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Zastosowanie opatrunkow
hydrowtoknistych — opis przypadku

Jednym z wazniejszych probleméw interdyscyplinarnych (dotyczacych
skutecznosci leczenia) jest gojenie ran przewlektych. Zgodnie z defi-
nicja jest to proces trwajacy ponad 8 tygodni, natomiast w wielu przy-

padkach rana nigdy nie ulega wygojeniu.

Czynnikiem, ktéry utrudnia regeneracje
tkanek, jest zakazenie patogenami odporny-
mi na stosowane coraz powszechniej anty-
biotyki. W Polsce problem ten dotyczy oko-
to pot miliona osébl' . Rany przewlekte loka-
lizujg sie gfdwnie na podudziach i s powikfa-
niem réznych chordb zwigzanych z zaburze-
niami krazenia zylnego, tetniczego i mikro-
krazenia, a w konsekwencji — ograniczonego
zaopatrzenia tkanek w skfadniki odzywcze
i tlen. Odkfadane w tkankach zbedne pro-
dukty przemiany materii prowadzg do znacz-
nych nieprawidiowosci w metabolizmie ko-
maorkowym i rozwoju zmian troficznych.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towa-
rzystwa Leczenia Ran w celu zwiekszenia sku-
tecznosci leczenia ran stosuje sie koncepcje
TIME (T — Tissue, | — Infection, M — Moisture
management, £ — Edge of wound): oczyszcze-
nie rany, opanowanie zakazenia, kontrole
wysieku, wilgotnosci oraz brzegéw rany®.
W terapii przeprowadzanej zgodnie ze stra-
tegia TIME korzysta sie nowoczesnych opa-
trunkdéw, np. alginianowych, hydrozelo-
wych, hydrowtdknistych, zbudowanych

z pianki poliuretanowej, hydrokoloidowych
i dekstranomerowych. Opatrunki wzboga-
cone sg czesto zwiazkami zawierajacymi np.
srebro lub jod (powidon jodu, kedaksomer
jodu)'*4. W celu zapewnienia prawidfowe-
go oczyszczenia rany z tkanek martwiczych
oraz pobudzenia angiogenezy i naskdrkowa-
nia nowoczesne opatrunki powinny spetnia¢
takie warunki jak®:

¢ zdolno$¢ pochtfaniania wysieku,

° utrzymywanie wilgotnosci rany,

°  Zzapewnienie wymiany gazowej,

° ochrona przed patogenami,

° fatwos¢ aplikadj,

° hipoalergicznosc.

Do fizycznego przemywania ran prze-
wlektych stosuje sie sdl fizjologiczng, ptyn
wieloelektrolitowy (PWE) i pityn Ringera.
Profilaktycznie wykorzystywane sa réwniez
antyseptyki, takie jak oktenidyna oraz srodki
zawierajace jod. Stosowanie tych substancji
zapewnia wilgotne $rodowisko gojenia,
ochrone przed zanieczyszczeniem, wymiane
gazowa, ochrone brzegdw rany, rozbicie



biofilmu oraz lepsze warunki do leczenia za-
kazen. Nie powinno sig natomiast stosowac
mydfa, wody utlenionej, Rivanolu i Manusa-
nu, poniewaz albo nie sa wystarczajaco sku-
teczne, albo sg cytotoksyczne dla ziarninuja-
cej tkanki. W ranach przewleklych proces
gojenia zalezy od ukrwienia tkanek, ktére za-
zwyczaj jest niedostateczne, czego skutkiem
jest ciagte niedotlenienie rany (hipoksja).
Podczas ostatniej dekady pojawity sie nowe
koncepcje powstawania fazy zapalnej w trud-
no gojacych sie ranach, takie jak obecnos¢
metaloproteinaz, czynnika wzrostu, zaburze-
nia funkgji migsni, niedokrwienie oraz obe-
cno$¢ biofilmu, ktére skutecznie ograniczaja
mozliwos¢ leczenia”. Obecnie dostepnych
jest wiele nowoczesnych opatrunkdw, ktére
moga by< stosowane do odpowiedniego ro-
dzaju, wielkosci i stanu rany!**'%. Niektore
opatrunki wzbogacone sa o jony srebra,
ktére majg udowodnione wiasciwosci bakte-
riobdjcze. Efekty dziatania jondw srebra na
struktury bakteryjne mozna zaobserwowac
w mikroskopie elektronowym!'"l.

Opis przypadku

Pacjent 63-letni zglosit sie do Poradni
Dermatologicznej celem leczenia owrzodze-
nia podudzia lewego obserwowanego od
okoto dwdéch lat. Pacjent obcigzony cukrzyca
typu 2, nadciénieniem tetniczym i otyloscig
(BMI 37) leczyt owrzodzenie przymoczkami
z Octeniseptu, natomiast w zwigzku z trud-
nosciami w samodzielnym wykonywaniu
opatrunkéw (otylosé) zabiegi pielegnacyjne
robifa cérka pacjenta. Z uwagi na czeste nie-
dyspozycje cérki opatrunki byty wykonywane
nieregularnie (co |-4 dni). Przy przyjeciu
owrzodzenie bylo pokryte gruba iloscia
widknika, skéra wokét rany byla zaczerwie-
niona, wyczuwalny byt rdwniez nieprzyjem-
ny zapach. W zwigzku z podejrzeniem infek-
qji bakteryjnej pobrano wymaz z rany do ba-
dania mikrobiologicznego, uzyskujac wynik

dodatni — Pseudomonas aeruginosa (++).
Wiaczono antybiotyk zgodnie z antybiogra-
mem (ciprofloksacyna), co pozwolito na
znaczng redukcje stanu zapalnego. W celu
usuniecia widknika zastosowano miejscowe
leczenie fibrynolityczne, a po dwadch tygo-
dniach miekkie masy widknika oczyszczono
mechanicznie (ryc. ). Obserwowano wysiek
z rany. Celem stworzenia idealnych warun-
kéw do dalszego gojenia owrzodzenia zale-
cono zastgpienie tradycyjnych jatowych opa-
trunkéw opatrunkami hydrowtdknistymi,
ktére pochfaniajg duze ilosci wysigku wraz
z mikroorganizmami i tworza wilgotne $ro-
dowisko gojenia (Aquacel Ag Extra). Ogrom-
na zalety zaleconej metody leczenia okazata
sie czestotliwos¢ wykonywania opatrunkdw,
ktory moze pozostawad na ranie nawet do
tygodnia. Rozmiar opatrunku zostat dobrany
tak, by pokrywat cate owrzodzenie oraz oko-
to 2 cm ponad obrzeze rany. Po 3 miesigcach
leczenia opatrunkami specjalistycznymi obser-
wowano zmniejszenie Srednicy owrzodzenia
o okoto 2 ¢cm, a po kolejnych 2 miesigcach —
w zwigzku z dalszym naskérkowaniem
i zmniejszeniem wymiaréw rany — zalecono
opatrunki w rozmiarze 10x10 cm (ryc. 2),

Ryc. I. Owrzodzenie podudzia prawego obser-
wowane od okofo roku — czesciowo pokryte
widknikiem, w trakcie leczenia fibrynolitycznego.



uzyskujac po dalszych 9 miesigcach catkowite
wygojenie owrzodzenia.

Przez caly okres terapii pacjent pozosta-
wat pod stalg opieka kardiologa (zmniejszenie
obrzekdw, regulacja cisnienia tetniczego), chi-
rurga naczyniowego (kompresjoterapia), die-
tetyka i diabetologa (wyrdéwnanie poziomdw
glikemii, spadek wagi o 20%), co w duzym
stopniu ufatwito wygojenie owrzodzenia.

Opatrunki hydrowtékniste

Sukces terapeutyczny leczenia przewle-
ktych ran wymaga stosowania odpowiednich
opatrunkdw, ktére beda ograniczaty wysiek
rany. Zgodnie z aktualng wiedza medyczng
wysiek moze zawiera¢ wysokg zawartosé
proteinaz, m.in metaloproteinaz, MMP-2
i MMP-9, ktére sa odpowiedzialne za
przedfuzone gojenie rany. W zwiazku z po-
wyzszym, neutralizacja i hamowanie MMP
moze istotnie wptywac na wzrost skutecz-
nosci leczenia ran. Jednym z najskuteczniej-
szych opatrunkéw stosowanych w celu le-
czenia przewlektych ran jest Aquacel Extra
firmy Convatec, ktéry wykazuje dziatanie
proteolityczne w stosunku do MMP w wa-
runkach in vitrot'”,

Ryc. 2. Owrzodzenie podudzia prawego
w okresie intensywnego gojenia (naskdrkowania)
— || miesigcy pézniej.

Opatrunki  hydrowtdkniste  Aquacel
Extra oraz Aquacel Ag Extra sa fatwe w uzy-
ciu. Po zatozeniu na rany nasaczaja sie wy-
dzieling, dzieki czemu utrzymywane jest
wilgotne srodowisko podtoza, a skéra wo-
kot rany nie ulega maceracji. Zelowa wil-
gotna strukrura opatrunku umozliwia utrzy-
mywanie w miare stafej temperatury i pH
w ranie. Ponadto opatrunki te przyspiesza-
ja oczyszczanie owrzodzen z tkanek mar-
twiczych, prowadzac do szybszego gojenia.
Technologia Hydrofiber uzyta w opatrun-
kach Aquacel Extra poprawia kontrole wy-
sigku i utatwia zmiane opatrunkéw. Skfada-
ja sie one z czystej karboksymetylocelulozy
sodowej, ktéra pozyskiwana jest z natural-
nej celulozy. Dzieki uzyciu tej technologii
nastepuje zamkniecie wysieku i bakterii
w strukturze opatrunku, ktéry dopasowuje
sie do tozyska rany, zapewniajac jej odpo-
wiedni poziom wilgotnosci. Reaguje on na
ilos¢ wysieku, tworzac zel, ktéry ma takze
dziatanie kojace i przeciwbdlowe. W opa-
trunku Aquacel Ag+ Extra poza widknami
karoksymetyloceelulozy sodowej zatoso-
wano pofaczenie srebra jonowego, chela-
tora (EDTA) oraz surfaktantu. Opatrunki
wykonane w tej technologii niszczg biofilm
i zapobiegaja jego odnawianiu, dziafajac
bakteriobdjczo w stosunku do flory bakte-
ryjnej pozbawionej bariery ochronne;j.

Opatrunki hydrowtdkniste moga by¢
stosowane podczas kazdego etapu gojenia
ran skolonizowanych lub zagrozonych zaka-
zeniem, ze $rednim lub obfitym wysiekiem.
Opatrunki tego typu sg idealne w leczeniu
ran przewleklych (owrzodzenia podudzi na
podtozu niewydolnosci zylnej, odlezyn,
owrzodzen w przebiegu stopy cukrzyco-
wej), ale takze ostrych (rany ciete, pourazo-
we — otarcia i rany szarpane oraz po pobra-
niu przeszczepdw). Opatrunki hydrowidkni-
ste oraz opatrunki hydrowtdkniste z jonami
srebra, oprécz zastosowania w leczeniu
przewlektych ran, maja réwniez zastosowa-



nie w leczeniu oparzen, zaréwno u osdb
dorostych, jak i dzieci"?.

Na rynku dostepny jest wariant opatrun-
ku hydrowtdknistego Aquacel Surgical —
przeznaczony wylacznie na rany poopera-
cyjne. Opatrunek zmodyfikowano, stabilizu-
jac warstwe karboksymetylocelulozy sodo-
wej poprzez przeszycie widknami nylonu
i elastanu oraz dodaniu dwdch warstw hy-
drokoloidu i bfony poliuretanowej. Warstwa
hydrokoloidowa jest przylepna, chroni skére
i zapewnia bezbolesne, nieuszkadzajace
skéry zdrowej, zdejmowanie opatrunku.

Przed natozeniem opatrunku rane nale-
zy przemy¢ (np. solg fizjologiczng) i osuszy¢,
ze szczegdlnym uwzglednieniem zdrowej
skory wokdt rany, poniewaz opatrunek mu-
si pokry¢ cafg powierzchnie rany i okoto
[-2 cm otoczenia. Opatrunek hydrowtdkni-
sty nalezy zabezpieczy¢ wtérnym opatrun-
kiem, np. opatrunkiem piankowym (np.
Aquacel Foam), hydrokoloidowym lub gaza
i bandazem. Opatrunki moga pozostawaé
na ranie do 7 dni, jednak w przypadku duzej
ilosci wysieku nalezy je zmieni¢ wczesdniej.

Leczenie ran przewlektych stanowi bar-
dzo duzy problem zaréwno w praktyce leka-
rzy dermatologdéw, ale réwniez chirurgdw
czy diabetologdw. Przyczyng jest m.in sta-
rzejace sie spoteczenstwo, ale takze wspdti-
stnienie chordb cywilizacyjnych, takich jak
miazdzyca czy cukrzyca. Trudno gojace sie
rany moga wptywac na pogorszenie sie jako-
éci zycia pacjentdw. Do ran trudno gojacych
sie naleza np. owrzodzenia, odlezyny, rany
i zmiany skérne powstate w zespole stopy
cukrzycowej czy miazdzycowej. Leczenie
jest diugotrwate i wymaga dobrej i state]
wspdtpracy pomiedzy lekarzem a pacjen-
tem, a ponadto doboru odpowiednich me-
tod leczenia, w tym opatrunkéw. Opatrunki
hydrowtokniste, np. Aquacel Ag+ Extra

mozna zaliczy¢ do nowoczesnych opatrun-
kéw  przeciwbakteryjnych, ktére zawierajg
w swoim skfadzie jony srebra wraz z widk-
nami karboksymetylocelulozy, ktére pochfa-
niaja duza ilos¢ wysieku, bardzo dobrze izo-
lujg oraz eliminujg zakazenia, obnizajac ryzy-
ko wtérnych uszkodzen skéry, a takze ogra-
niczajg powstawanie biofilmu. Opatrunki
Aquacel Ag s opatrunkami bezpiecznymi,
praktycznie pozbawionymi dziata niepoza-
danych (opisywano jedynie miejscowe
podraznienie i pieczenie). Stosowanie opa-
trunkdéw  jest nieskomplikowane, wymiana
na nowy moze odbywac si¢ nawet co 7 dni,
a zdejmowanie jest praktycznie bezbolesne.
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