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Historia stosowania miejscowych kortykosteroidow pod opatrunkami
okluzyjnymi znana jest w medycynie od wczesnych lat 60. ubiegtego
wieku!"?, Liczne badania pokazaly, ze stosowanie steroidéw pod
opatrunkami okluzyjnymi dawalo lepsze rezultaty niz stosowanie ich bez
okluzji®l. Dzieki aplikacji cienkiej btony po kilku dniach mozemy

odtworzy¢ pojedyncza warstwe stratum corneum'™.

Od lat 60. opatrunki okluzyjne stosowane
byly przez dermatologdw w terapii uzupel-
niajacej walke z problemami fuszczycowymi
skéry oraz dermatozami reagujgcymi na ste-
roidy. Pomimo to juz na samym poczatku
odnotowano liczne reakcje niepozadane, ja-
kie terapia kortykosteroidowa za sobg niosta.
Negatywne reakcje skdrne oraz mozliwosé
hamowania nadnerczowego zalezg od mocy
steroidu i jego zdolnosci penetracji, a co za
tym idzie — moze by¢ to kontrolowane przez
odpowiednie dawkowanie. Pot i woda po-
chodzaca z procesu jej nieustawicznego pa-
rowania z powierzchni skéry akumulujg sie
pod opatrunkiem okluzyjnym, powodujac
maceracje skory oraz jej podraznienie, a na-
wet rozwdj i proliferacje mikroflory bakteryj-
nej oraz zmiane pH mikrosrodowiska®.

Ulepszonym rozwigzaniem byto zastoso-
wanie  opatrunkéw  hydrokoloidowych
(HCD). Zmniejszylo to ryzyko wystapienia
podraznier skéry, kumulacji nadmiaru wody,
a takze rozwoju mikroflory bakteryjnej.

Charakterystyczng cecha opatrunkéw hy-
drokoloidowych jest mata przepuszczalnosé
pary wodnej. Ta wiasciwos$¢ sprzyja nawilze-
niu i samooczyszczeniu rany. Opatrunki te
zapewniajg rowniez izolacje termiczng rany
oraz wchianiajg nadmiar wysieku. Jest on ab-
sorbowany przez skfadniki hydrofilowe, ktére
w wyniku pecznienia tworza zel wypetniajacy
jame rany. Powstaly zel dziafa fibrynolitycz-
nie. Ponadto lekko zakwasza $rodowisko pod
opatrunkiem, co sprzyja naptywowi makrofa-
gbw, ograniczeniu namnazania bakterii oraz
zwigkszeniu aktywnosci litycznej enzymow.

Na skutek obnizenia pH oraz zmniejszenia
preznosci tlenu pod opatrunkiem nasila sie an-
giogeneza. Niskie cisnienie sprzyja takze two-
rzeniu sie ziarniny, a optymalnie wilgotne $ro-
dowisko ufatwia migracje komorek i naskérko-
wanie. Opatrunki hydrokoloidowe zmniejszaja
ponadto dolegliwosci bdlowe zwigzane z rang.
Jest to wynik m.in. obnizonego cisnienia par-
dalnego tlenu pod opatrunkiem, na skutek
czego zmniejsza sie wytwarzanie prostaglan-
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dyny PGE2, odpowiadajacej za zwigkszanie
wrazliwosci zakonczen nerwowych. tagodze-
niu bdlu sprzyja takze wilgotne $rodowisko,
ktdre ogranicza stymulowanie zakonczen ner-
wowych. Ponadto opatrunki hydrokoloidowe
chronig przed czynnikami mechanicznymi (np.
tarciem), co takze zmniejsza bolesnos¢.

Juz Fry w swych pracach wskazywal, ze
przediuzona okluzja powoduje odbudowe
warstwy ziarnistej naskérka®. Te zafozenia zo-
staly pdzniej rozwiniete takze przez Fishera
i Maibacha™. Z kolei Shore!'™ wskazat w podsu-
mowaniu na kliniczne na stosowanie Band Aid
w usuwaniu tuszczycowych piytek na tokciach.

Jednoczesnie Gottleib dowiddt, ze tu-
szczyca w fazie aktywnej traktowana prepara-
tem Actiderm po dwdch tygodniach zostaje
znaczgco zredukowana'”.,

Wollina zademonstrowafa w swych bada-
niach, ze plastyczne nabtonki okluzyjne reduku-
ja migracje keratynocytdw od pierwotnej war-
stwy w tuszczycowej epidermiel™. Pézniejsze
badania potwierdzity takze, ze przediuzona,
5-dniowa aplikacja Elastoflex przewyzszata kli-
nicznie krétka okluzje w leczeniu ustabilizowa-
nych i rozlegtych standw tuszczycowych.

Przeprowadzone badania zastosowania
hydrokoloidowych opatrunkéw doprowadzi-
ty ConvaTec do wniosku, ze opatrunki te
moga by¢ uzywane oddzielnie lub facznie
z miejscowym kortykosteroidem, by wzmac-
nia¢ dostarczenie steroidéw, ale w obydwu
przypadkach zaobserwowano zbawienne
funkcje magazynowania nadmiaru wody.
Opatrunki hydrokoloidowe pozwalajg na po-
zostawienie ich na skorze przez kilka dni i po-
wtdrng aplikacje po kilku dniach przerwy. Za-
letg takiego leczenia jest mozliwos¢ stosowa-
nia sfabszych steroidéw, a skutecznos¢ lecze-
nia porownywalna jest z codzienng aplikacja
silnych kortykosteroidéw bez okluzji.

Wewnetrzna warstwa opatrunkéw  hy-
drokoloidowych zbudowana jest z samo-
przylepnej substancji zawierajacej karboksy-
metyloceluloze, pektyne, zelatyne (zawie-

szonych w poliizobutylenie i elastomerycz-
nych polimerach). Od strony zewnetrznej
znajduje sie cienka warstwa — najczesciej
pianka (ggbka) lub blona poliuretanowa.

Tego typu opatrunki sa w stanie absorbo-
wac pewne ilosci wody, zaréwno w postaci
cieczy, jak i pary wodnej, bez utraty integralno-
$ci. Absorpcja wody jest szczegdlnie szybka, co
pozwala akumulowad pot, oraz wysiek, jak
réwniez bakterie. Nastepnie powierzchnia na-
wilzenia rozprasza si¢ na calg powierzchnie
skéry pod opatrunkiem. Powoduje to zatrzy-
manie proliferacji bakterii. Badania przeprowa-
dzone przez Lilly i Lawrence pokazujg, ze, po-
réwnujac z grupa kontrolng, Actiderm hamo-
wal proliferacjie bakterii nawet do 96 godzin.

W podsumowaniu tego, co dotychczas zo-
stalo powiedziane, nalezy stwierdzi¢ po pierw-
sze, ze opatrunki hydrokoloidowe, tj. Actiderm
oraz DuoDerm (znany w Polsce pod nazwa
Granuflex) redukujg tuske fuszczycows i stwar-
dnienie naskérka. Potaczenie opatrunku oklu-
zyjnego Actiderm z hydrokortyzonem jest
znacznie bardziej efektywne anizeli dipropio-
nian beta-metazonu czy klobetazol, czyli silne
steroidy, stosowane bez okluzji. Takze badania
van de Kerkhofa®! potwierdzaja, ze zastoso-
wanie opatrunku DuoDerm znaczaco reduku-
je wszystkie parametry fuszczycowe. Podkresla
sie takze, ze opatrunki hydrokoloidowe moga
pozostawac diuzej niz klasyczne opatrunki, nie
powodujac zadnych podraznien. Jak zauwaza
Langner, skutecznos¢ stosowania terapii oklu-
zyjnej jest poréwnywalna z dziataniem silnych
kortykosteroidéw. Zas Stephen N. Friedman'“
w swych obserwacjach przekonuje, ze pozo-
stawienie opatrunek DuoDerm przylepionego
na zmianie tuszczycowej na 3 tygodnie skutku-
je wyleczeniem zmiany skérnej. Shore!'” nato-
miast wskazuje, ze hydrokoloidowe opatrunki
sg bardziej efektywne od miejscowo podanych
$rodkéw zmiekezajacych i mniej okluzyjnych
opatrunkdw.

Friedman wymienia takze liczne pozy-
tywne efekty terapig okluzyjng hydrokoloi-
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déw. Poprzez wilgotno$¢ oraz nawilzenie
stratum corneum okluzja z opatrunkami moze
powodowac rozwd] parakeratozy i utatwiac
ziuszczenie poprzez rozluznienie potaczen
miedzy korneocytami.

Zastosowanie hydrokoloidéw potwier-
dzono réwniez w dziedzinie chirurgii oparze-
niowej. Z badan wynika, ze az 80% ofiar
oparzen termicznych to dzieci. Oparzenia te
bywaja przyczyna zgondw dzieci, jak dowie-
dziono w artykule bedacym praca zbiorowa
polskich lekarzy!"”. Wypracowanie odpowie-
dnich technologii farmakologicznych leczenia
oparzen u dzieci jest wiec bardzo istotne. Naj-
wazniejszym zadaniem opatrunku bedzie za-
tem odtworzenie naturalnej warstwy stratum
cormneum. Dzigki utrzymaniu odpowiedniego
poziomu nawilzenia opatrunki hydroikoloido-
we skracajg czas gojenia sie ran. Kolejng zna-
mienng cechg jest regulacja poziomu pH,
dzieki ktéremu zostaje pobudzona aktywnosé
endogenna oraz migracja granulocytéw wie-
lojadrzastych, co z kolei powoduje stymulacje
neoangiogenezy. Tak jak wczedniej wspo-
mniano, opatrunki hydrokoloidowe pobudza-
ja takze mikrokrazenie, wptywajac na aktyw-
no$¢ fibroblastow i keratynocytéw, co z kolei
wplywa na ich dalszg proliferacje.

Jednym z opatrunkéw hydrokoloidowych
dostepnych w Polsce jest Granuflex produko-
wany przez firme ConvaTec. Produkt ma po-
sta¢ ptytek. W jego skiad wchodza czasteczki
zelatyny, pektyny oraz karboksymetylocelulo-
zy. Wszystkie te trzy sktadniki sg zastosowane
w réwnych stezeniach (20%), zapewniajac
efektywno$¢ dziatania plastréw. Sg one pofa-
czone z 40-proc. polizobutylenem sodowym,
dzieki czemu zwiekszona jest zdolnos¢ wehfa-
niania wysieku z rany. Produkty parowania
i przesigkania w kontakcie ze sktadnikami opa-
trunku przeksztalcaja sie, uzyskujac zottawe za-
barwienie. Dzieki zelowej strukturze proces
gojenia jest znacznie przyspieszony, a proce-
dura regeneracji moze rozwijac sie¢ w sposéb
dynamiczny. Opatrunek ten stwarza ciagla ba-
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riere przed zabrudzeniem, produktami wy-
dzielania czy tez dostepem bakterii lub koloni-
zacji drozdzakowej*. Plastry hydrokoloidowe
moga byc¢ takze stosowane w leczeniu ran
oparzeniowych u dzieci. Doskonalym prepa-
ratem do tego jest Granuflex Extra Thin.

Dla osdb aktywnych polecamy Granuflex
Extra Thin, ktory jest miekki i elastyczny i po-
daza za ruchem ciata. Granuflex Bordered za-
lecany jest do ran w trudnych do zaopatrze-
nia miejscach, narazonych na tarcie.

Opatrunki hydrokoloidowe sa réwniez
przydatne przy zabiegach z zakresu medy-
cyny estetycznej, zwilaszcza gdy dochodzi
do powiktan. Dos$wiadczenia autorki wska-
zujg na mozliwo$¢ zastosowania Granuflex
Extra Thin u pacjentek, ktére zostaty skiero-
wane po nieprawidfowo wykonanym za-
biegu depilacji laserowej. U pacjentek tych
w kilka godzin po zabiegu, na skutek zasto-
sowania zbyt wysokich dawek promienio-
wania laserowego lub wykonania zabiegu
na skérze opalonej, doszio do powstania
oparzen |, Il, a nawet Ill stopnia. W ciggu kil-
ku dni po zastosowaniu hydrokoloidu doszto
do catkowitego wygojenia ran, praktycznie
bez pozostawienia $ladéw na skérze.

Pragne réwniez zwrdéci¢ uwage na dwa
przypadki pacjentek, ktére zglosity sie z do-
sy¢ gtebokimi, okoto |-centymetrowymi ra-
nami powstatymi po zabiegu depilagji lase-
rowej wykonanej w miejscu, gdzie znajdo-
wal sie tatuaz. Zabiegi te zostaly wykonane
w gabinecie kosmetycznym. Przez brak do-
$wiadczenia lub mafg wiedze osoby wyko-
nujacej zabieg wiazka laserowa zostata za-
absorbowana przez ciemny pigment tatua-
zu, powodujac w tym miejscu gteboka rane.
Réwniez w tych przypadkach zostat zasto-
sowany Granuflex Extra Thin. Zmiana opa-
trunku zalecana byta dwa razy w tygodniu.
W ciggu dwdch tygodni w obydwu przy-
padkach doszto do zagojenia rany. Niestety
po zagojeniu pozostaly widoczne $lady
w postaci blizn, jednak powierzchnia skory



byfa catkowicie wyréwnana. Po wygojeniu  broczynne efekty pozwalajg na szybki powrdt
zalecono stosowanie plastrow silikonowych — do normalnych czynnosci zycia codziennego,
w celu redukgji blizn. za$ bezbolesnos¢ ich aplikagji oraz usuwania
atrunki rokoloidowe powinn wplywa na mozliwos¢ jego stosowania u 0sé
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— lekarz medycyny estetycznej,
flebolog z ponad 12-letnim do-
Swiadczeniem. Wiascicielka klini-
ki Saska Clinic w Warszawie. Spe-
cjalizuj‘e si¢ w tzw. zabiegach re-
generacyjnych skéry z wykorzy-
staniem preparatéw autologicz-
nych, tj. osocze bogato ptytkowe, ?
transfer tkanki tluszczowej i ko-
morek macierzystych. Jest szkole-
niowcem z zakresu chirurgicznych
nici liftingujacych, lipolizy iniek-
cyjnej, technik podawania mezote-
rapii oraz wypelniaczy (Radiesse,
kwas hialuronowy).
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