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Farmakoterapia trudno gojacych
sie ran | owrzodzen

Substancje o dziafaniu antyseptycznym ¢ E — Edges (brzegi) — obserwacja brzegéw

nie moga drazni¢, wywotywac alergii i nie rany oraz procesu naskérkowania lub je-
moga dziala¢ cytotoksycznie oraz, co waz- go zaburzenia powodowane przez
niejsze, niszczy¢ ziarniny i spowalnia¢ proce- nadmiar ptynu wysiekowego®.

su gojenia. Szacuje sie, ze 80% pacjentdw

cierpigcych na rany przewlekie posiada  Antybiotykoterapia ran przewlelktych
alergiczne polekowe zmiany kontaktowe.

W takim wypadku przed wdrozeniem terapii  Antybiotyki podawane ogélnoustrojowo
nalezy wykonad skorne testy ptatkowe.

W leczeniu trudno gojacych sie ran Na chwile obecng nie przeprowadzono
i owrzodzen bardzo istotne jest stosowanie  wystarczajgcej iloéci poprawnie zaplanowa-
standardu TIME: nych i wykonanych badan klinicznych, dlate-

° T — Tissue (tkanka) — nalezy dokfadnie  go wszelkie wytyczne bazujg na opiniach
sprawdzac stan rany, w wypadku poja-  ekspertéw oraz konsultantow, Antybiotyki
wienia sig tkanek martwiczych — nie-  podawane ogdlnoustrojowo nie powinny
zwlocznie je usunac. by¢ stosowane w profilaktyce ran i owrzo-

° | — Infection (zakazenie) — prawidiowo  dzer nie prezentujacych objawdw zakaze-
pobrane wymazy i odpowiednio prowa-  nia. Wskazaniami do wdrozenia systemowe;
dzona antybiotykoterapia majg znaczenie  terapii s3: objawy ogdlnego zakazenia, cellu-
rokownicze w procesie leczenia. litis dookofa rany, a w przypadku ran gtebo-

° M — Moisture (wilgotnos¢) — utrzymanie  kich — zakazenie miesni, powiezi, kosci i szpi-
odpowiedniego srodowiska gojenia sie  kut®. Przy wyborze terapii empirycznej glow-
rany. nym kryterium powinny by¢ czas od poja-
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wienia sie rany i ciezko$¢ objawdw. W przy-
padku, kiedy rana pojawita sie w czasie mniej
niz 4 tygodni, a zakazanie jest umiarkowane,
w terapii nalezy zastosowa¢ antybiotyk dzia-
fajacy na Staphylococcus aureus i paciorkow-
ce. Jezeli rana pojawifa sie ponad 4 tygodnie
temu, nalezy wdrozy¢ terapie dziatajgca na
S.aureus, paciorkowce, beztlenowce i Ente-
robacteriaceae. W przypadku ciezkiego prze-
biegu zakazenia z objawami sepsy terapie na-
lezy uzupetni¢ o preparaty dziafajace na
Pseudomonas aeruginosa. Najczesciej poda-
wanymi przedzialami czasowymi sa: 7 dni
w przypadku cellulitis, 10-14 dni w przypad-
kéw objawdw sepsy, 6-12 tygodni w przy-
padku osteomyelitis™. Terapia ogdlnoustrojo-
wa nie powinna by¢ wdrazana, jezeli brakuje
objawdw ogdlnych, gdy zostala stwierdzona
krytyczna kolonizacja i margines zapalny do-
okofa rany nie przekracza | cm, poniewaz
w takich wypadkach doustne lub dozylne po-
danie lekdw nie zmniejsza ilosci bakterii
w ziarninie. W tych przypadkach nalezy sto-
sowac terapie miejscowa’.

Rekomendacje europejskich i amerykan-
skich towarzystw zajmujacych sie problemem
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ran i owrzodzen jasno méwia, ze antybiotyki
i antyseptyki stosowane powinny by¢ tylko
w $cidle uzasadnionych przypadkach”', Ne-
omycyna i bacytracyna nie powinny by¢ uzy-
wane ze wzgledu na silne reakcje uczulenio-
we. W przypadku gdy rana skolonizowana
zostala przez bakterie beztlenowe, stosuje sie
metronidazol w postaci |% roztworu lub
0,75-0,80% zelu, a mupirocyna znajduje za-
stosowanie w leczeniu zakazeh o etiologii
MRSA — nie wykazano jej korzystnego dziafa-
nia na gojenie sie rany. Brak badan potwier-
dzajacych skuteczno$c i bezpieczenstwo in-
nych antybiotykdw w leczeniu miejscowym
przewleklych zmian skory.

W leczeniu ran i owrzodzen bardzo istot-
nym aspektem jest odpowiednia pielegnacja
oraz stosowanie preparatdw o dziafaniu
przeciwbakteryjnym, przyzegajacym oraz
ostaniajacym. Srodki stosowane w terapii po-
winny spetfnia¢ nastepujace kryteria: dziafa¢
bakteriobdjczo, nie generowad opornosci,
nie wchfania¢ sie z miejsca podania oraz
w zadnym wypadku nie powinny dziata¢ to-
ksycznie na otaczajace tkanki. Pomimo bar-



dzo duzej dostepnosci $rodkdéw majacych
wspomagac gojenie sie ran, tylko nieliczne
zostaly przebadane pod katem faktycznej
skutecznosci. Metaanaliza Cochrane 2010
wskazuje, ze najwieksza skutecznos$¢ wyka-
ZUja preparaty zawierajace jod i sole srebral'”.
Jodek potasu jest sktadnikiem preparatéw
jodowych, lekéw wykrztusnych oraz lekéw
stosowanych w niedoczynnosci tarczycy.
Kompleks jodu z polimerem poliwynylopiroli-
donu jest preparatem dobrze rozpuszczalnym
w wodzie, istotng zalety jest przediuzone dzia-
fanie antyseptyczne. Dodatkowo nie drazni
bfon Sluzowych oraz skéry. Oprécz dziatania
bakteriobdjczego powoduje zmniejszenie ry-
zyka miejscowych zakazen wirusowych i/lub
grzybiczych. W sprzedazy dostepne sa row-
niez preparaty (np. lodosorb mas¢) umozli-
wigjace diuzsze uwalnianie jodu z preparatu,
a takze pochfanianie nadmiaru wydzieliny. Pre-
paraty jodowe w postaci kremu nanosi sie
bezposrednio na zmiane lub stosuje pod opa-
trunkiem uszczelniajgcym. Do przeptukiwania
nalezy stosowac¢ 0% roztwor, ktdrym prze-
mywa sie chorobowo zmieniong skére kilka
razy dziennie. Szczegdlng uwage nalezy za-
chowad, stosujac diugotrwale preparaty jodo-
we na duze powierzchnie ciala (powyzej
30%) ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia
skutkdw ubocznych, zwigzanych z nadmier-
nym gromadzeniem jodu w organizmiel".
Sole srebra dzialajg silnie przeciwbakteryj-
nie (antyseptycznie i odkazajgco), w wiekszych
stezeniach nekrotyczniel". Sulfadiazydian sre-
bra oraz suffatiazolan srebra facza w sobie
dziatanie przeciwbakteryjne sulfonamidu i sre-
bra. Preparaty przyspieszaja gojenie sie ran,
dziatajg przeciwbdlowo i przeciwzapalnie. Na
rynku dostepne sa preparaty w postaci masdi,
kremdw, roztwordw, a takze plastrow —
systemdw transdermalnych, uwalniajacych
jony srebra. Preparaty zawierajace zwiazki
srebra powinny by¢ stosowane 2-3 razy
dziennie. Istotng wiasciwoscig sulfadiazydianu
i sulfatiazolanu srebra jest skuteczne oddziaty-

wanie w przypadku zakazen Pseudomonas.

Miéd Manuka® " na podstawie 19 ba-
dan zostal poddany metaanalizie Cochrane
w 2010 roku, ktéra nie wykazafa korzystne-
go dziatania preparatu na trudno gojace sie
rany i owrzodzenia. Polskie badanie prze-
prowadzone w 2013 roku” potwierdza
wyniki z 2010 roku tylko w przypadku
owrzodzen zylnych, gdzie jedynym wy-
miernym aspektem terapii byto zmniejsze-
nie dolegliwosci bdlowych. Wykazano na-
tomiast dziafanie wspomagajace gojenie sie
ran w przypadku ran pooparzeniowych,
pooperacyjnych i owrzodzen w przebiegu
stopy cukrzycowej. Miéd wykazuje wtasci-
wosci antyoksydacyjne i przeciwbakteryjne,
zmniejsza obrzek i kontrakcje rany, induku-
je angiogeneze i granulacje. Pobudza na-
skérkowanie oraz zmniejsza ryzyko po-
wstania blizn przerostych. Aktywnos¢ anty-
bakteryjna miodu przypisuje sie wysokiej
osmolalnosci, niskiemu pH, zawartosci
zwigzkdw fitochemicznych, oksydazy glu-
kozowej i kwasu glukonowego, ktére
sprzyjaja miejscowemu  wydzielaniu nad-
tlenku wodoru. Badanie na modelu mysim,
przeprowadzone przez Japonczykdw, nie
wykazalo podobnej aktywnosci do badania
polskiego — prawdopodobnie duza zmien-
nos¢ skfadu miodu moze wptywaé na jego
dziatanie terapeutyczne!.

Dzieki poznaniu zaréwno proceséw pa-
tologicznych, jak i naprawczych, w ostatnich
latach pojawity sie nowe metody terapeu-
tyczne, dajace mozliwos$¢ pomocy znacznie
wiekszej grupie pacjentéw. Jednym z najwaz-
niejszych problemdw, z jakimi musi zmierzy<
sie nowoczesna terapia ran przewlektych,
jest stworzenie $rodowiska, sprzyjajacego
prawidlowemu gojeniu rany, czyli zamienie-
nie srodowiska rany przewlekiej na Srodowi-
sko rany ostrej. Opatrunki aktywne utrzymu-
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ja wilgotne srodowisko rany oraz izoluja ja
przed wnikaniem czynnikdw zewnetrznych,
przede wszystkim bakterii i ptynéw, zapew-
niajac jednoczesnie prawidiowa wymiane ga-
zowa | stalg temperature, a dodatkowo nie
powodujac wzrostu ryzyka rozwoju infekgji.
Odpowiednia wilgotno$¢ wiaze sie réwniez
ze zmniejszeniem bolesnosci, pobudza migra-
de i naskérkowanie, przyspieszajac w ten spo-
sob odtwarzanie warstwy ochronnej. Rodzaj
preparatu musi by¢ wiasciwie dobrany do ro-
dzaju rany lub owrzodzenia. Istotnymi czynni-
kami w czasie doboru takiego preparatu sa:
wielkosd¢ ubytku, lokalizacja, wysiek, charakte-
rystyka dna owrzodzenia. Wspdiczesne pre-
paraty ostaniajace spefniajg kryteria Turnera,
prekursora ,mokrego” leczenia ran®™.
Hydrokoloidy zapewniaja wilgotne s$ro-
dowisko i stafg temperature wewnatrz rany,
dzieki utrzymaniu statego pH, ktére utatwia

dziatanie enzymoéw  proteolitycznych oraz
aktywnos¢ fibrynolityczng. Umozliwiajg do-
step tlenu, stymulujac angiogeneze i niwelu-
jac dolegliwosci bdlowe. Istotnym dziafaniem
poprawiajacym kondycje rany jest absorbo-
wanie nadmiaru wysieku i zamienianie go
w zel. Hydrokoloidy uniemozliwiajg wnika-
nie drobnoustrojow poprzez zewnetrzna
warstwe ochronna!'?,

Hydrozele w swojej strukturze zawiera-
ja bardzo duze ilosci wody. Odpowiednie
utkanie siatki strukturalnej zapewnia wilgot-
ne srodowisko rany. Na rynku dostepne sa
dwie postaci preparatow: ptytki zelowe i ze-
le amorficzne!'"™l.

Preparaty hydrowtdkniste sg dostepne
w postaci miekkich ptytek, skfadajacych sie
z metylocelulozy. Dzieki nieregularnemu
utkaniu pochtaniajg wysiek wraz z bakteriami
wewnatrz opatrunku!',



Opatrunki alginianowe sg to widkna algi-
niandw wapnia, pozyskiwane z brunatnic.
Dzialajg analogicznie do pozostatych prepa-
ratéw, zamieniajac wysiek w zel, dodatkowo
tworzac wilgotne $rodowisko, sprzyjajace
procesom regeneracyjnymt'’,

Ostatnim  preparatem, ktéry dziata
ochronnie na rane, jest pianka poliuretanowa,
skiadajaca sie z czasteczek poliuretanu lub po-
lidimetylosiloksanu, ktére pochfaniaja wysigk
i pobudzajg ziarninowanie, zapewniajac wil-
gotne $rodowisko oraz uszczelnienie rany!,

Leczenie trudno gojacych sie ran i owrzo-
dzen to problem, z ktdrym coraz czescie]
spotykamy sie w codziennej praktyce. Istotng
sprawa jest wyeliminowanie lub ograniczenie
wplywu czynnika wywotujacego, a nastepnie
przystapienie do wiasciwe] terapii miejsco-
wej. Omdwiong powyzej terapie konwen-
cjonalng warto uzupetni¢ nowoczesnymi me-
todami, takimi jak lecznicze opatrunki z larw
much plujek, karboksyterapia czy system
VAC (vacuum-assisted closure). Najistotniej-
sza kwestig pozostaje takie dobranie metod,
ktore réwnoczesnie okaza sie najskuteczniej-
sze przy najmniejszej liczbie dziatan niepoza-
danych oraz zapewnig nam akceptacje i do-
bra wspdiprace ze strony pacjenta.
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