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Opatrunki hydrowtokniste
W leczeniu owrzodzen

Nadcisnienie zylne, bedace skutkiem wy-
mienionych proceséw chorobowych, powo-
duje rozwdj zmian troficznych skéry. We
wczesnym  okresie choroby pojawiajg sie
obrzek, rumien, swiad, pecherze i tuszczenie.
W dalszych stadiach skéra staje sie pogrubiafa,
z nadmierng pigmentacja i suchoscia. Pogru-
bienie skory moze Swiadczy¢ o tworzeniu sie
lipodermatosklerozy. W koncowej fazie poja-
wia sie owrzodzenie. Owrzodzenie zylne
zwykle lokalizuje sie w dolnej czesci podudzi,
najczesciej] w okolicy kostki przysrodkowe;j,
w migjscu, gdzie nadcisnienie zylne jest naj-
wyzsze. Rzadszg lokalizacjg jest powierzchnia
przednia, boczna czy tylna podudzia. Owrzo-
dzenie zylne ma nieregularne brzegi i tenden-
e do obfitego wysieku. Zazwyczaj towarzy-
szy mu siatka drobnych naczyn. Skéra wokot
owrzodzenia zwykle jest zaczerwieniona, co
wskazuje na toczacy sie proces zapalny. Swie-
ze owrzodzenia bedace nastepstwem prze-
wlekiej niewydolnosci zylnej zazwyczaj s3 ma-
te i powierzchowne. Wraz z postepem cho-
roby powstaja owrzodzenia rozlegte i glebo-
kie. Choroba ma przebieg przewlekly z wie-

lokrotnymi nawrotami. Zmiany ustepuja z po-
zostawieniem blizn. Leczenie owrzodzen zyl-
nych jest kosztowne i diugotrwate. Wymaga
terapii ogdlnej i miejscowe]. Podstawowym
leczeniem miejscowym jest oczyszczanie
owrzodzenia z tkanek martwiczych, wydzieli-
ny i strupdw, odpowiednio dobrane opatrun-
ki, zapewniajace wilgotne leczenie rany oraz
kompresjoterapia jako terapia wspomagajaca
leczenie. Niejednokrotnie konieczne jest le-
czenie przyczynowe, inwazyjne — sklerotera-
pia, chirurgia zyl, leczenie przeciwbdlowe, fle-
botropowe czy antybiotykoterapia.

Kolonizacja owrzodzenia przez
drobnoustroje

Proces gojenia sie owrzodzenia jest bar-
dzo zfozony. Jedna z wazniejszych przyczyn
utrudniajacych gojenie sie owrzodzenia jest
kolonizacja rany przez bakterie i/lub grzyby™.
Odpowiedz zapalna na obecno$¢ bakterii po-
woduje produkcje duzej ilosci wolnych rodni-
kéw tlenowych oraz enzymdw litycznych ni-
szczacych tkanke. Liczna flora bakteryjna na
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powierzchni rany powoduje wzrost aktywno-
$ci makrofagdw, neutrofildw i destrukcje ma-
cierzy pozakomorkowej. Proteazy wydziela-
ne przez bakterie niszcza czynniki wzrostu
oraz inne biatka istotne w procesie gojenia.
W ranie powstaje nadmierny wysiek na skutek
zakazenia drobnoustrojami, ktéry dodatkowo
zaburza proces gojenia, degraduje czynniki
wzrostu i macierzy, hamuje proliferacje ko-
morek®. W zylnych owrzodzeniach podudzi
czesto wystepuje mieszana flora bakteryjna.
Beztlenowce obserwowane sg w 30%
owrzodzen bez cech infekgji®!. W badaniach
stwierdzono, ze ponad 80% przewlektych
owrzodzen na konczynach dolnych jest skolo-
nizowanych przez drobnoustrojel®. Istnieje
wyrazna korelacja pomiedzy gojeniem a ilo-
$cig bakteri w owrzodzeniuP!. Najczegscie]
czynnikiem etiologicznym zakazenia sg S. au-
reus, S. pyogenes, P. aeruginosa, ale takze E.
coli, Clostridium sp. oraz Bacterioides sp.®.. Po-
stepowanie w przypadku zakazonego owrzo-
dzenia uzaleznione jest od poziomu zakazania
i procesu gojenia sie rany. Kolonizacja przy
réwnoczesnym bardzo dobrym gojeniu sie
owrzodzenia nie wymaga posiewdw ani le-
czenia przeciwbakteryjnegoP. Zwiekszenie
ilosci wydzieliny w ranie, przykry zapach, na-
silajacy sie bél, zahamowanie gojenia wyma-
gaja wdrozenia leczenia antybakteryjnego.
W przypadku infekgji powierzchownej zwykle
wystarcza opatrunki hydrowidkniste z jonami
srebra wykazujgce wiasciwosci przeciwdrob-
noustrojowe. Miejscowo antybiotykdw nie
powinno sie stosowac, poniewaz nafozone na
powierzchnie owrzodzenia (tetracyklina, gen-
tamycyna, neomycyna) opézniajg ziarninowa-
nie, moga drazni¢ powierzchnie owrzodzenia
oraz szybko ulegaja rozktadowi. Dodatkowo
antybiotyki o dziafaniu miejscowym moga
przyczynic sie do powstania opornosci bakte-
rii, dziata¢ toksycznie na tkanki, a takze wywo-
fywad reakcje alergiczne. W przypadku gtebo-
kiej infekcji w miejscu owrzodzenia, czynni-
kéw wspdtistniejacych takich jak cukrzyca, ob-
nizona odpornos¢ lub inne choroby utrudnia-

jace gojenie ran, konieczne jest wdrozenie an-
tybiotykoterapii systemowe;j.

Jednym z najistotniejszych elementdw
w leczeniu ran przewlektych, w tym owrzo-
dzen zylnych podudzi, jest stosowanie wia-
sciwych opatrunkéw. Stosowanie tradycyj-
nych opatrunkéw wykonanych z gazy wyka-
zuje znikoma skutecznosd¢, jest uciazliwe dla
pacjenta i personelu medycznego, jak i ko-
sztownel. Opatrunki z gazy nie tworzg wil-
gotnego $rodowiska gojenia, nie przylegaja
Scisle do rany, sg czesto przyczyna bdlu pod-
czas ich usuwania z powierzchni owrzodze-
nia i bardzo czesto prowadza do uszkodze-
nia i zrywania nowo powstatych komdrek®.
Celem terapii miejscowe] owrzodzenia zyl-
nego jest oczyszczenie rany, kontrola zaka-
zenia oraz stymulacja proceséw proliferacyj-
nych i utrzymanie optymalnych warunkéw
zapewniajacych gojenie sie owrzodzenia.

Oczyszczenie owrzodzenia mozemy uzy-
ska¢ za pomocg $rodkéw enzymatycznych,
mechanicznych — oczyszczenie chirurgiczne
czy ultradzwiekami lub wspierajac procesy au-
tolizy dzieki stosowaniu hydrozeli hydrokoloi-
dowych. Ryzyko infekgji zmniejsza takze ptu-
kanie dna owrzodzenia oraz dziafanie miej-
scowe roztworami antyseptycznymi, dziataja-
cymi bakteriobdjczo i bakteriostatycznie,
a jednoczesnie bezpiecznymi dla zdrowych
tkanek, pozbawionymi dziafania cytotoksycz-
nego.
owrzodzenie mozemy pokry¢ opatrunkiem
inicjujgcym i stymulujgcym  naturalny proces
gojenia. Zastosowanie opatrunkéw aktyw-
nych w leczeniu owrzodzen zylnych opiera
sie na koncepdji wilgotnego leczenia ran opra-
cowanej w 1962 przez Wintera, a opisane]
dokladnie w 1972 roku przez Turnera”.
Stwierdzit on, ze zamkniecie rany za pomoca
specjalnego pdiprzepuszczalnego opatrunku,
pochtaniajgcego nadmiar wydzieliny, powo-

Dopiero  wlasciwie oczyszczone
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duje przyspieszenie gojenia owrzodzenia
o 50%. Opatrunki aktywne zabezpieczaja
owrzodzenie przed dostepem bakterii,
a kwasny odczyn pod opatrunkiem zwigksza
liczbe granulocytdw wielojadrzastych hamuja-
cych wzrost patogennych bakterii oraz utatwia
aktywnos$¢ wiasnych enzymdw proteolitycz-
nych, przyspieszajac oczyszczanie rany z tka-
nek martwiczych. Kwasne pH i hipoksja pod
opatrunkiem pobudzajg angiogeneze i przy-
spieszajg ziarninowanie. Hipoksja powoduje
ponadto zmniejszong produkcje prostaglan-
dyny E2. Opatrunki hydrowtékniste zapobie-
gaja tworzeniu sie strupdw i zlepdw widknika.
Chronig tez widkna nerwowe przed nadmier-
na stymulacja i bdlem. Cechy idealnego opa-
trunku sformutowat w 1979 roku Turner. Ide-
alny opatrunek powinien utrzymywac wysoka
wilgotno$¢ pomiedzy nim a rana, nie przylegac
do rany, posiada¢ wiasciwosci pochtaniajace
nadmiar wysieku z rany, by¢ nieprzepuszczal-
nym dla bakterii, utrzymywa¢ odpowiednia
temperature — zblizong do temperatury ciata,
by¢ niskotoksyczny i niealergizujacy, nie uszka-
dza¢ nowo powstafej tkanki podczas jego wy-
miany?”. Modyfikacje teorii idealnego opatrun-
ku podat Sakiel, twierdzac, ze dobry opatru-
nek powinien by¢ jatowy i nietoksyczny, ogra-
nicza¢ parowanie wody z powierzchni rany,
dobrze przylegaé do rany, nie drazni¢ skéry,
by¢ mocny i wytrzymaly, stwarza¢ skuteczna
bariere przed wnikaniem drobnoustrojéw do
rany, by¢ fatwy do zakfadania i zdejmowania,
przy zdejmowaniu nie powodowac dolegli-
wosci bdlowych, by¢ tatwy do przechowywa-
nia i stosunkowo tani.

Opatrunki aktywne zwykle produkowane
s3 w postaci jedno- lub dwuwarstwowych
plytek, zawierajacych substancje biologicznie
czynng i chronigca warstwe zewnetrzna.

Wybdr wiasciwego opatrunku zalezy od
umiejscowienia, rozlegtosci, glebokosci i cha-
rakteru rany, intensywnosci wysieku, obe-
cnosci zakazenia i fazy gojenia™. W leczeniu
owrzodzen zylnych najczesciej znajduja za-
stosowanie:
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hydrokoloidy — utrzymujg wilgotne $ro-
dowisko, utatwiajg oczyszczanie rany,
alginiany i opatrunki typu hydrofibre — ab-
sorbujg duze ilosci wysieku i zanieczy-
szczen, utrzymuja wilgotne Srodowisko,
opatrunki ztfozone i mieszane.

Opatrunki  hydrofiber zbudowane sg
w cafosci z karboksymetylocelulozy sodowe;j
(NaCMQ), ktdra jest tez gléwnym skiadnikiem
hydrokoloidéw. Podczas produkji z karboksy-
metylocelulozy sodowej ksztalttowane sa
widkna, z ktérych formowany jest opatrunek
w postaci plytek lub tasm“. Dziatanie opatrun-
kéw  hydrofiber polega na natychmiastowej
pionowej absorpgji ptynu wysiekowego bez-
posrednio do wnetrza struktury widkna?.
Opatrunki te s3 w stanie pochfania¢ bardzo
duzg ilos¢ wysieku, 25 razy wiecej niz same
waza, 5 razy wiecej niz gaza i znacznie wieksza
ilo$¢ niz opatrunki alginianowe. W kontakcie
z rang suchy opatrunek hydrofiber szybko ule-
ga przemianie w miekki, przejrzysty zel, dokta-
dnie wypetniajacy rane i utrzymujacy wilgotne
Srodowisko, zapewniajace prawidiowe wa-
runki dla gojenia sie rany. Osiagniecie maksy-
malnego kontaktu miedzy opatrunkiem
a dnem rany powoduje zmniejszenie do mini-
mum pustych przestrzeni, w ktdrych gromadzi
sie wysiek | moga namnazac sie bakterie. Za-
mkniecie wysieku wewnatrz struktury widkna
minimalizuje ryzyko maceradji i podraznienia
tkanek. Opatrunki posiadajg zdolnos¢ sekwe-
stracji bakterii chorobotwérczych, dzieki temu
moga by¢ stosowane w leczeniu ran skoloni-
zowanych przez bakterie, co idealnie spraw-
dza sie w leczeniu owrzodzen zylnych. Po-
chianiane przez opatrunek drobnoustroje s3
unieruchamiane w strukturze zelujacego opa-
trunku. Przed zastosowaniem opatrunku
owrzodzenie nalezy oczysci¢, przemy<, a na-
stepnie zdezynfekowac pfynem bakteriobdj-
czym lub bakteriostatycznym. W przypadku



ran powierzchownych opatrunki powinny by¢
zakladane w formie kompreséw z margine-
sem 2-3 cm poza brzeg rany lub opatrunkow
wielowarstwowych, w ktdrych warstwa kon-
taktowa wykonana jest w Technologii Hydro-
fiber®. Opatrunki mogg by¢ stosowane tez do
wypetniania ran glebokich, gdyz produkowane
s3 w formie taSmy o wymiarach 2x45 cm.
Opatrunki hydrofiber z jonami srebra Ag
przeznaczone sg dla ran z wiekszym nadkaze-
niem bakteryjnym i wydzieling $rednig lub du-
73. Juz w XIX wieku zaobserwowano, ze sre-
bro powoduje $mier¢ bakterii, plesniakdw,
grzybdw, ale nie znano jeszcze mechanizmu
dziafania. Obecnie wiadomo, ze jony srebra
bezposrednio dziatajg na komdrki bakterii™' .
Prowadza do uszkodzenia replikacji komdrek,
wigzac sie z DNA bakteriit®. Cytotoksyczne
dziatanie na drobnoustroje polega na integradji
jondw srebra z grupg sulfhyrdylowa oraz inny-
mi biatkami. Prowadzi to do zaburzenia pod-
stawowych proceséw komdrkowych, prowa-
dzac do apoptozy!.

Uwalniane jony srebra z opatrunku do
podfoza rany wykazujg wiasciwosci bakterio-
béjcze na szerokie spektrum mikroorgani-
zmdw, w tym tlenowe i beztlenowe bakte-
rie, wirusy oraz grzyby. Wykazuja dtugotrwa-
te dziafanie przeciwbakteryjne oraz nizsza
skionnos¢ opornosci bakterii. Jony srebra
skracajg czas gojenia owrzodzen zylnych oraz
przyspieszaja tworzenie nowej tkanki nabton-
kowej**l. Antybakteryjne opatrunki z jonami
srebra zostaly powszechnie zaakceptowane,
szczegdlnie w sytuacjach, gdy liczba drobno-
ustrojbw moze opdzniaé proces gojenia,
a zastosowanie terapii antybiotykowej ogdl-
noustrojowej nie jest jeszcze wskazanel,

Opatrunki hydrofiber (hydrowtdkniste)
mozna przycinac i zwija¢, dlatego bardzo fa-
two dopasowac je to ksztattu i rozmiaru
owrzodzenia. Wymagaja przykrycia odpowie-
dnim opatrunkiem wtérmym, np.: gaza + ban-
daz, opatrunkiem hydrokoloidowym lub pian-
kowym (z warstwg kontaktowg hydrofiber).
Zgodnie z zaleceniami producenta opatrunek

mozna pozostawi¢ na ranie do 7 dni, jednakze
czas uzalezniony jest od stopnia wilgotnosci ra-
ny, ilosci wysieku, nadkazenia bakteryjnego.
Zwykle opatrunek zmienia sie pomigdzy
2. a 6. dniem od nafozenia. Jesli opatrunek jest
suchy, aby go usunac, nalezy zwilzy¢ go steryl-
ng wodg lub roztworem 0,9% NaCl na 30
minut przed usunieciem i odczekac, az opatru-
nek przybierze forme miekkiego, koherentne-
go zelu. Leczenie owrzodzen zylnych podudzi
przy pomocy opatrunkdw hydrofber umozli-
wia jednoczesne stosowanie kompresoterapii.

[. Opatrunki hydrofiber (hydrowtdkniste)
doskonale sprawdzajg sie w leczeniu
owrzodzen zylnych z wysiekiem i/lub
z nadkazeniem bakteryjnym.

2. Stosowanie opatrunkéw hydrofiber (hy-
drowtdknistych) skraca czas leczenia
owrzodzenia i stwarza optymalne wa-
runki dla gojenia si¢ rany.

3. Opatrunki hydrofiber (hydrowtdkniste)
sg fatwe w stosowaniu zaréwno dla pa-
cjenta, jak i personelu medycznego, jed-
noczesdnie obnizajac koszty leczenia.
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