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Zastosowanie opatrunkow
hydrokoloidowych w leczeniu

ran | owrzodzen

.

Leczenie trudno gojacych sie ran jest duzym wyzwaniem dla lekarzy
réznych specjalnosci. Codzienna zmiana opatrunkéw jest ktopotliwa
dla pacjentow. Tradycyjne opatrunki sa trudne technicznie do co-
dziennego stosowania, tatwo ulegaja zabrudzeniu przez saczaca wy-
dzieling, a przy zdejmowaniu powoduja dolegliwosci bélowe. Dlatego
dazy sie do stworzenia opatrunku, ktéry nie tylko przyspieszatby go-
jenie ran, ale przede wszystkim byt dobrze tolerowany przez pacjen-

tow i obnizatby koszty leczenia.

Owrzodzenia zylne goleni zaliczamy do
trudno gojacych sie ran. Jest to powikfanie
przewleklej niewydolnosci zylnej, nieleczo-
nych zylakéw konczyn dolnych i zakrzepicy
zyt glebokich. Czas kuracji jest diugotrwaty.
Nieprawidiowy dobdr preparatow  leczni-
czych i brak odpowiedniej pielegnacji zmian
skérnych moga prowadzi¢ do trwatego kalec-
twa. Stad tez istotne jest wczesne rozpozna-
nie i wdrozenie odpowiedniego leczenia.

Przewlekia niewydolno$¢ zylna i zakrzepi-
ca zyt glebokich prowadzi do powstania nad-
ci$nienia zylnego, czego efektem sg zmiany
troficzne. Objawia sie to pojawieniem wy-
kwitéw o typie przebarwien, ktérym niejed-

nokrotnie towarzyszy stan zapalny, $ciencze-
nie i widknienie skéry. W efekcie utrzymuja-
cego sie przewlekle stanu zapalnego oraz za-
burzen w przeplywie krwi, moze rozwinac
sie owrzodzenie. Jego najczestszg lokalizacjg
jest |/3 dolny odcinek podudzia w obrebie
przysrodkowe] powierzchni. Zdecydowanie
rzadziej obserwuje sie wystepowanie owrzo-
dzenia na bocznej lub tylnej powierzchni
podudzial. Zmiany powstate w wyniku za-
krzepowego zapalenia zyt glebokich sg bar-
dziej rozlegle. W tych przypadkach, proce-
sem chorobowym moga by¢ objete wszyst-
kie warstwy tkanek, do powiezi wigcznie.
Oczywiscie rany kolonizowane sg przez pa-



togeny, co wiaze sie z rozwojem zakazenia.
Leczenie owrzodzen pochodzenia zylne-

g0 jest trudne i bardzo kosztowne. Terapia

wymaga Scistej wspdtpracy lekarza z pacjen-
tem. Waznym elementem w procesie lecze-
nia jest dokfadna diagnostyka ukfadu zylnego.

Pozwala to na wczesne stwierdzenie ewen-

tualnych nieprawidtowosci i wdrozenie od-

powiedniej kuracji. Takie postepowanie
zwieksza efektywnos¢ leczenia miejscowego,
ktére polega na oczyszczaniu rany, odpowie-
dniej jej pielegnacji, kontroli zakazenia i przy-
gotowaniu jej do proceséw proliferacji, a na-
stepnie stymulagji tych procesdw i utrzymania
optymalnych warunkdw sprzyjajacych goje-
niu?. Poczatkowym etapem procesu gojenia
jest pojawienie sie stanu zapalnego, bedace-
go efektem aktywadji fagocytow i enzymdw
proteolitycznych, czego skutkiem jest autoli-
tyczne oczyszczenie rany. Niejednokrotnie
zachodzi konieczno$¢ opracowania chirur-
gicznego zmian i usuniecia tkanek martwi-
czych. Tak przygotowana rane nalezy pokry¢
odpowiednim opatrunkiem, ktéry bedzie
dziatal profilaktycznie przed nadkazeniem

i stymulowat procesy gojenia.

Aktualnie mamy szeroki wybdr opatrun-
kéw, zaréwno tradycyjnych, jak réwniez no-
wej generacji. Wybdr wiasciwego zalezy od:
umiejscowienia i charakteru rany, jej gteboko-
sci, intensywnosci wysieku, obecnosci zaka-
zenia i fazy gojenia. Bardzo waznym elemen-
tem przyspieszajacym gojenie jest utrzymanie
wilgotnego $rodowiska, wiasciwej tempera-
tury i pH w miejscu rany. Opatrunki spefnia-
jace powyzsze kryteria mozemy podzieli¢ na
nastepujace grupy:

* hydrokoloidowe: wystepuja w postaci
plytek, past lub zelu. Utrzymuja prawidto-
wa wilgotnos¢ w ranie oraz statg tempe-
rature. Opatrunki hydrokoloidowe zalicza
sie do opatrunkéw okluzyjnych, ktére
chronig rane przed wysychaniem i two-
rzeniem sie strupa. Ulatwiajg usuwanie
tkanek nekrotycznych poprzez stymulacje

aktywnosci enzymdw autolitycznych. Za-
leca sie ich stosowanie w przypadku ran
zarbwno powierzchownych, jak i gtebo-
kich, szczegdlnie z obecnoscig tkanek
martwiczych, a takze czystych, ziarninuja-
cych. Przeznaczone s3 do ran o niewiel-
kim wydzielaniu. Opatrunki hydrokoloi-
dowe w ranie mogg pozostawa¢ do 7
dni, jednak zawsze zalezy to od ilosci wy-
sieku z rany. (np. Granuflex, Granuflex
Extra Thin)

® hydrozelowe: wystepuja w postaci zelu
lub piytek. Dzieki zawartosci wody uwa-
dniajg i rozpuszczajg tkanke martwicza.
W celu zwiekszenia wiasciwosci pochta-
niajacych, opatrunki hydrozelowe faczo-
ne sa z hydrokoloidami lub alginianami.
W ranie mogg pozostawa¢ do 3-7 dni.
Dostepne sa réwniez z dodatkiem anty-
septyku. Opatrunki hydrozelowe zaleca-
ne sa w terapii ran wymagajacych oczy-
szczenia z tkanek martwiczych.

¢ alginianowe: dostepne sg w postaci ptytek
lub tasmy. Wytwarzane z naturalnych po-
lisacharyddéw, otrzymywanych z glondw
morskich. Maja wiasciwosci absorpcyjne,
antybakteryjne, hemostatyczne. Witasci-
wosci pochtaniajgce opatrunkdw alginia-
nowych powoduja absorpcje wysieku
i przeksztatcenie go w zel, dzigki czemu
rana nie wysycha. Opatrunki tego typu
odpowiadajg za stymulacje fibroblastow.
Nie zaleca sie ich do leczenia ran gtebo-
kich i suchych. (np. Kaltostat)

® hydrowtdkniste, w technologii Hydrofi-
ber: wystepuja w postaci plytki lub tasmy.
Przy zetknieciu z wydzieling, w ranie two-
rzy sie miekki i przejrzysty zel, doktadnie
wypetniajacy rane i utrzymujacy optymal-
ne warunki sprzyjajace jej gojeniu. Wysiek
jest absorbowany bezposrednio do struk-
tury widkna w bardzo duzych ilosciach.
Dzieki ,zamknieciu” w obrebie opatrun-
ku, nie kontaktuje sie on z otaczajacymi
zdrowymi tkankami. Opatrunki te maja

20



wyjatkowe  zdolnosci
wszystkiego, co wchiong w swojej struk-

zatrzymywania

turze i nie uwalniajg tego nawet pod
wptywem wysieku. W' ranach przewle-
kfych moga pozostawac 3 do 7 dni. (np.
AQUACEL Extra, AQUACEL Ag+ Extra)

® poliuretanowe: majg strukture miekkiej,
elastycznej gabki, o nieréwnej, komdrko-
wej powierzchni. Posiadajg wiasciwosci
absorpcyjne, termicznie izolujg rane,
utrzymuja wilgotne srodowisko w ranie,
sprzyjajac procesowi gojenia. Co wazne
sa przepuszczalne dla powietrza. Maja
réwniez wiadciwosc oczyszczajace. Opa-
trunki mozna stosowac z lekami miejsco-
wymi. Mozna utrzymywal je w ranie
przez |-5 dni. (np. AQUACEL Foam)

® dekstranomery: wystepuja w postaci pro-
szku lub pasty. Majag wiasciwosci hydrofil-
ne, pochtaniajac nadmiar wysieku. W ra-
nie mogg pozostac przez -2 dni.

® antybakteryjne: zawierajag substancje
przeciwdrobnoustrojowe, np. jony sre-
bra, chlorheksydyne, oktenidyne lub po-
widon jodu. Opatrunki dodatkowo maja
zdolnos¢ sekwestracji wysieku. Czas ich
stosowania wynosi 7-14 dni. Mozliwo$¢
dtuzszego zastosowania uzalezniona jest
od technologii, w jakiej zostat wykonany
opatrunek, rodzaju srebra i sytuacji kli-
nicznej. (np. AQUACEL Ag Extra)

® ziozone: wystepujg w postaci wielowar-
stwowych pfiytek lub mieszaniny kilku
sktadnikéw  biologicznie  aktywnych
i wspomagajacych proces gojenia. Za-
wsze nalezy bra¢ pod uwage ilo$¢ wysie-
ku z rany, glebokos¢, wymiary oraz jej
umiejscowienie.

Szeroki zakres dostepnych aktualnie opa-
trunkdw sprawia, ze wybdr jest coraz bar-
dziej skomplikowany. Gtéwna zasada, ktéra
nalezy sie kierowac, jest stosowanie opatrun-
kow oczyszczajacych rane i majacych wiasci-
wosci absorpcyjne w poczatkowej fazie le-
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czenia, a opatrunkéw hydrokoloidowych
w pdzniejszym etapie terapi.

Warto podkredli¢, ze opatrunki hydroko-
loidowe aktywne zabezpieczajg rane przed
dostgpem bakterii. Powodujg réwniez utrzy-
manie stalej temperatury, przez co rana nie
wysycha. Utrzymuja kwasne pH, co zapobie-
ga rozwojowi bakterii przez zwigkszenie ilo-
$ci granulocytéw wielojadrzastych. Wysiek,
znajdujacy sie pod opatrunkiem, oraz utwo-
rzony zel, pozwalaja na migracje komorek
naskérka, pobudzajg angiogeneze, przyczy-
niajgc sie do proceséw ziarninowania. Hy-
drokoloidowe opatrunki aktywne fagodza
dolegliwosci Stwierdzono, ze
zmniejszenie preznosci tlenu, odpowiada
réwniez za ograniczenie syntezy prostaglan-
dyny PGE2, ktéra, jak wiadomo, uwrazliwia
zakonczenia bdlowe. Wilgotne $rodowisko
rany wptywa z kolei na ograniczenie stymula-
qji receptorow bdlowych®,

Waznym elementem, utrudniajacym go-
jenie sie ran, sa drobnoustroje obecne w sa-
mej ranie i jej otoczeniu. S one odpowie-
dzialne za powstanie stanu zapalnego,
nadmiernego wysieku, dolegliwosci bdlo-
wych. Zakazenie moze by¢ przyczyna przej-
dcia rany ostrej w przewlekia, co oczywiscie
zdecydowanie wydtuza czas leczenia i niejed-

bdlowe.

nokrotnie sprawia, ze pacjent wymaga lecze-
nia w warunkach szpitalnych. Obecnie uzna-
je sie, ze oprdcz swobodnej formy plankto-
nicznej, mikroorganizmy zasiedlajagce rany
moga rowniez wystepowac w formie biofil-
mu, ktérego obecnos¢ w sposéb zdecydo-
wany opdznia proces gojenia. Biofilm po-
wstaje wtedy, gdy kolonie bakterii, przylega-
jac do dna rany, wytwarzajg i uwalniajg war-
stwe substancji organicznych w postaci $luzu
celem wiasnej ochrony. Biofilm obecny jest
w wigkszosci ran przewleklych, jest trudny
do usuniecia i w krétkim czasie dochodzi do
jego odnowy. Jest zatem niezwykle istotne,
ze nowoczesne opatrunki wplywajg na ogra-
niczenie powstawania biofilmu (np. opatru-



nek bedacy pofaczeniem technologii Hydrofi-
ber i technologii Ag+ — AQUACEL Ag+
Extra). W tym zakresie udokumentowano, ze
przyktadowo opatrunki z dodatkiem srebra sa
bardzo skuteczne w leczeniu ran zaréwno
ostrych, jak i przewlektych®. Oczywiscie
zmniejszenie kolonizacji bakteryjnej prowadzi
do ograniczenia stanu zapalnego i dolegliwo-
$ci bdlowych, warunkujac na tej drodze zde-
cydowang poprawe jakosci zycia pacjentéw.

W podsumowaniu stwierdzi¢ mozna, ze
leczenie i pielegnacja ran oraz owrzodzen
przewlektych nie jest tatwa i wymaga zarow-
no wiedzy teoretycznej, jak i doswiadczenia
klinicznego. Leczenie bywa przewlekie i wy-
magana jest cisfa i systematyczna wspdtpraca
lekarza z pacjentem. Nowoczesne opatrunki
sa olbrzymim ufatwieniem w terapii ran,
gdyz, dzieki zapobieganiu zakazeniom i sty-
mulacji proceséw gojenia, efekty koncowe
leczenia s3 zdecydowanie lepsze. Dodatko-

wo czas terapii ulega skréceniu i mozliwe jest
obnizenie kosztéw kuracji.
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