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| dezynfekgji ran przewlektych

Skéra odgrywa kluczowa role w ochronie przed czynnikami mechanicz-
nymi i infekcjami, zaburzeniami réwnowagi ptynowej i dysregulacja ter-
miczna. Jednoczesnie pozwala na percepcje bodzcéw ze srodowiska ze-
wnetrznego, syntetyzowanie witaminy D oraz bierze udziat w reakcjach
odpornosciowych. W mowie potocznej stlowa ,,rana” i ,,owrzodzenie”
bywaja stosowane zamiennie, jednak z medycznego punktu widzenia
réznica miedzy nimi ma kluczowy charakter.

Zgodnie z definicjg rana to przerwa-
nie cigglosci zdrowej skory na skutek
urazu mechanicznego, termicznego lub
chemicznego. Owrzodzenie za$ dotyczy
zmian zachodzacych pod wptywem ura-
zu w skérze juz wczednie] dotknietej
przewlektymi procesami chorobowymi,
np. zaburzeniem krazenia obwodowego
czy cukrzyca. Te i wiele innych czynni-
kébw moze prowadzi¢ do niewystarcza-
jacego gojenia, ktdére wymaga interwen-
¢ji medyczne;.

Leczenie ran i owrzodzen stanowi
istotny i bardzo powszechny problem, dla-
tego wielokrotnie podejmowano sie opra-
cowania nowych i skutecznych strategii
promujacych prawidtowe gojenie. W wa-
runkach klinicznych standardowe procesy
leczenia obejmujg: opanowanie stanu za-
palnego, oczyszczanie owrzodzenia oraz
wybdr odpowiednich opatrunkdw.

W warunkach fizjologicznych proces
gojenia zaczyna sie hemostazg i powsta-
niem skrzepliny. Zlepiajace sie ptytki uwal-
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niajg czynniki wzrostowe aktywujace ma-
krofagi i fibroblasty. Nastepne etapy goje-
nia to wczesny i pézny okres zapalenia.
W tym czasie odbywa sie wedrdwka po-
budzonych neutrofiléw, makrofagdw i lim-
focytow do miejsca uszkodzenia. Komorki
te usuwaja drobnoustroje i uszkodzone
komdrki, a w pofaczeniu z widknikiem
tworza strup. Nastepnym etapem procesu
gojenia jest ziarninowanie, ktére charakte-
ryzuje sie wzmozonga proliferacja fibrobla-
stow i komodrek sréddbtonka pod wptywem
czynnikéw wzrostowych i mediatoréw za-
palenia pochodzacych z makrofagéw. Fi-
broblasty wytwarzajg réwniez pierwotng
macierz pozakomodrkowa — w jej strukture
wbudowujag sie nowo utworzone naczy-
nia. Powstanie blizny, w wyniku prze-
ksztafcenia sie macierzy pozakomaorkowej,
konczy proces gojenia rany. Ten zlozony
mechanizm w praktyce wymaga dopaso-
wywania postepowania w zaleznosci od
etapu gojenia.

Opatrunek od dawna jest uwazany za
kluczowy element leczenia ran. Co wiecej,
jest przyktadem najmniej obcigzajacego le-

czenia zewnetrznego. W ciggu ostatnich
dekad tradycyjne opatrunki z gazy bawet-
nianej zostaly zastgpione przez szerokg ga-
me opatrunkéw na bazie polimerdw. Jed-
na z najszybciej rozwijanych grup opatrun-
kéw sg opatrunki hydrozelowe. Stanowa
one wodng kompozycje naturalnych i syn-
tetycznych usieciowanych polimeréw. Za-
pewnienie wilgotnego $rodowiska jest jed-
nym z najwazniejszych warunkéw, ktory
nalezy spefni¢, aby rozpoczat sie proces
gojenia. Zbytnie przesuszenie rany niesie
za sobg ryzyko wystapienia martwicy, a jej
mechaniczne oczyszczenie powoduje po-
wiekszenie rozmiaru owrzodzenia.

Dzieki zaawansowane] budowie
opatrunki hydrozelowe doskonale przy-
legaja do skory i sg jatowe. Znaczna wy-
trzymatos¢ mechaniczna umozliwia jed-
noczesne stosowanie kompresjoterapii,
ktéra w przypadku owrzodzen zylnych
jest nieodiagcznym elementem leczenia.
Warto zaznaczy¢, ze tego rodzaju opa-
trunki nie maja duzych wtasciwosci ab-
sorpcyjnych, dlatego nie zaleca sie ich
stosowania w przypadku ran z duza ilo-

Ryc. I,2. Owrzodzenie podudzia u 53-letniego pacjenta powstate na podiozu niewydolnosci zylnej.
Przed przystgpieniem do oczyszczania mechanicznego stosowano opatrunek AQUA-GEL przez
3 dni, uzyskujgc uwodnienie mas widknikowych co znacznie utatwifo opracowanie owrzodzenia.
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Ryc. 3. Wykorzystanie opatrunku Aqua-gel u Pacjentki
po przeszczepie naskorka z powodu bielactwa.

$cig wysieku, rozmiekajgcej martwicy
czy trescig ropna.

W praktyce opatrunek ma postac
transparentnego pfata hydrozelu o grubo-
éci okoto 3 mm. Stosowanie przezroczy-
stych opatrunkdéw utatwia monitorowanie
procesu gojenia bez codziennej zmiany
opatrunku, ktéra niejednokrotnie jest bo-
lesna i czasochfonna. Pétptynna konsysten-
cja umozliwia zastosowanie opatrunku na-
wet w trudno dostepnych okolicach ciata,

6/

a wysoka zawartos¢ wody — ponad 90% —
stanowi gwarancje nietoksycznosci.
Specjalnym rodzajem ran, ktéry wyma-
ga osobnego omdwienia sg oparzenia.
Stwierdzenie glebokosci oparzenia bezpo-
$rednio po urazie moze by¢ trudne — nie-
kiedy pefna ocena jest mozliwa dopiero po
4-5 dniach. Z tego powodu pierwszym za-
lecanym postepowaniem jest schtodzenie
skéry. Umieszczenie oparzonego miejsca
pod chfodng biezaca woda jest swietnym
rozwigzaniem na pierwsze kilkanascie mi-
nut, jednak nie zawsze istnieje taka mozli-
wos¢. Natozenie opatrunku hydrozelowe-
go zapewnia wiasciwg wymiane cieplg
i réwnowage wilgotnosci. Stanowi takze
prewencje wtdrnych zakazen poprzez izo-
lacje rany od $rodowiska zewnetrznego.
Wiasciwosci chtodzace opatrunkéw
hydrozelowych sg wykorzystywane takze
w medycynie estetycznej i rekonstrukcyj-
nej. Popularne na catym s$wiecie zabiegi
z uzyciem laserow pozwalaja na osiggnie-
cie dobrych efektéw wiadnie dzieki kon-
trolowanemu urazowi termicznemu. Za-
biegi laserowe moga stuzy¢ zaréwno po-
prawie kondydji skéry, a takze wspomagad
proces leczenia przewlektych choréb




Ryc. 6,7. 67-letni pacjent po laserowym leczeniu rhinophyma przy uzyciu lasera CO).

skéry w ktérych dochodzi do niekontrolo-
wanego przerostu. Zadowalajgcy efekt
najczesciej wymaga odbycia cyklu zabie-
gow, ktorych efektem ubocznym jest zwy-
kle nasilony rumien, obrzek oraz uczucie
pieczenia. Opatrunki mozna przed nafoze-
niem delikatnie schfodzi¢ w lodéwece.

tatwy dobdr opatrunkéw AQUA-GEL
zapewnia duza ilo$¢ rozmiaréw dostep-
nych na rynku. Co wiecej, opatrunki
W pieciu najczesciej stosowanych rozmia-
rach (6x12cm, 10x12cm, 12x12cm,
[2x24cm) znajdujg sie na liscie lekow re-
fundowanych i moga by¢ przepisywane na
recepte za czesciowa odptatnoscia 30%
w leczeniu ran przewlekiych.

Omawiajac leczenie ran, nie mozna po-
mina¢ preparatow odkazajacych. Tak zwane
rany czyste moga by¢ przemywane roztwo-
rem detergentu w wodzie, jednak w przy-
padku ran zakazonych mechaniczne oczy-
szczenie wymaga zastosowania antyseptyku.
Rany objete procesem infekcyjnym stanowig
zbyt powazny problem kliniczny, by powo-
dzenie terapii opiera¢ na produkcie o stabo
potwierdzonej skuteczno$ci przeciw drob-
noustrojom czy dziafajacym toksycznie
wzgledem tkanek pacjenta, dlatego antysep-

tyk stosowany w leczeniu ran powinien spet-
nia¢ odpowiednie kryteria. Na polskim rynku
jedng z najczesciej stosowanych substangji
jest oktenidyna, czesto w potaczeniu z feno-
ksyetanolem. Lek wykazuje bardzo skutecz-
ne dziatanie bakteriobdjcze, grzybobdjcze
i wirusobdjcze. Niestety w praktyce klinicz-
nej czesto obserwuije sie pieczenie po zasto-
sowaniu preparatu na rany lub btony sluzo-
we. Co wiecej niejednokrotnie wykonywa-
ne celowane testy pfatkowe potwierdzaty
reakcje nadwrazliwosci na skfadniki tego pre-
paratu. W ostatnich latach alternatywnym
produktem stat sie preparat Microdacyn. Jest
to roztwdr ponadtlenkdw, ktdry faczy wyso-
kg skuteczno$¢ przeciwdrobnoustrojowa
z bezpieczenstwem stosowania. Dotychczas
w pismiennictwie brak jest doniesien o aler-
gizujacym lub draznigcym dziataniu prepara-
tu. Microdacyn jest catkowicie biozgodny
i bezpieczny dla zdrowych tkanek, nie
podraznia bfony $luzowej oraz gatki ocznej,
dlatego tez moze by< polecany przy zabie-
gach blefaroplastyki. Co wiecej badania in vi-
tro sugerujg skutecznos¢ przeciwzapalng po-
przez wplyw na redukdje wydzielania hista-
miny przez mastocyty. Preparat zawiera
podchloryn sodu oraz kwas podchlorawy
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w niskich stezeniach  0,004% dla obu sub-
stangji, co warunkuje jego charakterystyczny
zapach, ale takze niweluje nieprzyjemng
won towarzyszacg przewlektym ranom.

Podsumowujac, gojenie sie ran jest
zfozonym procesem, zaleznym od wielu
typdw komorek i mediatoréw wspdtdzia-
fajgcych w wysoce wyrafinowanej se-
kwencji czasowej. Odchylenia od prawi-
diowo przebiegajacego procesu gojenia
takie jak blizna przerostowa, keloid lub
owrzodzenie uposledzajg funkcje skéry ja-
ko bariery. Juz w drugiej potowie XX wie-
ku udowodniono, ze szybsze gojenie ran
nastepuje w srodowisku o odpowiednim
poziomie wilgoci. Proste w zastosowaniu
opatrunki hydrozelowe zapewniajac takie
warunki ufatwiajg opracowanie rany, co
daje szanse na pojawienie sie nowe;j ziarni-
ny i rozpoczecie procesu epitelializagji.
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