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Opatrunki hydrozelowe w leczeniu
owrzodzen — opis przypadkow

Rany przewlekte sg istotnym problemem medycznym o charakterze inter-
dyscyplinarnym. Z uwagi na starzenie sie spoteczenstwa obserwowany jest
wzrost czestosci ich wystepowania. Wyniki badan demograficznych wska-
Zuja, ze odsetek ludzi w starszym wieku istotnie wzrosnie w ciagu kolej-
nych 20 lat!"?. Proces gojenia ran obejmuje trzy, zazebiajace sie¢ w czasie
i przestrzeni fazy. Sa to: stan zapalny, tworzenie i przebudowa tkanki.

W wielu chorobach ukfadowych dochodzi
do zahamowania prawidlowego przebiegu
gojenia, co skutkuje utrzymywaniem sie prze-
wlekle niegojacych sie ran. Rany przewlekte
definiujemy jako wtdrnie gojace sie rany, ktore
nie ulegly zagojeniu w czasie 3. miesiecy™.
W leczeniu niegojacych sie ran istotne jest po-
znanie patofizjologii i cech klinicznych chordb
wplywajacych na zaburzenie procesu gojenia.

Do najczestszych przyczyn wystepowa-

nia niegojacych sie ran zaliczamy:

choroby metaboliczne (cukrzyca, dna
mMoczanowa),

czynniki mechaniczne (przewlekty ucisk —
odlezyny),

choroby naczyniowe (zapalenie naczyn,
niedroznos¢ naczyn, przewlekia niewy-
dolno$¢ zylna, arterioskleroza),
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choroby genetyczne (kolagenozy, jak ze-
spot Ehlersa-Danlosa czy zespdt Marfana,
pecherzowe oddzielanie sie naskérka,
koagulopatie, zespdt Wernera, zaburze-
nia adhezji leukocytéw),

choroby autoimmunologiczne (liszaj pfaski,
toczen rumieniowaty, twardzina ukfado-
wa, choroby pecherzowe o podfozu auto-
immunologicznym), wrzodziejgce guzy
nowotworowe, leki i samouszkodzenia®.

Czestos¢ wystepowania przewlektej nie-
wydolnosci zylnej w Europie wynosi 5-15%
0séb w wieku 30-70 lat, a owrzodzenia zyl-
ne wystepuja u %%, Niewydolno$¢ zylna
konczyn dolnych jest choroba o szerokim
obrazie: od teleangiektazji (stopier C1 klasy-
fikacji CEAP), poprzez zylaki (C2), obrzeki
(C3), zmiany skérne (C4), az do owrzodzen
zylnych (stopien C5 i C6)P. Wiekszos¢ nie-
gojacych sie owrzodzen dotyczy konczyn
dolnych, z czego okoto 2/3 wszystkich to
owrzodzenia zylakowate podudzi, a |/3 sta-
nowig owrzodzenia mieszane o etiologii tet-
niczo-zylnej. Owrzodzenia zylne lokalizujg
sie gldwnie wokdt kostek bocznych, owrzo-
dzenia tetnicze natomiast maja lokalizacje
akralng (paluchy stop, piety) i obejmujg miej-
sca narazone na ucisk. Skéra otaczajaca
owrzodzenia zylne jest przebarwiona, co
wynika z odkfadania sie hemosyderyny,
w okolicy owrzodzen tetniczych natomiast
wystepuja zmiany zanikowe — skéra jest kru-
cha, $cienczafa, pozbawiona owlosienia,
a paznokcie paluchéw moga by¢ zgrubiafe.
Charakterystyczne cechy owrzodzenia zyl-
nego to obecno$¢ ziarniny w tozysku, niere-
gularne, lekko spadziste brzegi i obecno$¢
wysieku, natomiast owrzodzenie tetnicze ma
gleboka podstawe bez ziarniny, brzegi wy-
sztancowane, a pod modzelami obecne mo-
g3 by¢ pecherze?”. Rozpoczynajac leczenie
owrzodzen goleni niezbedne jest wiec usta-

lenie przyczyny jego powstania, co determi-
nowac bedzie dalsze postepowanie terapeu-
tyczne. Lekarz przeprowadza ocene stanu
ukrwienia tetniczego i ukfadu zylnego pacjen-
ta. Po wdrozeniu leczenia przyczynowego,
mozna przystapi¢ do leczenia miejscowego.
Zaliczamy tutaj miejscowa terapie podcisnie-
niowa, miejscowe podawanie osocza boga-
toptytkowego, fotobiomodulacje laserowa
(czyli tzw. sterowang regeneracje tkanek)
oraz cafa game nowoczesnych opatrunkdw,
ktére majg na celu oczyszczanie powierzchni
owrzodzenia i pobudzanie gojenia.

Niezaleznie od choroby podstawowe;]
bedacej przyczyna owrzodzen, wszystkie
niegojace sie rany wymagaja oczyszczenia
z tkanek martwiczych i widknika, by mozliwe
bylo powstanie ziarniny i procesu naskorko-
wania. Tkanki martwicze stanowig bariere
mechaniczng, ktéra uniemozliwia powstawa-
nie ziarniny, epitelizacje i dyfuzje aplikowa-
nych lekéw oraz sa dobrym podiozem dla
wzrostu bakterii. Oczyszczenie rany mozna
przeprowadzi¢ metoda mechaniczna, autoli-
tyczng i metodami chirurgicznymi. Oczy-
szczenie autolityczne zwiazane jest z natural-
nymi mechanizmami samooczyszczania si¢
rany i moze by¢ wzmacniane poprzez utrzy-
mywanie odpowiedniej wilgotnosci srodowi-
ska za pomocg opatrunkéw okluzyjnych. Ra-
ny skolonizowane przez bakterie wymagaja
postepowania antyseptycznego z uzyciem
srodkdw do stosowania zewnegtrznego
o dziataniu przeciwbakteryjnym, takich jak:
jodowany powidon, poliheksanid, oktenidy-
na czy srebrzan sulfadiazyny. Kazdy z tych
Srodkéw moze wywotad jednak reakcje aler-
giczng czy efekt toksyczny, dlatego nalezy za-
chowac ostroznos¢ w ich stosowaniu. Rany
oporne na zachowawcze metody oczyszcza-
nia wymagaja postepowania chirurgicznego.
Mozna tutaj wymienic¢ tzw. biochirurgie po-
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legajaca na wykorzystaniu larw. Najczesciej
uzywane sg sterylne larwy Lucilia sericata,
ktére wytwarzajg silne enzymy trawiace
martwicze tkanki, nie uszkadzajac przy tym
tkanek zdrowych.

Na rynku dostepne sg ptynne preparaty
do terapii ran, ktére maja dziatanie antybak-
teryjne. Niektére z nich zawieraja kwas pod-
chlorawy i podchloryn sodu w bardzo niskich
stezeniach 0,004% dla obu substancji, ktére
denaturuja i zwiekszajg przepuszczalnosé
Sciany komorkowej mikroorganizmoéw, co
prowadzi do ich zniszczenia. Dodatkowo za-
wieraja rodniki ponadtlenkowe, ktére powo-
duja, ze na powierzchni rany, w kontakcie ze
sktadnikami budujacymi sciany komaorki bak-
teryjnej, dochodzi do naturalnych proceséw
chemicznych. Dzieki dziataniu cisnienia
osmotycznego sciana komdrkowa zostaje
rozerwana i komdrka mikroorganizmu ulega
catkowite] dezintegracji. Preparaty, takie jak
Microdacyn, wystepujacy w postaci roztwo-
ru i zelu, dzialaja poprzez nawilzanie i oczy-
szczanie rany, posiadajg wiasciwosci antybak-
teryjne (dziataja na bakterie G +, G-, MRSA,
VRE), redukujg biofilm bakteryjny (Pseudo-
monas aeruginosa, E. coli), likwidujg zarodni-
ki, wirusy i grzyby, redukuja nieprzyjemny
zapach z ran, posiadajg neutralne pH, co czy-
ni je catkowicie bezpiecznymi dla zdrowych
tkanekP!. Preparaty tego typu wykazuja takze
dzialanie przeciwzapalne poprzez redukcje
wydzielania histaminy przez mastocyty oraz
hamowanie uwalniania prozapalnych cytokin,
takich jak TNF-o, IL-6 i wzrost aktywnosci
cytokin przeciwzapalnych, ktére odpowie-
dzialne sg za procesy gojenia®. Wazne, by
stosowane preparaty nie wykazywaly cytoto-
ksycznosci, a wydiuzona ekspozycja rany na
roztwér antybakteryjny nie byfla przyczyna
uszkodzenia fibroblastéw.

Po oczyszczeniu ran nalezy zastosowac
leki zewnetrzne lub opatrunki. Z uwagi na
specyfike dziatania opatrunki s3 stosowane
w odpowiednich fazach rozwoju owrzodze-
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nia. ldealny opatrunek powinien utrzymywac
rane w warunkach odpowiedniej wilgotnosci
i temperatury, zapobiega¢ nadkazeniom i le-
czy¢ obecng juz infekcje, przyspieszaé goje-
nie sie rany, itd. Wiekszos¢ opatrunkdw
wspomaga gojenie ran poprzez utworzenie
bariery pomiedzy rana a otoczeniem i zapo-
bieganie wysychania tkanki?”. Opatrunki
mogg oddawac lub absorbowaé zawarta
w nich wilgo¢ w zaleznosci od rodzaju i sta-
nu rany oraz obecnosci lub braku wysieku.
Obecnie dostepne na rynku sg réznorodne
opatrunki, w tym opatrunki hydrozelowe.
Opatrunki hydrozelowe skfadaja sie z trojwy-
miarowych sieci hydrofilnych polimeréw
utworzonych z karboksymetylocelulozy, po-
lisacharyddw, zelatyny lub pektyny oraz ze-
wnetrznej warstwy poliuretanowej”. Nie
przyklejaja sie do powierzchni rany, maja
zdolno$¢ do pochtaniania wydzieliny i moga
by¢ skuteczne w celu usuniecia tkanek mar-
twiczych oraz strupéw. Ponad 90-procento-
wa zawartos¢ wody i polimery tworzace
tréjwymiarowa, przestrzenna siec to cechy,
ktére wyrdzniajg opatrunki hydrozelowe na
tle innych opatrunkéw specjalistycznych.
Opatrunki te zapewniajg odpowiedni po-
ziom uwodnienia tkanek dzieki wiasciwo-
sciom nawilzajacym i absorpcyjnym. Charak-
teryzuje je takze petna biozgodnos¢, nie ma-
ja bowiem dziafania cytotoksycznego czy
uczulajgcego. Istotnym jest fakt, by stosowa-
ne opatrunki spetnialy zatozenia koncepdiji
,wilgotnej terapii ran”, ktéra zostata utwo-
rzona ponad 50 lat temu przez G. Wintera®.
Winter poréwnat jak gojg sie rany niepefnej
grubosci skory pod strupem i rany pod opa-
trunkiem okluzyjnym utrzymujacym wilgod.
Badania wykazaty znacznie szybsze gojenie
ran w $rodowisku o odpowiedniej wilgotno-
sci. W 1979 r. Turner zaproponowat model
sopatrunku idealnego”, ktéry miatby zapew-
ni¢ wilgotne srodowisko w tozysku rany, sty-
mulujace naturalne procesy gojenia. Odpo-
wiednie nawodnienie rany umozliwia prawi-



dtowe funkcjonowanie enzymdw bioracych
udzial w autolitycznym oczyszczaniu rany,
peptyddow, czynnikdw wzrostu i innych mo-
lekut uczestniczacych w tworzeniu nowe;j
tkanki. Zbytnie przesuszenie rany niesie ze
sobg ryzyko wystapienia martwicy, a jej me-
chaniczne oczyszczanie powoduje powiek-
szenie rozmiaru rany®. Do innych zalet goje-
nia w wilgotnym $rodowisku zaliczamy za-
pewnienie odpowiednich warunkéw dla
neutrofili i fibroblastdw biorgcych udziaf
w gojeniu ran, wspomaganie neowaskulary-
zacji, reepitelializacji, a takze zmniejszenie
dolegliwosci bélowych — wilgotne tozysko
rany izoluje i chroni zakonczenia nerwo-
wel'%, Opatrunki hydrozelowe znajdujg wiec
zastosowanie w leczeniu ran, takich jak: opa-
rzenia, owrzodzenia, odlezyny i inne rany
przewlekle, w tym zespdt stopy cukrzycowe;.
Do innych obecnych na rynku opatrun-
kéw zaliczamy alginiany, opatrunki piankowe
oraz kwas hialuronowy. Alginiany, czyli opa-
trunki biodegradowalne, wytwarzane sa
z kwasu alginowego, ktéry przetwarzany jest
w alginian wapnia. Posta¢ rozpuszczalna algi-
nianu wapnia ma zdolnos¢ pochtaniania pty-
now i tym samym tworzenia wilgotnego
opatrunku okluzyjnego. Opatrunki piankowe
wytwarzane sa z poliuretanowej pianki i ma-
ja dwie powierzchnie: hydrofilng, miekka po-
wierzchnig, ktéra pochfania wydzieling z ra-
ny i hydrofobowa, ktéra hamuje wyciekanie
wysieku przez opatrunek. Kwas hialuronowy
natomiast znany jest ze swojego korzystnego
wplywu na proces gojenia ran, dlatego stoso-
wany jest jako biomateriat w preparatach prze-
znaczonych do stosowania klinicznego®''"'.,

Omawiajac tematyke ran przewlekiych,
nie mozna nie wspomnie¢ o zespole stopy
cukrzycowej. Zgodnie z definicja jest to
owrzodzenie, zakazenie lub/i destrukcja tka-
nek stopy zlokalizowane ponizej kostki, wy-

nikajace z neuropatii i/lub zmian miazdzyco-
wych tetnic korczyn dolnych u chorego z cu-
krzyca!?. Cukrzyca jest najczestsza chorobg
metaboliczng zwigzang z uposledzeniem go-
jenia ran. Zespdt stopy cukrzycowe] wyste-
puje u 5-10% pacjentdw z cukrzyca, stanowi
najczestsza przyczyne hospitalizacji w prze-
biegu cukrzycy i nieurazowych amputadji
konczyn dolnycht"™. 85% amputacji kon-
czyn dolnych pacjentéw z cukrzycy jest po-
przedzone powstaniem owrzodzenia''?l. Pol-
skie Towarzystwo Leczenia Ran zaleca
utworzenie wielodyscyplinarnego zespotu,
ktdrego celem jest leczenie zespolu stopy
cukrzycowej. W skiad zespotu wchodzi¢ po-
winni: diabetolog jako osoba koordynujaca,
chirurg naczyniowy, chirurg ogdlny, ortope-
da, neurolog, kardiolog, nefrolog, mikrobio-
log, radiolog, okulista, psycholog, pielegniar-
ka diabetologiczna i pediatryczna, dietetyk,
rehabilitant, technik ortopedyczny oraz
szewc. Ze wzgledu na dominujacy czynnik
etiologiczny (neuropatia badZz choroba na-
czynh obwodowych) zespdt stopy cukrzyco-
wej dzielony jest na:

stope neuropatyczng lub neurogenna,

stope naczyniowa lub niedokrwienna,

stope mieszanag!'?,

Leczenie miejscowe zespotu stopy cu-
krzycowej powinny rozpoczynac zabiegi hi-
gieniczno-pielegnacyjne stopy, tj. usuniecie
zanieczyszczen, ognisk hiperkeratozy i mo-
dzeli. Nastepnie nalezy oczysci¢ tozysko rany,
przeprowadzi¢ kontrole bakteriologiczng
i wspiera¢ procesy odnowy poprzez stoso-
wanie srodkéw i opatrunkéw przeciwdrob-
noustrojowych. W leczeniu miejscowym
obowiazujg zasady koncepgji TIME, podob-
nie jak w innych owrzodzeniach. Akronim ten
jest skrétem od nastepujacych procesdw:

T (ang. tissue debridement) — oczyszcza-

nie rany z tkanek martwiczych i zapalnie

zmienionych, widknika i wysieku; nie na-
lezy usuwad suchej martwicy i stosowac
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mokrych opatrunkdow, poniewaz jest ona
naturalnym opatrunkiem na ranyt'”,

* | (ang. infection and inflammation control)
— kontrola cech zakazenia; jesli s3 obecne
cechy infekcji, konieczne jest badanie
bakteriologiczne,

* M (ang. moisture balance) — utrzymanie
réwnowagi wilgotnosci rany, poprzez
odpowiedni dobdr terapii dziatajacych
miejscowo,

¢ E(ang. edges, epidermization, stimulation)
— pobudzenie naskérkowanial'?,

Wybdr opatrunkéw jest zindywidualizo-
wany i zalezy od etiologii owrzodzenia (niedo-
krwienie czy neuropatia), glebokosci uszko-
dzenia, fazy gojenia, ilosci i charakteru wysieku
oraz cech zapalenia badz infekcji rany.
Owrzodzenia o podiozu cukrzycowym moga
by¢ leczone przez nastepujace opatrunkit'™:

° opatrunki o wfasciwosciach przeciwdrob-
noustrojowych (faza oczyszczania/zaka-
zenia rany), np.: opatrunki impregnowa-
ne srebrem, opatrunki impregnowane
sterylnym miodem Manuka, opatrunki
w postaci zelu z zawartoscig oktenidyny
oraz zawartoscig podchlorynéw, opa-

trunki hydrofobowe, dekstranomery jodu
(o wiasciwosciach chtonnych);

° opatrunki o wifasciwosciach oczyszczaja-
cych i chfonnych (faza oczyszczania
z martwicy rozptywnej, zapalenia z du-
zym wysiekiem), np.: opatrunki hy-
drowtdkniste, pianki lub plytki poliureta-
nowe, opatrunki zawierajace wegiel akty-
wowany pochtaniajacy nieprzyjemny
zapach, opatrunki z superabsorbentem;

° opatrunki o wiasciwosciach chtonnych
i hemostatycznych (faza duzego wysieku
i/lub po opracowaniu rany celem zmniej-
szenia krwawienia), np.: opatrunki algi-
nianowo-wapniowe;

° opatrunki zawierajace skfadniki macierzy
pozakomaorkowej, stymulujace gojenie,
np.: preparaty zawierajace kolagen czy
kwas hialuronowy, preparaty ziozone
Z antybiotykiem.

Opis przypadku

Przedstawiamy przypadek chorego
z owrzodzeniem zylnym, u ktorego zastoso-
wano opatrunki hydrozelowe oraz ptynne
preparaty o dziataniu antybakteryjnym.

Ryc. |. Owrzodzenie w obrebie podudzia
lewego —stan z 11.04.2019.

6/

Ryc. 2. Podudzia: widoczne owrzodzenie
w obrebie podudzia lewego oraz stan po
wygojeniu owrzodzenia w obrebie podudzia
prawego — stan z | 1.04.2019.



Ryc. 3. Owrzodzenie w obrebie podudzia
lewego 20 dni po zastosowanym leczeniu —
stan z 30.04.2019.

53-letni pacjent zglosit sie do Poradni
Dermatologicznej z powodu utrzymujacego
sie od okoto 10 miesiecy owrzodzenia
w obrebie podudzia lewego (Ryc. I, 2).
Zmianom troficznym towarzyszyty bdle,
obrzeki oraz zylaki obu koriczyn dolnych. Pa-
cent wazyt 125 kg, a jego wskaznik BMI
(ang. Body Mass Index) wynosit 39,9, co od-
powiadato I stopniu otytosci (otytos¢ klinicz-
na). Pacjent poczatkowo zgtosit sie do chirur-
ga ogdlnego, ktdry w leczeniu zastosowat
cyprofloksacyne — antybiotyk z grupy fluoro-
chinolondéw, opatrunki antybakteryjne i hy-
drozelowe oraz preparat wykazujacy dziafa-
nie ochronne wobec naczyn zylnych. Pomimo
poczatkowe] poprawy stanu dermatologicz-
nego, po kilku miesigcach nastapit nawrdt
dolegliwosci. Wiaczono woéwczas heparyne
drobnoczasteczkowa oraz opatrunki anty-
bakteryjne ze srebrem. Pacjent zostat skon-
sultowany przez chirurga naczyniowego,
ktory wykonat USG doppler ukfadu zylnego
konczyn dolnych i rozpoznal przewlekig nie-
wydolnos¢ zylng konczyn dolnych, a zwia-
szcza lewej oraz zalecit planowe leczenie
operacyjne zylakéw konczyny dolnej lewej
sposobem Babcocka, redukcje masy ciafa

Ryc. 4. Owrzodzenie w obrebie podudzia
lewego wraz z natozonym opatrunkiem
hydrozelowym Aqua-Gel — stan z 30.04.2019.

oraz kompresjoterapie. Dodatkowo w wy-
wiadzie wystepowaly: nadcisnienie tetnicze,
zmiany zwyrodnieniowe stawu kolanowego
prawego, stan przedcukrzycowy, stan po
operacyjnym usunieciu zyly odpiszczelowej
prawej. W dniu zgloszenia sie do Poradni pa-
cjent stosowal klindamycyne w dawce 900
mg na dobeg, okserutyne, czyli lek zmniejsza-
jacy przepuszczalnos¢ naczyn wiosowatych,
oraz lek przeciwzakrzepowy w postaci zelu.
Dodatkowo otrzymat zalecenia stosowania
sterylnych  opatrunkéw  hydrozelowych
Aqua-Gel i przemywania owrzodzen ptynem
o dziafaniu przeciwdrobnoustrojowym Mi-
crodacyn. Po 20. dniach stosowania sie do
wyzej wymienionych zalecen, pacjent zgfosit
sie celem kontroli. Widoczna byta poprawa
stanu dermatologicznego, zaréwno w zakre-
sie wielkosci owrzodzenia, jak i skéry otacza-
jacej (Ryc. 3-4). Pacjent zglaszat takze
zmniejszenie dolegliwosci bélowych.

Podsumowanie
Gojenie ran jest ztozonym procesem,

ktdry ma istotne znaczenie w utrzymaniu
funkgji barierowej skory. Réznego typu cho-
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roby moga zaburza¢ proces gojenia ran, co
prowadzi do powstawania ran przewlekle
nie gojacych sie, ktére narazaja pacjenta na
znaczny dyskomfort i niepokdj, a jednocze-
$nie sg przyczyna znacznych nakladéw finan-
sowych obcigzajacych system opieki zdro-
wotnej. Rany przewlekte s3 interdyscyplinar-
nym problemem medycznym, bedacym
wyzwaniem dla lekarzy réznych specjalnosci.
Poznanie epidemiologii, istoty zaburzen pro-
cesu gojenia, czynnikdw wptywajacych na je-
go przebieg oraz metod leczenia ran przewle-
kfych jest zatem jednym z wazniejszych zadan,
ktore stojg przed personelem medycznym.
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