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Opatrunki hydrokoloidowe
w dermatologii I medycynie estetyczne

Hydrokoloidy sa polimerami hydrofilo-
wymi, ktdre rozpuszczajg sie w wodzie lub
tworza zawiesiny o wiasciwosciach zeluja-
cych. W opatrunkach hydrokoloidowych jako
warstwa wewnetrzna najczesciej stosowane
sg: karboksymetyloceluloza sodu (NaCMC)
— wchfaniajaca wilgo¢, pektyna — zapewniaja-
ca niskie pH oraz zelatyna — wspomagajaca
utrzymanie wilgotnego srodowiska. War-
stwe zewnetrzng najczesciej stanowi pianka
poliuretanowa.

Cechg charakterystyczng opatrunkéw
hydrokoloidowych jest mata przepuszczal-
nos¢ dla pary wodnej, co zapewnia wilgotne
srodowisko nad rana, sprzyja jej samooczy-
szczeniu oraz stanowi jej izolacje termiczng.
Co wiecej, opatrunki tego typu zapewniajg
wchianianie nadmiaru wysieku. Absorbujg
go skfadniki hydrofilowe, ktére poprzez
pecznienie tworzg zel, wypetniajacy jame
rany i majacy dziatanie fibrynolityczne. Lek-
kie zakwaszenie Srodowiska pod opatrun-
kiem sprzyja naptywowi komoérek fagocytu-

jacych, ograniczeniu namnazania bakterii,
zwiekszeniu aktywnosci litycznej enzymdw
oraz nasila angiogeneze. Sprzyja takze two-
rzeniu sie ziarniny, a wilgotno$¢ srodowiska
sprawia, ze migracja komaorek i naskérkowa-
nie sa fatwiejsze.

Duza zaleta opatrunkéw hydrokoloido-
wych jest redukcja dolegliwosci bdlowych,
zwigzanych z rang. Mechanizm tego dziatania
jest wielokierunkowy: sam opatrunek stano-
wi bariere mechaniczng (np. chroni przed si-
fami tarcia), wilgotne $rodowisko ogranicza
stymulowanie zakonczer nerwowych, a ob-
nizone cisnienie parcjalne tlenu pod opatrun-
kiem ogranicza wytwarzanie prostaglandyny
PGE2 (obniza to wrazliwos¢ zakonczen ner-
wowych odpowiedzialnych za odczuwanie
bolu). Z uwagi na to, ze opatrunki nie przy-
czepiaj sie do rany, ich zmiana nie wiaze sie
Z nieprzyjemnymi odczuciami.

Do czesci opatrunkédw dodawane sg cza-
steczki srebra, co redukuje liczbe patogendw
W ranie i znacznie zmniejsza specyficzne dla
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patogendw zmiany w obrebie zainfekowa-
nych komérek naskédrka, co udowodniono
w badaniach ex vivol.

Opatrunki w postaci ptytek nalezy roz-
grza¢ w dtoniach przed przytozeniem do ra-
ny. Po zdjeciu warstwy ochronnej pokrywa
sie nim rane i lekko dociska. Wokdt rany po-
winno sie pozostawi¢ 2-3 c¢m marginesu
skéry zdrowej — mozna dobrac¢ odpowiedni
ksztaft opatrunku z wielu dostepnych na pol-
skim rynku. W przypadku duzych ran opa-
trunki faczy sie ze soba tak, aby nachodzity na
siebie na szerokosci ok. 2 cm.

Wymiana opatrunku hydrokoloidowego
powinna nastepowac nie rzadziej niz co
7 dni, a czas utrzymywania opatrunku zalezy
od ilosci wysieku z rany. Przed aplikacjg no-
wego opatrunku rane nalezy przemy<¢ woda
destylowang lub solg fizjologiczng, aby usu-
na¢ pozostatosci zelu. Sam wyglad i nieprzy-
jemny zapach zuzytego zelu nie powinien
by¢ Zrédiem niepokoju, najczesciej wynika
on ze zwiazania wysieku przez opatrunek,
rozktadu martwych tkanek lub z obecnosci
substancji pochodzenia zwierzecego (zelaty-
ny), a nie z infekgji.

Wedtug najnowszej publikacji HAS
z 2009 roku Wskazania i rekomendowane za-
stosowania opatrunkdw, opatrunki hydrokolo-
idowe sg zalecane na kazdym etapie gojenia
sie rany”. Obecnie panuje tendencja, aby
skupiac sie na stosowaniu wiasciwego do-
stepnego opatrunku zamiast tworzenia now-
szych rozwigzan. Sam dobdr opatrunku,
podobnie jak w przypadku lekéw, powinien
by¢ oparty na zasadach EBM (Evidence-based

medicine).
Najbardziej korzystne dziatanie opatrun-
kéw  hydrokoloidowych — udowodniono

w przypadku ran z umiarkowang iloscig wysie-
ku, takich jak: odlezyny, oparzenia pierwszego
i drugiego stopnia, owrzodzenia podudzi, sto-
pa cukrzycowa, rany w obrebie obszaréw
dawczych dla przeszczepdw skéry w inne
okolice ciafa oraz niektdre rany pooperacyjne.

Od lat 60. leczenie odlezyn jest oparte
na gojeniu w srodowisku wilgotnym. Wsréd
nowoczesnych opatrunkéw opatrunki  hy-
drokoloidowe sg optymalne, aby osiggnac
odpowiednie warunki gojenia. Przez ostatnie
lata doskonalono jedynie szczegdty, takie jak
ksztafty dla specyficznych miejsc (np. okolice
kosci krzyzowej, pieta). Opatrunki hydroko-
loidowe s3 przylepne na catej powierzchni,
ale w celu lepszego przylegania do opatry-
wanej okolicy niektdre opatrunki maja adhe-
zyjny brzeg przyklejany jedynie do zdrowej
skéry otaczajacej rane. We francuskich wy-
tycznych z 2012 roku, opartych na przegla-
dzie literatury z lat 2000-2010, zaleca sie
stosowanie opatrunkéw  hydrokoloidowych
w fazie ziarninowania i epitelializacji (poziom
wiarygodnosci B),

Zlotym standardem jest uzycie tego typu
opatrunkéw w przypadku przewlektych ran
z upodledzonym gojeniem. Opatrunki hy-
drokoloidowe wraz z kompresoterapig s3
zalecane w przypadku owrzodzen na tle nie-
wydolnosci zylnej.

Opartrunki hydrokoloidowe prébuje sie
stosowac w przypadku matych, Swiezych ran
— znacznie czestszych niz przewlekfe owrzo-
dzenia. Mate skaleczenia czy otarcia takze wy-
magaja odpowiedniego postepowania, aby
zapobiec komplikacjom — w szczegdlnosci za-
infekowaniu rany. Rana powinna najpierw zo-
sta¢ oczyszczona, a nastepnie zabezpieczona
wiasciwym opatrunkiem, zapewniajgcym wil-
gotne Srodowisko gojenia. Opatrunki hydro-
koloidowe wydaja sie odpowiednie w takim
postepowaniu, mimo braku duzych badan
wykazujacych celowos¢ takiego dziafania®.
W pracy Jeng i Kuo pokazano, ze mozliwe jest
zastosowanie opatrunkéw hydrokoloidowych
w przypadku brudnych ran twarzy, ktére goja
sie poprzez ziarninowanie. Samo przemywa-
nie solg fizjologiczng i aplikacja tego rodzaju
opatrunkéw pozwolita na zagojenie ran
w czasie od 3 do 5 tygodni oraz uzyskanie sa-
tysfakcjonujacego wygladu i funkcjonalnosci™.

38



Opatrunki hydrokoloidowe moga by¢
uzywane w profilaktyce nawrotéw keloidow
po ich chirurgicznym wycieciu”. Sg stosowa-
ne takze jako opatrunki po operacjach kar-
diochirurgicznych. W badaniu Teshima
i wsp.®! poréwnano zastosowanie opatrunku
hydrokoloidowego okluzyjego z opatrun-
kiem z pianki poliuretanowej po operacji po-
mostowania aortalno-wiencowego. Opatru-
nek hydrokoloidowy byt pozostawiony na
7 dni, a opatrunek z pianki poliureatnowe;]
— zmieniany w drugiej dobie pooperacyjnej
i pozostawiony do 7. dnia po operagji.
W pierwszej grupie infekcja rany pooperacyj-
nej rozwinefa sie u 3,4% pacjentéw, nato-
miast w drugiej grupie — az u 10,3%. Zasto-
sowanie opatrunkéw hydrokoloidowych
okluzyjnych okazafo sie skuteczniejsze w za-
pobieganiu powierzchownych zakazeh ran
pooperacyjnych oraz bardziej ekonomiczne.
Do podobnych wnioskéw doprowadzito ba-
danie prowadzone przez Hermansa, gdzie
opatrunki hydrokoloidowe byly stosowane
w migjscach trudnych do opatrywania
W sposob tradycyjny. Rzadsza koniecznosc
wymiany opatrunkéw zmniejszata koszty
opieki nad pacjentem, jednoczesnie nie
zwigkszajac ryzyka infekcji w obrebie rany™.

W przypadku ran w obrebie obszaréw
dawczych dla przeszczepdw skéry w inne
okolice ciata, potaczenie opatrunkéw hydo-
koloidowych z terapig uciskowg pozwala na
uzyskanie zadowalajacych efektow, takich jak
dopasowanie kolorystyczne obszaru daw-
czego do otaczajacej skéry, podobng struk-
ture oraz poziom skory (brak zagtebienia lub
blizny przerostowej)'°.

Juz w latach 80. opatrunki te prébowano
zastosowac w leczeniu dermatoz zapalnych,
takich jak tuszczyca, liszaj pfaski, wyprysk
przewlekty czy DLE (posta¢ ogniskowa tocz-
nia rumieniowatego) poprzez aplikacje miej-
scowego preparatu glikokortykosteroidu
(betametazonu, klobetazolu, triamcynolonu)
pod opatrunek zmieniany raz na tydzien, ob-
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serwujac duzg skutecznos¢ takiego postepo-
wania'l. W atopowym zapaleniu skoéry zna-
lazty zastosowanie w przypadku opornych
zmian wypryskowych dotyczacych twarzy.
W innych okolicach — na tutowiu i konczy-
nach — mozliwe jest zastosowanie podwdj-
nie mokrych opatrunkéw. Na twarzy opa-
trunki hydrokoloidowe moga by¢ aplikowa-
ne same lub facznie z fagodnym miejsco-
wym preparatem glikokortykosteroidowym.
W badaniu Rademaker'” istotng poprawe
uzyskano w ciggu 7 dni, a remisja zmian
skérnych trwata ponad 3 miesigce u wszyst-
kich pacjentéw, mimo utrzymywania sie wy-
prysku w zakresie tutowia i konczyn. Z tego
powodu zastosowanie opatrunkéw hydro-
koloidowych w postaci masek jest warte roz-
wazenia w przypadku dzieci z opornym na
leczenie wypryskiem atopowym twarzy.

W tradziku zwyktym o niewielkim lub
umiarkowanym nasileniu jednotygodniowa
terapia ze zmiang opatrunku co dwa dni
skutkowata zmniejszeniem nasilenia zmian
oraz redukgjg zmian zapalnych, rumienia,
przettuszczania skéry oraz rozjasniata prze-
barwienia?.

Korzysci z zastosowania opatrunkdw
hydrokoloidowych obserwowane byty
w owrzodzeniach na tle porentgenowskie-
go zapalenia skéry. Pacjenci za duzg zalete
tego typu leczenia uwazali komfort uzycia
oraz walory estetyczne, mimo ze czas wygo-
jenia samych owrzodzen byt poréwnywalny
do tych leczonych fioletem gencjanowym!'™.

U niemowlat z mastocytoma (guz z ko-
morek tucznych) opatrunki te sg afternatywa
dla lekéw przeciwhistaminowych. Podczas
gdy te drugie nie zawsze przynosza efekt i ma-
ja dziatania niepozadane (najczesciej sennosc),
opatrunki hydrokoloidowe pozwalajg na re-
dukcje lub ustgpienie napadowego rumienia
wokdt guza, wywolanego pocieraniem lub
drapaniem do czasu, kiedy mozliwe jest za-
stosowanie miejscowych iniekdji glikokortyko-
steroidéw lub interwencji chirurgicznef".



W medycynie estetycznej opatrunki hy-
drokoloidowe majg zastosowanie w postepo-
waniu po procedurach laserowego resurfacin-
gu. Powoduja szybsze gojenie rany w poréw-
naniu do obszaréw leczonych bez opatrun-
kow!'e. Do innych zalet naleza: redukcja two-
rzenia sie strupdw, zmniejszony $wiad,
zmniejszony rumien oraz zredukowany bél
pozabiegowy. Niestety wada takiego poste-
powania s3 dodatkowe koszty i trudnosci
w aplikacji opatrunku oraz jego utrzymaniu®”.

Mimo wielu zalet tego typu opatrunkéw
istniejg sytuacje, w ktorych nie moga by¢ one
stosowane. Do przeciwskazan naleza: rany
o etiologii infekcyjnej (owrzodzenia kitowe,
gruzlicze, grzybicze), niektére owrzodzenia
tetnicze, oparzenia trzeciego stopnia oraz ra-
ny z odkryta tkanka miesniowa, widocznymi
sciegnami i kos¢mi. Takze cechy stanu zapal-
nego wokdt rany (obrzek, zaczerwienienie,
wzmozone ucieplenie, bolesnos$¢, objawy
ogdlne) sg wskazaniem do usuniecia opa-
trunku i wdrozenia innego postepowania te-
rapeutycznego. W wymienionych uprzednio
przypadkach opatrunki hydrokoloidowe
w postaci ptytki moga by¢ stosowane jako
wtérne dla opatrunkdw antybakteryjnych,
np. hydrowtdknistych z jonami srebra.
W przypadku ran gtebokich bez cech infekgji
konieczne jest zawsze wypelnienie ubytku
odpowiednim opatrunkiem, np. hydrowidk-
nistym dla ran z obfitym wysiekiem lub pasta
hydrokoloidowa w przypadku mniejszego
wysieku. Problemem moze okaza¢ sie takze
alergia na skfadniki opatrunku.
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