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WSTEP

Wedtug najnowszych szacunkéw ilos¢ ran przewlektych w Polsce dotyczy 1 miliona pacjentéw.
Czesto$¢ wystepowania stale wzrasta w zwigzku z postepujgcym procesem starzenia sie
spoteczenstwa. Schorzenia takie jak cukrzyca, miazdzyca naczyrh obwodowych, otytos¢ predysponujg
do wystepowania ran przewlektych. Najczestszym typem s3: odlezyny, owrzodzenia zylne, mieszane
lub tetnicze goleni, zespdt stopy cukrzycowej. Bardzo istotnym czynnikiem zaktécajgcym proces
gojenia ran jest obecnosé drobnoustrojow czesto posiadajgcych opornosé na dotychczas stosowane
antybiotyki. Dlatego tak wazne jest kompleksowe leczenie miejscowe  obejmujgce dobdr
specjalistycznych opatrunkow i preparatéw o dziataniu antyseptycznym. Niniejsza praca ma na celu
usystematyzowanie wiedzy na temat dostepnych rodzajéw opatrunkéw wraz ze srodkami o dziataniu
antyseptycznym, ktére mogg wspomagaé proces gojenia.

PROCES GOJENIA RAN

Nalezy mie¢ na uwadze, ze proces ten jest bardzo dynamiczny i ztozony. Przyjeto podziat na 4
niejednokrotnie trudne do odrdzinienia w czasie fazy: zapalng, wytwdrczg, obkurczania sie oraz
przebudowy rany.

Proces gojeniasie ran
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Ryc. 1 Przebieg procesu gojenia sie ran.



1. Faza zapalna — w przypadku ran przewlektych trwa od 1 do 7 dni. Pojawia sie ona bezposrednio po
urazie lub uszkodzeniu struktur skéry. Faza ta charakteryzuje sie typowymi objawami stanu
zapalnego takimi jak obrzek, zaczerwienienie, ocieplenie i bdl. Celem jest zatrzymanie krwawienia
oraz mobilizacja komdrek odpornosciowych.

2. Faza wytwodrcza - w przypadku ran przewlektych trwa od kilku dni do kilku tygodni. W fazie tej
dochodzi do odbudowy powierzchni rany, tworzenia sie nowej tkanki — ziarniny i odbudowy sieci
naczyn krwiono$nych. Rozpoczyna sie takze tworzenie biatka budulcowego — kolagenu ktéry wypetnia
rane. Proces ten wymaga do prawidtowego przebiegu: aminokwaséw, jondéw zelaza, witaminy Ai C,
a takze miedzi.

3. Faza obkurczania — trwa od jednego do szesciu miesiecy. Nastepuje przeksztatcenie zywoczerwonej
ziarniny w bladg tkanke. Rana ulega obkurczeniu, a jej powierzchnia zmniejsza sie.

4. Faza przebudowy/remodelingu trwa od 3 tygodni do kilku miesiecy, a nawet lat. Wystepuje
wowczas degradacja nadmiaru kolagenu. Kolagen typu lll, obecny w fazie proliferacyjnej zostaje
zastgpiony przez bardziej wytrzymaty kolagen typu I. Nastepuje réwniez zmniejszenie gestosci sieci
naczyn wtosowatych. Blizna wzmacnia i uelastycznia sie. Rana w miejscu powstania nie odzyska
petnej wytrzymatosci pierwotnej skéry. Sita tkanek w tym miejscu osigga od 70 do 80 % wartosci
wyjsciowej.

Opatrunki specjalistyczne

Mozemy je podzieli¢ na kilka rodzajéw, biorgc pod uwage mechanizm dziatania, sktad , wtasciwosci
fizyczne oraz zastosowanie kliniczne.

1. Opatrunki pétprzepuszczalne takie jak Tegaderm, Opsite s3 zbudowane z cienkiej warstwy
poliuretanu pokrytej warstwg akrylowa. Pozwalajg one na odparowanie nadmiaru wody i swobodny
przeptyw gazéw. Opatrunki te s3 wodoodporne, chronig skére przed maceracja, dziataniem wilgoci
oraz zanieczyszczeniami. Dzieki wykorzystaniu transparentnego materiatu pozwalajg na ciggla
obserwacje zaopatrzonego miejsca oraz ocene stanu skéry bez potrzeby zdejmowania opatrunku.
Znajdujg zastosowanie w profilaktyce powstawania odlezyn podczas uzycia cewnikéw czy drendw.

2. Opatrunki hydrozelowe produkowane sg z polimeréw hydrofilowych, ktére dajg im zdolnosé do
zatrzymywania duzych ilosci wody. Uwadniajg i utleniajg rane, majg dobre witasciwosci chtodzace,
nadaja sie do ran ziarninujacych, rumieni po radioterapii i ztuszczania na sucho. Znajduja
zastosowanie w przypadku leczenia ran z umiarkowang iloscig wydzieliny. Natomiast hydrozele takie
jak Granugel, Intrasite Gel, Nu-Gel utrzymujg wilgotnos$¢ rany, co pozwala na wzrost i migracje
komérek. Doskonale nawadniajg tkanke martwicza oraz utatwiajg procesy autolizy.

3. Opatrunki Hydrokoloidowe takie jak Granuflex, Suprasorb H, Comfeel Plus utrzymujg wilgotne
Srodowisko gojenia rany, wptywajg na usuwanie tkanki martwiczej suchej i rozptywnej. Jest to typ



opatrunkéw okluzyjnych. Przeciwskazaniem do stosowania jest potwierdzona infekcja kliniczna.
Polecane sg do ran z matym lub umiarkowanym wysiekiem, od etapu oczyszczania do ziarninowania.

4. Opatrunki poliuretanowo-piankowe takie jak Allevyn, Tielle majg posta¢ miekkiej pianki o
nierownej powierzchni  ktdrg cechujg elastyczno$é oraz hydrofilowosé. Wysoce absorpcyjny
hydropolimer jest czynnikiem aktywnym opatrunku ktdory odbarcza rane z nadmiaru wysieku,
jednoczesnie pobudzajac ziarninowanie. Opatrunki te pozwalajg na leczenie ran o srednim i duzym
wysieku.

5. Opatrunki alginianowe takie jak Sorbalgon, Kaltostat wykonane z wtékien alginianu wapnia, ktére
tworzg hydrofilowy, nieprzywierajacy zel w kontakcie z solami sodowymi zawartymi w wydzielinie
rany. Dzieki swej strukturze oraz witasciwoscig fizyko-chemicznym widkien alginianowych opatrunek
cechuje sie duzg pojemnoscig chtonng. Materiat dobrze dopasowuje sie do rany i chroni jg przed
nadmiernym wysuszeniem. Dodatkowo opatrunki te mogg zawiera¢ w swojej strukturze aktywne
srebro. Przyktadem takiego opatrunku jest Suprasorb A+Ag. Znajduja one zastosowanie w
dtugoterminowe;j terapii ran o Srednim i duzym stopniu wysieku.

6. Dekstranomery, kadeksomery takie jak lodosorb majg postac¢ proszku lub past. Zbudowane s3 z
polisacharydéw o wtasciwosciach hydrofilnych. Dobrze pochfaniajg nadmiar wysieku, tworzac w
zetknieciu z nim zel, jednoczesnie zapobiegajgc maceracji okolicznych tkanek. W przypadku
opatrunku lodosorb, uzyskujemy réwniez dziatanie antyseptyczne dzieki obecnosci jodu. Mogg
pochtong¢ 30 razy wiecej wysieku niz same wazg. Wskazane sg do leczenia ran o $rednim i duzym
wysieku. Wymagaja przykrycia opatrunkiem wtérnym.

7. Opatrunki lipido-koloidowe TLC do grupy ktérej nalezg UrgoClean, UrgoStart, Urgotul zbudowane
sg z czgstek warstwy karboksymetylocelulozy oraz warstwy lipofilowej, ktdéra ulega zelowaniu
podczas kontaktu z wysiekiem obecnym w ranie. Opatrunki te majg za zadanie skrécic czas leczenia,
pobudzanie proliferacji i stymulowanie migracji komdrek naczyniowych, a takie dziatanie
oczyszczajace. Opatrunki te zaleca sie do stosowania w przypadku ran z matym i $rednim
wysiekiem w fazie oczyszczania, ziarninowania i naskérkowania.

8. Opatrunki hydroaktywne ktére tgczg ze sobg dwa mechanizmy — ptuczacy i absorbcyjny. Wspieraja
one procesy autolitycznego oczyszczania ran, dziatajgc na oddzielenie i rozpuszczenie tkanki
martwiczej. Przedstawiciel tej grupy opatrunkéw Hydroclean Advance zawiera w swoim sktadzie ptyn
Ringera co powoduje nawilzenie i wyptukanie lozy rany z zanieczyszczen, utatwiajgc ich usuniecie.
Opatrunki te dedykowane sg do odlezyn w fazie oczyszczania z tkanek martwiczych suchych i
wilgotnych.

9. Superabsorbenty odznaczajace sie wysokg chtonnoscia. Opatrunki te mozna tgczy¢ z innymi
opatrunkami specjalistycznymi transferujgcymi wysiek do opatrunku wtérnego. Przeznaczone sg one



do zaopatrywania ran o Srednim i duzym wysieku. Do grupy tej nalezg np. Mextra, Zetuvit Plus,
Convamax, Duramax.

10. Opatrunki ztozone — biorgc pod uwage specyfike procesu gojenia sie ran, szczegdlnie
przewlektych trzeba mieé na uwadze prawdopodobienstwo rozprzestrzenienia sie infekcji szczegdlnie
w przypadku odlezyn Il i IV stopnia. Wéwczas uzasadnione moze by¢ uzycie opatrunkéw o dziataniu
przeciwdrobnoustrojowym. Do tego typu opatrunkdw nalezg np. Aquacel Extra Ag+ zawierajgcy
srebro jonowe, Acticoat Flex 3 zawierajgcy srebro nanokrystaliczne, Atrauman Ag zawierajacy w
swoim sktadzie srebro metaliczne. Opatrunek Inadine zawierajgcy jodopowidon, Bactigras
zawierajgcy chlorheksydyne, Activon Tube zawierajgcy midd manuka, Suprasorb X + PHMB
zawierajgcy w sktadzie biguanid poliheksametylenowy.

Preparaty stuzgce do oczyszczania ran

Srodki o dziataniu przeciwdrobnoustrojowym stosuje sie w celu usuniecia biofilmu i oczyszczenia
rany. Dobierajagc preparat powinniSmy bra¢ pod uwage stan kliniczny pacjenta, rodzaj rany.
Nieodpowiedni dobdr moze mieé negatywny wplyw na organizm pacjenta. Wazne jest aby przy
doborze tego typu srodka bra¢ pod uwage zalecenia producenta oraz przeciwskazania do stosowania.

1. Podchloryny to najczesciej mieszaniny kwasu podchlorawego oraz podchlorynu sodu. Z racji niskich
stezen ktére nie przekraczajg 120 ppm. sg zwigzkami bezpiecznymi dla tkanek. Cechujg sie wysoka
tolerancjg tkankowg, a takze niskg cytotoksycznoscig w stezeniach ktére nie przekraczajg 0,006%
HOCI i NaOCI. Preparaty te zaleca sie do stosowania w przypadku ran pourazowych, gtebokich

, przewlektych takich jak odlezyny czy zespdt stopy cukrzycowej. Podchloryny w stezeniu do 0,006%
moga byc¢ stosowane do przemywania Sciegien, jamy otrzewnej, kosci.

2. Poliheksanidyna moze byé stosowana samodzielnie badZz w potaczeniu z surfaktantami takim jak
betaina lub poloksamer ktére zwiekszajg skutecznos$¢ preparatu. Preparaty z PHMB wykazujg
dziatanie biobdjcze wobec bakterii Gram-dodatnich(w tym MRSA i VRE) oraz Gram-ujemnych,
grzybdéw i niektérych wiruséw. Preparaty zawierajgce PHMB przeciwskazane do stosowania sg w
przypadku stosowania w obszarze OUN, opon modzgowych, w uchu srodkowym i wewnetrznym,
tkance chrzestnej szklistej podczas operacji, oku.

3. Powidon jodu powoduje uszkodzenie btony komérkowej drobnoustrojéw poprzez trwate
potgczenie z biatkami, kwasami nukleinowymi, lipidami komérek bakteryjnych. Dochodzi takze do
uszkodzen struktury DNA oraz inaktywacji enzymdw. Zwigzek ten wykazuje bardzo szerokie spektrum
przeciwdrobnoustrojowe wobec bakterii Gram- dodatnich, oraz Gram- ujemnych, wiruséw, grzybéw,
pierwotniakéw. Przeciwskazane jest stosowanie preparatéw zawierajgcych jodopowidon w
przypadku chordéb tarczycy, uczulenia na substancje czynng, zapalenie opryszczkowe skory,
niewydolnos¢ nerek.

4. Dichlorowodorek oktenidyny jest kationowo czynng substancjg wykazujacg dziatanie bdjcze na
bakterie Gram- dodatnie, Gram- ujemne, pierwotniaki, grzyby i wirusy. Substancja ta charakteryzuje
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sie skutecznoscig wobec biofilmu wytworzonego przez patogeny takie jak Staphylococcus aureus
Pseudomonas aeruginosa. W preparatach leczniczych wykorzystuje sie stezenie 0,1% oktenidyny w
potaczeniu z fenoksyetanolem w stezeniu 2%. Praparaty z takim sktadem wskazane sg dostosowania
w przypadku leczenia ran ostrych, zakazonych. Przeciwskazaniem do stosowania s3: uczulenie na
sktadniki preparatu, zastosowanie w przypadku ptukania jamy brzusznej, przetok oraz struktur z
ktérych niemozliwe jest wyptukanie zaaplikowanej substancji. Preparatdw zawierajacych oktenidyne
nie nalezy tgczy¢ z preparatami na bazie jodopowidonu w zwigzku z mozliwoscig powstania
ciemnofioletowych przebarwien.

5. Preparaty przeciwskazane do stosowania

- Preparaty zawierajgce w sktadzie mleczan etakrydyny ktére mogg opdzinia¢ proces gojenia ran
przewlektych. Substancja ta wykazuje dziatanie cytotoksyczne i mutagenne. Ponadto posiada
potencjat do wywotywania reakcji alergicznych.

- Chlorheksydyna pomimo udowodnionego dziatania bakteriobdjczego, patogeny zyskujg coraz
wiekszg opornosé na ten zwigzek. Chlorheksydyna ma silne dziatanie cytotoksyczne, a jej stosowanie
wigze sie z mozliwoscig wystgpienia licznych reakcji anafilaktycznych.

- Woda utleniona i nadmanganian potasu posiadajg znaczny potencjat cytotoksyczny, a ponadto
uszkadzajg nowopowstatg ziarnine.

Schemat postepowania w leczeniu ran przewlektych - strategia TIME/TIMERS

Proces terapeutyczny w przypadku ran przewlektych obejmuje wtasciwe opracowywanie i leczenie
miejscowe ran zgodnie ze strategig okreslang akronimem TIMERS. Okresla ona zbiér zasad
obejmujacych:

T (tissue debridement) — proces ten polega na usunieciu z rany martwych tkanek, wiéknika,
nadmiernego wysieku. Wyrdznia sie rdéine metody oczyszczania: autolityczng, enzymatyczng,
mechaniczng, biologiczng, chirurgiczng. W celu doktadnego oczyszczenia dna rany wskazane jest
siegniecie po co najmniej 2 z tych metod

I (infection and inflammation control) — stanowi kontrole infekcji i rozwdju stanu zapalnego poprzez
zastosowanie odpowiednich antyseptykéw lub lawaseptykdw w potgczniu z opatrunkiem majgcym
dziatanie przeciwdrobnoustrojowe. Nie zaleca sie stosowania miejscowego stosowania antybiotykdéw.
Antybiotykoterapie ogdlnoustrojowg rekomenduje sie jedynie po wczesniejszym wystgpieniu
objawéw charakterystycznych dla zakazenia ogdélnego i wykonaniu antybiogramu.

M (moisture balance) — utrzymanie odpowiedniego poziomu wilgotnosci rany poprzez zastosowanie
odpowiednich opatrunkdéw specjalistycznych lub zastosowanie terapii podcisnieniowej VAC ktdrej
zadaniem jest pozbycie sie nadmiaru wysieku.

E (edges, epidermization stimulation) — obejmuje ochrone brzegdw rany oraz stymulacje
naskdrkowania. Proces gojenia prowadzony w nieodpowiedni sposdb moze prowadzi¢ do maceracji



tkanki okalajgcej. Brzeg rany nalezy zabezpieczy¢ masciami nattuszczajgcymi, hydrozelami,
emolientami. Nalezy unika¢ stosowania preparatdw majgcych dziatanie wysuszajgce ktére zawierajg
w swoim sktadzie tlenek cynku.

R (repair and regeneration) — etap naprawy i regeneracji - powinnismy sie skupi¢ na procesie
zamykania rany m.in. poprzez stymulowanie aktywnosci komérek. Wazne jest aby monitorowac stan
odzywienia pacjenta, uzupetnia¢ niedobory zywieniowe, zadba¢ o prawidtowego nawodnienie,
suplementacje preparatami wysokobiatkowymi, a takze argining. W przypadku niewystarczajgcego
odzywienia nalezy wdrozy¢ suplementacje, zmieni¢ diete lub wigczy¢ gotowe do uzycia
specjalistyczne preparaty przemystowe. Wedtug zalecen pacjent zmagajacy sie z rang przewlektg
powinien otrzymac 30 —35 kcal/kg m.c./dobe oraz odpowiednig ilosci biatka 1,5-2,5 g/kg m.c.

S (social and individual-related factors) — czynniki spoteczne iindywidualne predyktory. Etap ten
polega na zrozumieniu przez pacjenta celu leczenia i akceptacji zaproponowanego procesu leczenia.
Osiggniecie poprawy klinicznej mozliwe jest przy petnej wspodtpracy pacjenta lub jego opiekundw.
Dlatego w catosciowe]j ocenie stanu pacjenta nalezy wzigé pod uwage niekliniczne czynniki ryzyka
zwigzane ze spotfeczenstwem i pacjentem ktére mogg miec negatywny wptyw na proces gojenia sie
rany. Wsrdd czynnikéw tych wymienia sie czynniki fizyczne, warunki zycia, miejsce zamieszkania,
zdolnosci poznawcze chorego.

Podsumowanie

Pomimo coraz szerszej oferty wyrobéw medycznych oraz powszechniejszej dostepnosci do
specjalistycznych srodkéw przeciwdrobnoustrojowych rany przewlekte wecigz stanowig powazny
problem. Wtasciwa opieka nad pacjentem powinna obejmowaé skoordynowane dziatania catych
zespotow interdyscyplinarnych majgcych na celu dobro pacjenta. Postepowanie wedtug strategii
TIMERS ufatwia prowadzenie skutecznej, kompleksowej terapii. Powinna obejmowaé ona réwniez
leczenie choréb podstawowych ktére moga stanowié podtoze do niewtasciwego potencjatu gojenia
ran.
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