dermatologia)

lek. Dorota Mehrholz
dr n. med. Monika Sikorska
prof. dr hab. n. med. Roman J. Nowicki

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Roman |. Nowicki

Zastosowanie opatrunkow hydrozelowych
jako leczenia wspomagajacego

w atopowym zapaleniu skory | wyprysku
o

Opatrunki hydrozelowe sa szeroko stosowane w przypadku leczenia
ran oparzeniowych. Charakteryzuja sie wysoka skutecznoscia dzieki
utrzymywaniu odpowiedniego poziomu nawilzenia skory oraz zapew-
niaja bezbolesna zmiane opatrunku. Skutecznos$¢ opatrunkéw hydroze-
lowych zostata potwierdzona w badaniach klinicznych!. Poza tym opa-

trunki hydrozelowe sa wykorzystywane w terapii ran przewlekiych®.

Hydrozele sg bardzo proste w swojej
budowie. Zbudowane sg z polimerdw natu-
ralnych i syntetycznych silnie usieciowanych,
ktore wigzg ilo$¢ wody 9-krotnie przekracza-
jaca ich mase. Natozone na chorobowo
zmieniong okolice zapewniaja odpowiedni
stopien nawilzenia i redukcje bélu. Co istot-
ne, zmniejszajg Swiad i separujg zmieniong
skore/rane od s$rodowiska zewnetrznego,
chroniac ja przed nadkazeniem bakteryjnym
i grzybiczym oraz dalszym uszkodzeniem
spowodowanym drapaniem.

W ponizszym opracowaniu przedsta-
wiono dwa przypadki pacjentow, u ktdrych
zastosowano opatrunki hydrozelowe jako
leczenie wspomagajace atopowego zapale-
nia skéry i wyprysku. Opatrunek zostat wy-
korzystany jako element okluzyjny umozli-
wiajacy znaczne ograniczenie ilosci zuzywa-
nych preparatow glikokortykosteroidowych,
ktéry zmniejsza $wiad skéry oraz przyspie-
sza regeneracje naskorka.

Wspomaganie terapii atopowego
zapalenia skory przy pomocy
opatrunkow hydrozelowych

Pierwszym przypadkiem jest pacjent le-
czony w Klinice Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego z powodu zaostrzenia atopowego
zapalenia skory z typowym silnym $wiadem.
Pacjent byl poddany ocenie SCORAD (ru-
mien 2, grudki 3, saczenie |, przeczosy 3, li-
chenifikacja 3, suchos¢ skoéry 3 — razem 15
na |8 pkt) oraz wypetnit kwestionariusz jako-
sci zycia DLQI (33 punkty, co odpowiada
znacznemu obnizeniu jakodci zycia spowo-
dowanego chorobg), $wiad w 10-punktowej
skali okreslit na 9. Opatrunek hydrozelowy
natozono na zgiecia podkolanowe na 24h,
po uprzednim obfitym natfuszczeniu skory
i nalozeniu miejscowego glikokortykosteroi-
du (Ryc. I, 2, 3). Po kilkunastu minutach od
natozenia opatrunku, zglosit uczucie ulgi

76



Ryc. 1. Aplikacja emolientu i masci glikokorty-
kosteroidowey.

i wyrazne zmniejszenie nasilenia $wiadu. Po
zdjeciu opatrunku zaobserwowano zble-
dniecie leczonej okolicy oraz regeneracje na-
skérka w obrebie przeczoséw i nadzerek
(Ryc. 4). Skéra byta dobrze nawilzona. Po-
nownie wykonano ocene wedfug kwestio-
nariusza SCORAD leczonej okolicy (rumien
0, grudki 2, saczenie O, przeczosy |, licheni-
fikacja |, sucho$¢ skéry O, razem 4 na 18
pkt). Swiad zmniejszyt sie do oceny 5/10.
Poproszono pacjenta wypetnienie kwestio-
nariusza DLQI, zwracajgc uwage zeby w od-
powiedzi odnidst sie do okolicy leczonej
opatrunkiem hydrozelowym (20 pkt).

Leczenie wyprysku za pomoca
opatrunkéw hydrozelowych

Drugim przypadkiem jest 33-letnia pa-
gentka, ktéra zglosita sie do poradni przykli-
nicznej z powodu saczacych zmian rumienio-
wo-krostkowych pokrytych ztocistymi strupa-
mi, z towarzyszacym zluszczaniem na
obwodzie obejmujacych obszar ok. 10 cm
zlokalizowanych na grzbiecie reki. Pacjentka

Ryc. 2. Aplikacja opatrunku hydrozelowego na
posmarowanq skore.

byta w trakcie karmienia piersig 8-miesiecznej
corki. Wezesdniej nie chorowata na zadne de-
ramtozy, ogdlny stan zdrowia dobry. Zmiany
skérne pojawily sie na |4 dni przed wizyta
w poradni. Wczesniej pacjentka leczona ma-
Scig zawierajagca neomycyne, bez rezultatu.
W wymazie pobranym ze skéry reki wyho-
dowano S. aureus wrazliwy na amoksycyline.
W wykonanym badaniu mikologicznym bez-
posrednim nie stwierdzono obecnosci frag-
mentéw grzybni. Wigczono amoksycyline
ogdlnoustrojowo oraz zalecono diflukortolon
z izokonazolem w kremie. Pacjentka zgtosita
sie na kontrole z mierng poprawa (Ryc. 5).
Zdecydowano o pobraniu biopsji skéry do
badania oraz zmodyfikowano leczenie zaleca-
jac aerozol zawierajacy deksametazon z neo-
mycyna. W badaniu histopatologicznym
stwierdzono cechy wyprysku. Pacjentka zgto-
sifa sie ponownie na wizyte kontrolng, wéw-
czas na skérze grzbietu reki wystepowaty wy-
kwity rumieniowo-grudkowe, nie stwierdzo-
no cech infekgi (Ryc. 6). Zalecono krem
zawierajacy glikokortykosteroidy, jednakze
pacjentka obawiafa sie kontynuacji leczenia
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Ryc. 3. Zabezpieczenie opatrunku za pomo-
cq bandaza.

preparatem steroidowym. Z uwagi na ko-
nieczno$¢ odizolowania wykwitu od czynni-
kéw draznigcych i potencjalnych alergendw
kontaktowych zdecydowano sie zastosowad
opatrunki hydrozelowe (Aqua-gel® oraz
BurnTec® firmy Kikgel) (Ryc. 7).

Zalecono nafozenie masci z hydrokorty-
zonem przed zalozeniem opatrunku co dwa
dni. Po 14 dniach stosowania terapii z opa-
trunkami hydrozelowymi w formie okluz;i
doszto do catkowitego ustgpienia wykwitow
skornych (Ryc. 8).

W badaniu przedmiotowym nie stwier-
dzono przebarwiet pozapalnych, skéra byta
nawilzona i gladka. Pacjentka podawata, ze
juz po pierwszej dobie stosowaniu opatrun-
ku $wiad ustapit, a wykwity skorne zbladly.

Dyskusja

Atopowe zapalenie skory jest najczestsza
chorobg dermatologiczng w populacji dzie-
ciecej. Jest to choroba o przewlektym prze-
biegu, w ktérej dominujacym objawem su-
biektywnym jest $wiad skéry. Jest to czynnik
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Ryc. 4. Stan skéry po zdjeciu opatrunku. Skéra
dobrze nawilzona, wyraznie bledsza od ota-
czajqcej skory, ktérq smarowano dwa razy
dziennie emolientem z miejscowym glikorty-
kosterydem.

doprowadzajacy do bezsennosci, rozdraz-
nienia oraz zaburzajacy prawidiowe funkcjo-
nowanie spoteczne dziecka i domownikdw.
Ponadto ciagte drapanie i pocieranie skory
doprowadza do nadkazen bakteryjnych,
a takze przyczynia sie do zaostrzenia obja-
woéw choroby™. Leczeniem pierwszego rzu-
tu w zaostrzeniu AZS sg preparaty glikokor-
tykosteroidowe oraz inhibitory kalcyneury-
ny. Ponadto =zaleca sig stosowanie
emolientdw, ktdére wspomagaja odbudowe
uszkodzone] bariery skérno-naskérkowe;.
Stosowane leczenie, pomimo, ze w miernie
nasilonych przypadkach skutecznie i szybko
doprowadza do remisji choroby, nie zawsze
catkowicie redukuje swiad skory®.,

Wyprysk ostry jest czesto spotykang der-
matozg charakteryzujacg sie powstaniem pe-
cherzykdw i wysiekowych grudek na zapal-
nym podfozu. Najczesciej spotykanym typem
wyprysku jest kontaktowe zapalenie skéry
spowodowane przez oddziafywanie alerge-
néw na komorki ukfadu immunologicznego.



Ryc. 5. Wykwity grudkowo-ziuszczajgce na
podfozu zapalnym.

Leczenie fagodnych postaci wyprysku opiera
sie na stosowaniu lekéw przeciwzapalnych
i immunosupresyjnych, najczesciej miejsco-
wych glikortykosteroidéw. Zmiany wypry-
skowe sa korzystnym podiozem do rozwoju
bakterii, woéwczas dochodzi do powstania zli-
szajcowacenia zmian skérnych. Ponadto
z uwagi na uszkodzenie bariery skérno-
naskérkowej dochodzi do powstania wypry-
sku z podraznienia, dlatego istotne wydaje sie
stosowanie opatrunkéw umozliwiajacych od-
separowanie zmian skérnych od $rodowiska
zewnetrznego. Ponadto opatrunek jest forma
okluzji, co znacznie utatwia penetracje prepa-
ratéw leczniczych w giab skoryl.

Opatrunki hydrozelowe sg powszechnie
stosowane w leczeniu ran ze Srednim i ma-
tym wysiekiem, ran trudno gojacych sie (od-
lezyny, owrzodzenia zylne, zgorzel cukrzy-
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Ryc. 7. Opatrunek hydrozelowy nafozony na
chorobowo zmieniong skdre.

Ryc. 6. Obecne wykwity grudkowo-rumieniowe
na grzbiecie reki.

cowa) oraz w przypadku ran pooperacyj-
nych i oparzen. Odpowiedni proces produk-
qji zapewnia sterylno$¢ opatrunku, a transpa-
rentny pfat hydrozelu utrzymuje wiasciwe
uwodnienie tkanek!" nawilzajac, a jednocze-
$nie absorbujac wydzieline. Wedtug koncep-
gi ,wilgotnej terapii ran” ubytki naskérka
i skory wiadciwej gojg sie szybciej w Srodowi-
sku o odpowiednim poziomie wilgoci. Opa-
trunki zabezpieczajg uszkodzona skére przed
wtérnym zakazeniem oraz przyspieszaja
proces leczenia”.

Biorac pod uwage powyzsze wiasciwosci
opatrunkéw hydrozelowych i zalety ich sto-
sowania, nie dziwi fakt poszukiwania nowych
zastosowan w leczeniu dermatoz np. aler-
gicznych chordb skéry. Doniesiert na ten te-
mat nie ma zbyt wiele, ale wstepne doswiad-
czenia sg obiecujace. Park i wspdipracowni-

Ryc. 8. Stan po leczeniu. Catkowite ustgpienie
wykwitow skornych.



cy zrobili badanie poréwnawcze efektéw le-
czenia 0,1% kremem z triamcynolonem
i opatrunkiem hydrozelowym. Po 4 i 6 tygo-
dniach obserwacji rumien, naciek i przeczo-
sy ulegly redukgi w poréwnywalnym stop-
niu. Rdznica dotyczyta swiadu, ktéry w obu
badanych grupach ulegt obnizeniu, ale tylko
w grupie leczonej miejscowym sterydem re-
dukcja swiadu byta statystycznie znamiennat®.

Opatrunki hydrozelowe sg czesto stoso-
wane w przypadku leczenia ran oparzenio-
wych oraz ran przewlektych, takich jak
owrzodzenia. Pozwalajg utrzymac odpowie-
dni poziom nawilzenia skory, co zapewnia
szybsze gojenie ran. Terapia z wykorzysta-
niem opatrunkdéw hydrozelowych jest nie
tylko bezpieczna i skuteczna, ale przede
wszystkim pozwala na redukcje miejscowe-
go stanu zapalnego bez koniecznosci wiacza-
nia miejscowych glikokortykosteroidow, a co
za tym idzie minimalizuje ryzyko wystapienia
dziafar niepozadanych zwiazanych z taka te-
rapia”. Biorac pod uwage wiasciwosci opisy-
wanych opatrunkéw naturalne wydaje sie
wykorzystywanie ich jako terapii wspomaga-
jacej leczenie m. in. chordb alergicznych.

Opatrunki hydrozelowe sg refundowane
dla pacjentdéw z ranami przewlektymi, przy
czym warto wspomnie¢, ze niski koszt opa-
trunku pozwala na jego swobodne stosowa-
nie w wielu schorzeniach.
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