ści sła i sy ste ma tycz na współ pra ca
le ka rza z pa cjen tem. No wo cze sne opa trun ki
są olbrzy mim uła twie niem w te ra pii ran,
gdyż, dzię ki za po bie ga niu za ka że niom i sty -
mu la cji pro ce sów go je nia, efek ty koń co we
le cze nia są zde cy do wa nie lep sze. Do dat ko -

wo czas te ra pii ule ga skróce niu i moż li we jest
ob ni że nie ko sztów ku ra cji.
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