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Nowoczesne opatrunki
przyspieszajace gojenie sie
ran | owrzodzen

N

Rana jest to przerwanie ciagtosci tkanek, spowodowane czynnikiem
uszkadzajacym!l. Ranami przewlektymi okresla sie: odlezyny,
owrzodzenia zylne, owrzodzenia cukrzycowe (zespét stopy cukrzy-
cowej), a takze owrzodzenia nowotworowe™. Podstawowym ele-
mentem terapii kazdej rany jest opatrunek. Obecnie na rynku ofe-
rowana jest szeroka gama opatrunkéw, charakteryzujacych sie uni-

kalnymi wtasciwosciami.

Przyktadem nowoczesnych opatrunkéw
s3 hydrokoloidy. W ich skfad wchodza naj-
czedcie]: karboksymetyloceluloza, zelatyna,
pektyny, hydropolimery oraz hydrofobowy
poliizobutylen. Istota dziafania opatrunku jest
zapewnienie wilgotnego Srodowiska w obre-
bie rany. Hydrokoloid wigze wode oraz po-
chiania wysiek. Wilgotne $rodowisko umozli-
wia szybka proliferacje keratynocytéw i na-
skérkowanie rany.

Problem leczenia ran przewlekfych staje
sie coraz wiekszy z uwagi na starzenie sie
spoteczenstw, a co za tym idzie — zwieksze-
nie ilosci chorych z ranami przewlektymi, be-
dacymi konsekwencjg ich chordb wspdtist-

niejacych. W zwiazku z tym trwaja liczne ba-
dania kliniczne, sprawdzajace skutecznosé
dostepnych na rynku opatrunkéw. Wyniki
niektérych badan i metaanaliz przedstawiono
w niniejszej publikagji.

Wprowadzenie

Rana to przerwanie cigglosci tkanek,
spowodowane czynnikiem uszkadzaja-
cymt. Rany ostre powstajg najczescie]
w wyniku urazu mechanicznego, termicz-
nego czy tez zabiegu operacyjnegot’. Rany
przewlekie tworza sie wowczas, gdy doj-
dzie do zaburzenia procesu gojenia®. Rana-
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mi przewleklymi okresla sie: odlezyny,
owrzodzenia zylne, owrzodzenia cukrzyco-
we (zespdt stopy cukrzycowej), a takze
owrzodzenia nowotworowe®, Owrzodze-
nie przewlekte to kazda rana przewlekta
(bez wzgledu na jej etiologie), w ktorej,
w wyniku rozpadu zmienionych chorobo-
wo (martwiczych) elementéw, dochodzi
do powstania ubytku i odkrycia zywej tkan-
ki w postaci krateru™.

Podstawowym elementem terapii kaz-
dej rany jest opatrunek. Przez wieki udosko-
nalno technike i materialy stosowane na rane,
a poszukiwaniom tym przyswiecata idea
zmniejszenia powikian i przyspieszenia goje-
nia rany®. Celem gojenia rany jest jak naj-
szybsze pokrycie jej powierzchni naskér-
kiem?. Hipokrates stosowat opatrunki z wil-
gotnych lisci®. Koncepcja ,Ojca medycyny”,
dotyczaca stosowania wilgotnego srodowi-
ska w ranie, okazata sie stuszna i poparta zo-
stafa badaniami naukowymi?'?. W 1979 ro-
ku przez Turnera zostaly okreslone cechy
idealnego opatrunku. Turner zwrdcit uwage
na istotnos$¢ zapewnienia wilgotnego $rodo-
wiska w ranie przy jednoczesnym wchiania-
niu wysieku i utrzymywaniu odpowiedniego
pH. Ponadto opatrunek powinien zapewnia¢
fizyczna ciggtos¢ rany, chroni¢ przed infekcja
oraz by¢ przepuszczalny dla powietrza. Istot-
nym elementem pielegnacji rany jest stymu-
lacja ziarninowania oraz rozpuszczanie wiok-
nika. Co wiecej, opatrunek powinien by¢ hi-
poalergiczny, tani i fatwy w zaktadaniu oraz
zdejmowaniut'',

Obecnie na rynku oferowana jest szero-
ka gama opatrunkdw, charakteryzujacych sie
unikalnymi wiasciwosciami. Idealny opatru-
nek nie zostal jeszcze stworzony, dlatego
wazne jest umiejetne dobieranie opatrunku
do potrzeb rany i pacjenta. Firmy oferuja
rébzne  rodzaje ktére
podzielono na gléwne grupy: hydrozele, hy-
drokoloidy, opatrunki alginianowe, pianki
i folie poliuretanowe!' . W doborze prepara-

opatrunkéw,

tu nalezy zwraca¢ uwage na: obecnos¢ infek-
qji, ilos¢ wysieku i gleboko$¢ rany. W 2015
roku opublikowano algorytm wyboru opa-
trunku w leczeniu ran przewlektycht”. W po-
nizszym opracowaniu zreferowano giéwne
cechy opatrunkéw  hydrokoloidowych oraz
przedstawiono wyniki najnowszych badan
nad skutecznoscig tych produktéw.

Opatrunki hydrokoloidowe, historia,
wskazania do stosowania

Pierwsze opatrunki hydrokoloidowe zo-
staly stworzone na poczatku lat osiemdzie-
sigtych XX wieku"?. Obecnie w ofercie firm
farmaceutycznych znajdujemy preparaty
w formie plastrow, a takze zele hydrokoloi-
dowe i pudry do rozpuszczania w wodzie.
Opatrunki moga by¢ stosowane na rany
przewlekle z malg iloscig wysieku. Przeciw-
skazane jest przyktadanie opatrunku do ran
pokrytych widknikiem, zainfekowanych oraz
z duza iloscia wysieku!'. Dobre rezultaty
przynosi stosowanie hydrokoloidéw na od-
lezyny | stopnia lub tez przyklejanie opartun-
ku w miejsca o najwiekszym nacisku podto-
za, celem przeciwdziatania odlezynom?'.
Hydrokoloidy sa z powodzeniem stosowane
na rany oparzeniowe!*'. Opatrunki hydro-
koloidowe moga by¢ uzywane takze na od-
ciski i modzele. Nowe zastosowanie dla te-
go typu preparatow znaleziono po wprowa-
dzeniu niektérych lekdw przeciwnowotwo-
rowych, ktérych dziataniem niepozadanym
jest nadmierne rogowacenie dtoni i stép,
opisywane jako hand-foot syndrome!'”’. Naj-
czesciej wyzej wymienione powikianie wy-
stepuje po zastosowaniu sorafenibu, kapecy-
tabiny i decytabiny!”'"".,

Skiad i dziatanie opatrunkéw
hydrokoloidowych

W skiad preparatow hydrokoloidowych
wchodza najczescie): karboksymetylocelulo-
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za, zelatyna, pektyny, hydropolimery oraz
hydrofobowy poliizobutylen.

Hydrokoloidy to biopolimery o duzej
masie czasteczkowej, przekraczajacej 100
kD. Czastki polimeréw przytaczaja wode
przy pomocy wiazah wodorowych, tworzac
roztwdr o bardzo wysokiej lepkosci, czyli
zel.  Hydrokoloidy to substancje biatkowe
lub polisacharydowe. Hydroksymetylocelu-
loza stosowana jest jako nosnik lekowy,
m.in. do zawieszania substancji aktywnych
w preparatach donosowych. Posiada wiasci-
wosci bioadhezyjne, zapewnia przediuzone
uwalnianie substancji czynnych (w przypadku
opatrunkéw moga to by¢ czastki tlenku cyn-
ku czy srebra)?. Zele zawierajace sol sodo-
wa karboksymetylocelulozy charakteryzuja
sie korzystnymi wiasciwosciami aplikacyjny-
mi. Dodatek glikolu propylenowego zwiek-
sza twardos¢ zelu?. Pektyny obnizajg pH,
przyspieszajac gojenie, natomiast zelatyna
dodatkowo spowalnia procesy wchtaniania
wysieku, umozliwiajac utrzymywanie opa-
trunkéw przez kikla dni. Poliizobutylen jest
polimerem o wysokiej odpornosci na kwasy,
zasady, alkohole i fenole. Charakteryzuje sie
wysoka elastycznoscia, przez co tworzy gu-
mowa warstwe chronigca wnetrze rany
przed dziataniem czynnikdw zewnetrzych®'l,

Istota dziatania opatrunku jest zapewnie-
nie wilgotnego $rodowiska w obrebie rany.
Hydrokoloid wigze wode oraz pochfania
wysiek, co przyczynia sie do zmniejszenia
ilodci metaloproteinaz i mediatoréw zapal-
nych w ranie. Wysiek zawiera substancje ni-
szczace plytkowy czynnik wzrostu, produko-
wane przez fibroblasty biatka macierzy ze-
wnatrzkomorkowej, uniemozliwiajac migra-
je keratynocytow do wnetrza rany??. Opa-
trunki charakteryzujg sie kwasowym pH, co
zmniejsza ryzyko infekcji bakteryjnej. Wilgot-
ne $rodowisko zapobiega wysuszaniu nowo
powstatego naskérka, umozliwiajac szybka
proliferacje keratynocytéw i naskérkowanie
rany. Ponadto znajdujgca sie w opatrunku
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woda wspomaga oddzielanie sie martwych
tkanek pokrywajacych rane poprzez ich na-
wodnienie i maceracje. Niewatpliwg zalety
opatrunku jest rdwniez zapewnienie odpo-
wiedniej temperatury, przyspieszajacej goje-
nie sie tkanek oraz cyrkulacji powietrza przez
bfone pdlprzepuszczalng!®. Podsumowujac
dostepng literature na temat efektywnosci
klinicznej opatrunkéw hydrokoloidowych
mozna stwierdzi¢, ze: nie wszystkie opatrun-
ki maja takie same sktadniki i sposéb dziafa-
nia, réznice w budowie opatrunkéw moga
powodowacd rézne efekty kliniczne, nie
wszystkie maja takie same wskazania i in-
strukcje stosowania. Ponad 90% opubliko-
wanych danych na temat bezpieczenstwa
i efektywnosci  opatrunkéw  hydrokoloido-
wych jest oparte na badaniach opatrunku
Granuflex® lub DuoDerm®#,

Dodatkowo opatrunki sg dostepne takze
w formach profilowanych, aby idealnie
przylegaty do réznych okolic ciafa, np. kosci
krzyzowej, piet czy fokci, chroniac te okoli-
ce przed powstaniem odlezyn. W nie-
ktorych opatrunkach zastosowano systemy
,Sygnalizacji zmiany opatrunku”, co ma ufa-
twiad chorym ocene stanu plastra i potrzeby
jego zmiany.

Inne rodzaje opatrunkéw

Na rynku dostepna jest szeroka gama
réznych opatrunkdw, w tym produkty beda-
ce hybryda réznych rodzajéw opatrunkdw.

Alginiany, czyli opatrunki zawierajace so-
le sodowe i wapniowe kwasu alginowego,
dzieki wymianie jondw umozliwiajg absorp-
cje duzej ilosci ptynu oraz przeksztalcenie go
w zel?, Opatrunki poliuretanowo-piankowe
sg rowniez dedykowane dla ran z duzg ilo-
Scig wysieku. W przeciwienstwie do
opatrunkéw  absorpcyjnych, mogacych
uposledza¢ gojenie rany, te preparaty
stymulujg jej ziarninowanie i gojeniel”*,
W przypadku ran zakazonych, z duzg iloscig



wysieku i martwica, sprawdzg sie opatrunki
absorpcyjne, zawierajace wegiel aktywowa-
ny, wiazacy bakterie oraz pochtaniajacy nie-
przyjemny zapach. Podobnymi wtasciwo-
s$ciami charakteryzujg sie hydrowtdékna, ktére
w kontakcie z wilgocig przybierajg forme ze-
lu, zatrzymujac jednoczesnie bakterie!'"l,

Alternatywa dla zastosowania opatrunku
hydrokoliodowego sa hydrozele. Majag one
bardzo podobne wskazania, przy czym sg po-
mocne w terapii ran u pacjentow z reakcjami
nadwrazliwosci na sktadniki hydrokoloidéw.

Ostatnig grupa opatrunkéw sa btony pét-
przepuszczalne. To cienkie opatrunki poliu-
retanowe, ktérych gtdwna funkcja jest
ochrona rany przed wtérnym nadkazeniem
oraz ochrona mechaniczna skéry narazonej
na uraz. Btony pdiprzepuszczalne stanowia
doskonaty opatrunek na drobne otarcia i po-
wierzchowne ranyt'",

Wyniki badan klinicznych
Z zastosowaniem opatrunkoéw
hydrokoloidowych

Problem leczenia ran przewleklych staje
sie coraz wigkszy z uwagi na starzenie si¢
spoteczenstw, a co za tym idzie — zwieksze-
nie ilosci chorych z ranami przewlektymi, be-
dacymi konsekwencjg ich chordb wspdfist-
niejacych. W zwigzku z tym trwajg liczne ba-
dania kliniczne, sprawdzajace skutecznos¢
dostepnych na rynku opatrunkéw. Wyniki
niektorych badar i metaanaliz przedstawio-
no w niniejszej publikagji.

W badaniu Vasenoona wykazano wyso-
ka skuteczno$¢ stosowania hydrozelu pod
opatrunkiem z piankit*”.

Terapia wyprysku atopowego u dzieci
jest duzym wyzwaniem dla lekarza. Prze-
wilekty swiad prowadzi do drapania i pocie-
rania, czego efektem mogg by¢ przeczosy
i wtdrne nadkazenia skéry. Ponadto na
mozliwosci terapeutyczne wplywa réwniez
czesta nieche¢ rodzicow do stosowanie

kortykosteroidéw. Zastosowanie opatrun-
kéw hydrokoloidowych moze w takiej sytu-
acji by¢ skuteczng alternatywa i/lub uzupet-
nieniem dla wielu lekdw miejscowych.
W badaniach Rademakerjuz w przeciggu
kilku godzin od zastosowania opatrunkéw
hydrokoloidowych zanotowano wyrazng
poprawe w zakresie $wigdu i bolesnosci
skéry w przebiegu wyprysku atopowego
u dzieci. Remisja objawdw w miejscu aplika-
qji opatrunkéw hydrokoloidowych byfa ob-
serwowana przez 3 miesiace.

Opatrunki hydrokoloidowe moga by¢
réwniez bardzo skuteczng forma terapii
w prewencji keloidow. W badaniu Park
i Chang””, prowadzonym na 80 pacjentach,
stwierdzono, ze opatrunki hydrokoloidowe
sa skuteczng metoda prewencji powstawa-
nia keloidéw w okolicy mafzowiny uszne;j.
W powyzej wspomnianych badaniach uzy-
skano poziom wiarygodnosci Il wedfug
EBM.

Opatrunki hydrokoloidowe odgrywaja
réwniez niebagatelng role w gojeniu ran
zlokalizowanych w obrebie skéry wrazli-
wej, delikatnej. Delikatnos¢ czy wrazliwosé
skéry moze wynika¢ m.in. z zaawansowa-
nego wieku pacjenta, uszkodzen posto-
necznych skéry i $cienczen, zwigzanych
z przewlektym stosowaniem glikokortyko-
steryddw miejscowych. W badaniach Maz-
zurco i Krach® wskazuje sie na wiele zalet
tego typu opatrunkdw: sg skuteczne w sze-
regu uszkodzen skéry, takich jak owrzo-
dzenia, rany chirurgiczne, miejsca pobrania
przeszczepu, niektdre oparzenia, moga
by¢ optymalizowane powierzchniowo do
kazdej rany poprzez proste przyciecie no-
zyczkami, mocno przylegajg do rany, nie
powodujac jednoczesnie jej uszkodzen
i nie zwiekszajac ryzyka infekgji®?,

Dobrze udokumentowana jest réwniez
skutecznos¢ opatrunkéw hydrokoloidowych
w leczeniu przewleklych ran pooperacyj-
nych w obrebie kolana i stawu biodrowego.

42



Opatrunki te pomagaja w zapobieganiu nie
tylko powierzchowniowym zakazeniom
miejsca operowanego (SSSI), ale takze
zmniejszaja ryzyko powstania pecherzy u pa-
cjentdw poddawanych zabiegom ortope-
dycznym kornczyn dolnychP".

Leczenie powiktan skérnych
po immunologicznych lekach
przeciwnowotworowych

Terapia przeciwnowotworowa przezy-
wa swdj renesans dzieki wprowadzeniu le-
kéw biologicznych. Sa to skuteczne prepa-
raty, ktoére zwiekszajg catkowite przezycie
pacjentdw nowotworowych, przy czym od-
notowywane sa liczne skérne reakcje pole-
kowe, takie jak: drobnoplamista wysypka,
zmiany tradzikopodobne i hyperkeratoza.
W terapii ,reakcji dioniowo-stopowej” (hand-
foot skin reaction) znalazty zastosowanie opa-
trunki hydrokoloidowe zawierajace w swoim
skladzie ceramidy. Okazaly sie one bardzo
skutecznym srodkiem zmiejszajacym postep
choroby. W randomizowanym badaniu pro-
wadzonym przez Shinohara udowodniono
wyzszo$¢ stosowania opatrunkéw hydroko-
loidowych w poréwnaniu z 10% kremem
mocznikowym. Do badania wiaczono pa-
cjentéw z rozsianym rakiem nerki leczonych
sorafenibem®?.

Podsumowanie

Dzieki zastosowaniu nowoczesnych
opatrunkdéw mozliwe jest skuteczne leczenie
ran przewlektych®. Tylko rzetelna wiedza
na temat skfadu i wiasciwosci opatrunkow
pozwoli na wiasciwy dobdr rodzaju prepara-
tu do stanu klinicznego rany. Positkowanie
sie wynikami przeprowadzanych badan kli-
nicznych pozwoli na opracowanie skutecz-
nego i ekonomicznego algorytmu postepo-
wania w ranach przewlektych. Dynamiczny
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rozwd] farmakoterapii oraz innych dziedzin
medycyny moze spowodowad rozszerzenie
dotychczasowych wskazan do stosowania
opatrunkéw hydrokoloidowych.
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