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TRADYCYJNE | NOWOCZESNE MATERIALY OPATRUNKOWE | ICH
FUNKCJE W PROCESIE GOJENIA RAN.

1. Abstrakt

Problematyka ran od wielu lat jest interdyscyplinarnym problemem medycznym. Pomijajgc
kwestie mechanicznych uszkodzen ciata, czestoS¢ wystepowania ran wzrasta wraz z
wiekiem pacjenta i staje sie coraz bardziej powszechna z powodu starzenia sie populaciji'
oraz w wyniku rozpowszechniania sie niektorych chordb cywilizacyjnych, jak na przyktad
cukrzyca.

Niniejszy artykut pozwoli zrozumie¢ podstawowe zagadnienia zwigzane z problemem gojenia
sie ran oraz odpowie na liczne pytania medykéw: jak zadbaé o rane w kontekscie
dostepnych materiatdw opatrunkowych, jakie opatrunki zastosowaé¢ do jakiego rodzaju rany
oraz jakie sg najnowoczesniejsze trendy w radzeniu sobie z ranami.

2. Rana i proces gojenia sie ran

Rana jest przerwaniem anatomicznej ciggtosci tkanki na skutek dziatania czynnikéw
uszkadzajgcych, takich jak: uraz mechaniczny, uraz termiczny (oparzenia, odmrozenia), uraz
chemiczny oraz energia promienista. Istnieje wiele kategorii podziatu ran. Jedna z nich dzieli
rany na powierzchowne (nie przekraczajg tkanki podskdrnej) oraz rany gtebokie (siegaja
poza tkanke podskérng)?. Inna szeroka kategoria dla klasyfikacji ran, to rany ostre i
przewlekte (gojg sie dtuzej niz cztery tygodnie).

Acute Woung

b).

Schemat ran — a). rana ostra, b). przewlekia®,

! Potempa, Magdalena; Jonczyk, Pawet; Janerka, Michat; Kucharzewski, Marek; Kawczyk-Krupka, Aleksandra
Leczenie Ran . 2014, t. 11, wydanie 2, s. 43-50. 8p.

Potempa, Magdalena; Jonczyk, Pawet; Janerka, Michat; Kucharzewski, Marek; Kawczyk-Krupka, Aleksandra

2 Jerzy Leszczyoski, ,Rany: podziat i gojenie sie ran. Leczenie ran. Odlezyny.
https://chirurgia-transplantacyjna.wum.edu.pl/sites/chirurgia-
transplantacyjna.wum.edu.pl/files/seminarium_rany_podzial_gojenie_i_leczenie_iii_r.pdf

®J. Wolcott Biofilm based wound care October 2, 2020 Wound care center southwestwoundcare,
https://southwestwoundcare.com/%ef%bb%bfbiofilm-based-wound-
care/#:~:text=Biofilm%20based%20wound%20care%20ldentifying%20and%20managing%20biofilms,to%20bac
terial%20infection%2C%20inflammation%2C%20and%20delayed%20wound%20healing.
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Definicja gojenia sie ran stworzona przez Food and Drug Administration (FDA) zostata
powszechnie przyjeta jako ztoty standard. Z zawartych w niej informacji wynika, ze jest to
100% odbudowa nabtonka na powierzchni rany, bez obecnosci wysieku, drenazu lub
opatrunku, co potwierdza stan w okresie 2 tygodni po wygojeniu®. Pojecie to obejmuje
uszkodzenie réznorodnego pochodzenia o réznym nasileniu i przebiegu.

Aby odpowiednio podejs¢ do prawidtowej opieki nad ranami, nalezy poznac¢ wszelkie aspekty
zwigzane z catoksztattem problemu. Jednym z najwazniejszych aspektéw jest ztozonosé
procesu gojenia sie ran, ktory sie sktada z wielu etapow:

2.1. Hemostaza

Urazy powodujg uszkodzenie naczyh i przerwanie ich ciggtosci, a tym samym inicjujg
molekularng i komoérkowg odpowiedz prowadzgcg do ustanowienia hemostazy. Nastepuje
oczyszczanie sie rany, ktore jest mozliwe dzieki uaktywnieniu sie uktadu immunologicznego
organizmu. Do rany z catego ciata migrujg wtedy komérki odpornosciowe, leukocyty i
makrofagi, ktére niszczg drobnoustroje. Najbardziej istotnym elementem homeostazy jest
krzepniecie krwi, prowadzace do powstania skrzepu w wiekszosci ztozonego z siatki fibryny i
osadzonych w niej ptytek krwi. Proces ten zapobiega dalszej utracie ptynow i elektrolitow z
rany i ogranicza zanieczyszczenia pochodzgce ze $rodowiska zewnetrznego®.

2.2. Zapalenie

Cechy zapalenia to podwyzszona temperatura, obrzek, zaczerwienienie, bol. Na poziomie
tkanek dochodzi do zwigkszenia przepuszczalnosci naczyniowej i sekwencyjnych migraciji
leukocytéw do przestrzeni pozanaczyniowych. Jednym z podstawowych funkcji stanu
zapalnego jest migracja krwinek biatych do obszaru objetego zapaleniem. Komorki te
wykazujg zdolno$¢ fagocytozy, oczyszczajg rane. W komorkach s$rodbtonka, miedzy
kapilarami, w okolicy rany, mogg powstawacC Iluki, ktére umozliwiajg wyciek ptynu z
przestrzeni wewnatrznaczyniowej do pozanaczyniowej. W konsekwencji powstaje obrzek,
ktéry jest przyczyng odczuwania bolu. Czynniki modulujgce stan zapalny to cytokiny,
limfokiny, monokiny i chemokiny. Modyfikujg one wzrost, aktywno$¢ oraz réznicowanie
komorek i ich wzajemne oddziatywania zwlaszcza w przypadku wyzwolenia odpowiedzi
immunologicznej. Chemokiny inicjujg ognisko zapalne®. W ktérym fagocyty pochtaniajg
bakterie patogenne oraz elementy zniszczonych tkanek organizmu.

Cytokiny wywierajg znaczacy wptyw na proces gojenia ran, ze wzgledu na fakt, ze pobudzaja
angiogeneze, migracje i proliferacje fibrocytow, produkcje kolagenu i obkurczanie sie rany
przyspieszajac tworzenie sie blizny’.

4 https://forumleczeniaran.pl/ekspert-sukces-w-leczeniu-ran-jest-niejednoznaczny-i-trudny-do-zdefiniowania/
> Monaco J,L.,Lawrence W.T., Acute wound healing: An overview,Clinics in PlasticSurgery, 2003,nr 30,s.1-12

® Guzek J. W.,Patofizjologia cztowieka w zarysie, Warszawa, 2001, s. 118-133,27-284,323-385,612-614

’ Gharaee-Kermani M., Phan SH., Role of cytokines and cytokine therapy in wound healing and fibrotic
disease,Curr Pharm Des.2001, nr 11, s. 1083-1103
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2.3. Migracja i proliferacja komoérkowa

Otoczenie komoérkowe w srodowisku rany zmienia sie radykalnie w pierwszym tygodniu, po
doznanym urazie. Poczatkowo w macierzy fibrynowo —fibronektynowej dominujg komorki
zapalne, w pdzniejszym etapie gojenia dominowac¢ beda fibroblasty.

Ponowne ustanowienie powierzchni nabtonka rozpoczyna sie w ciggu pierwszych Kkilku dni
po urazie, w tym samym czasie dochodzi rowniez do nowotworzenia naczyn. W procesie
uwalniania cytokin dochodzi do angiogenezy oraz do epitelizacji czyli do przesuwania sie
komorek naskoérka z krawedzi rany do jej wnetrza oraz do powstawania ziarniny®. Niezbedne
dla prawidtowego przebiegu procesu gojenia jest réwniez uaktywnienie mechanizmow
dezaktywacji komoérek, w chwili, kiedy wykonaja juz swoje biologicznie zadania.

2.4. Angiogeneza

Wysoki poziom mleczanéw, kwasne pH, a w szczegdlnoéci zmniejszenie preznosci tlenu w
srodowisku rany, przyczyniajg sie do zapoczgtkowania angiogenezy juz w 2 dniu po
zranieniu. W jej wyniku, komorki srédbtonka dojrzewaja, dochodzi do stabilizacji naczynia z
powstaniem btony podstawne;’

2.5. Epitelizacja

Wycinkowe urazy skory z minimalng lukg w nabtonku, sg ponownie pokrywane nabtonkiem w
ciggu 24 do 48 godzin od zranienia. Przy wiekszych ranach potrzeba wiecej czasu, aby
zregenerowa¢ nabtonek. Podczas pierwszych 24 godzin od zranienia, komérki bazalne
obecne na krawedzi rany wydtuzajg sie i zaczynajg migrowac przez ogotocong powierzchnie
rany. 24 godziny po rozpoczeciu migracji komorkowej, komorki bazalne na krawedzi rany i w
przydatkach nabtonka zaczynajg sie hamnazac, dostarczajgc dodatkowe komorki do gojgcej
sie warstwy.

Migracja komdrek nabtonkowych jest kontynuowana dopoéty, dopdki komoérki migrujgce z
réznych stron zetkng sie ze sobg. Kiedy nastgpi zatrzymanie kontaktowe, komorki nabierajg
cech komorki warstwy podstawnej, a dalsze namnazanie sie komorek generuje
wielowarstwowy nowy naskérek pokryty keratyng™.

2.6. Synteza biatka i kurczenie sie ran

Od 4 do 5 dni po zranieniu dominuje proces syntezy i osadzanie sie biatka oraz kurczenie sie
rany. Jakosc¢ i iloS¢ macierzy osadzajgcej sie podczas tej fazy gojenia znacznie wptywa na
wytrzymatos¢é (mechaniczng) blizny. Fibroblasty sg odpowiedzialne za synteze kolagenu i
innych biatek regenerowanych podczas procesu ,reperacji’ (kolagen stanowi 25 % biatka w
organizmie cztowieka i wiecej niz 50% biatka w tkance blizny).

Proteoglikany sg biatkami macierzy skéry wtasciwej, ktére sg syntezowane przez fibroblasty.
Ich stezenie w uszkodzonej tkance stopniowo sie zwieksza w sposéb rownolegty do

& Monaco J,L.,Lawrence W.T., Acute wound healing: An overview,Clinics in PlasticSurgery, 2003,nr 30,s.1-12
? Zielonka TM., Angiogeneza cze$¢ I. Mechanizm Powstawania Nowych naczyn krwionosnych ,Alergia Astma
Immunologia, 2003,nr 8, s.16-174

1 Monaco J,L.,,Lawrence W.T., Acute wound healing: An overview,Clinics in PlasticSurgery, 2003,nr 30,s.1-12
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kolagenu. Proteoglikany wigzg biatka i modyfikujg ich dziatanie. Siarczan dermatanu jest
modyfikuje czgsteczki kolagenu tak, aby utatwi¢ formowanie sie widkienek. Kwas
hialuronowy determinuje wysokoelastyczne witasciwosci skéry i dziata jako skuteczny
modulator migracji komérkowej'! Zaczyna sie tworzy¢ tkanka tgczna zwana ziarnina.

Kurczenie sie rany rozpoczyna sie od 4 do 5 dni po urazie i kontynuuje sie aktywnie przez
okoto dwa tygodnie.

2.7. Przebudowa - remodelling rany

Przebudowa blizny zaczyna dominowac jako priorytetowy proces gojenia w przyblizeniu po
21 dniach od zranienia. Wskaznik syntezy kolagenu zmniejsza sie. Niedojrzata blizna
zawiera zdezorganizowany uktad drobnych widkien kolagenowych, ktéry jest stopniowo
zastepowany przez grubsze wiokna utozone w orientacji odpowiadajgcej napieciom skory.
Dodatkowo, liczba wigzan krzyzowych zaréwno w czgsteczkach jak i pomiedzy czgsteczkami
stopniowo zwieksza sie. Podczas przebudowy zmniejsza sie réwniez liczba komorek
(apoptoza).

Proces przebudowy prowadzi do znacznego zwiekszenia wytrzymato$ci mechanicznej rany.
Po trzech miesigcach jednakze rana bedzie miata zaledwie 80% wytrzymatosci normalnej
skory. Przebudowa moze trwa¢ do 12 miesiecy od urazu, chociaz blizny nigdy nie osiggajg
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Rys 2. Etapy gojenia sie rany14

Przedstawione wyzej etapy i mechanizmy w nich zachodzgce nadal sg przedmiotem prac
wielu badaczy. Przyktadowo Zespdt naukowcow pod kierownictwem dr. Delarama Shakiby z
McKelvey School of Engineering przeanalizowat, w jaki sposéb rozpoczyna sie proces
leczenia ran i formowania blizn. Wykorzystat mapowanie 3D w potgczeniu z modelami
obliczeniowymi do przeanalizowania reakcji, jakie zachodzg pomiedzy komodrkami a ich
otoczeniem podczas procesu gojenia. Naukowcy odkryli, jakie interakcje zachodzg pomiedzy
fibroblastami a macierzg komorkowa, ktéra zapewnia komérkom wsparcie strukturalne, a
takze przekazuje im biochemiczne i biomechaniczne sygnaty. Badania zespotu pozwolity

! Gabbianni G.,Ryan GB.,Majno G., Presence of modified fibroblasts in granulation tissue and their possible
role in wound contraction, Experientia,171,nr 5, s.54-550

2 Monaco J,L.,Lawrence W.T., Acute wound healing: An overview,Clinics in PlasticSurgery, 2003,nr
30,s.1-12

B Charakterystyka i przebieg procesu gojenia ran, Bio-tech Media

01.02.2010 https://biotechnologia.pl/archiwum/charakterystyka-i-przebieg-procesu-gojenia-ran,3035

* Kyle E Robinson, 09.2021, Medscape https://emedicine.medscape.com/article/1127693-overview
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odkry¢, ze fibroblasty wykazujg r6zne mechanizmy dziatania na poszczegolnych etapach
zrastania uszkodzonej tkanki. Jest to istotna informacja, poniewaz moze to oznaczac, ze
reakcje na leki na poszczegolnych etapach réwniez bedg sie roznity™

Z kolei prof. Guy Genin, ekspert w dziedzinie inzynierii mechanicznej z McKelvey School of
Engineering wraz ze wspotpracownikami z University of Pennsylvania stworzyt
matematyczne modele, ktore obrazujg mechanizmy dziatania komorek. Daje to mozliwos¢
opracowania odpowiednich stymulatoréw, ktére sprawig, ze komoérka zachowa sie w
zaprogramowany sposéb w procesie budowania tkanki®.

3. Czynniki wpfywajgce na proces gojenia sie ran

Gojenie sie ran jest wynikiem interakcji miedzy cytokinami, czynnikami wzrostu, krwig i
macierzg zewngtrzkomoérkowg. Cytokiny promujg gojenie roznymi szlakami, takimi jak
stymulowanie produkcji sktadnikow btony podstawnej, zapobieganie odwodnieniu,
zwiekszanie stanu zapalnego i tworzenie sie tkanki ziarninowej. Na te szlaki wptywajg rézne
czynniki lokalne i systemowe'’. Czynniki lokalne, ktdére obejmujg hipotermie, bdl, infekcje,
promieniowanie i napiecie tlenu w tkankach, bezposrednio wptywajg na charakterystyke
rany. Czynniki ogdlnoustrojowe to ogélny stan zdrowia lub stan chorobowy jednostki, ktéry
wptywa na jej zdoIno$é do gojenia sie ran®®.

Wydluzony czas gojenia sie ran moze by¢ réwniez wynikiem ztego odzywiania, wieku,
niedoboru biatka, witamin i mineratow.

4. Schemat postepowania z ranami-T I M E.

Uwzgledniajgc szereg probleméw zwigzanych z prawidlowym leczeniem ran, oraz na
podstawie zebranych doswiadczen, specjalisci z EWMA (European Wound Managment
Association) zaproponowali w 2003 ujednolicony schemat postepowania z ranami okreslany
jako T | M E. Skrot ten jest akronimem od pierwszych liter angielskich nazw okreslajgcych
rézne procesy i zmiany (gtdwnie patologiczne) zachodzgce w ranach oraz okreslajgcych
sposob postepowania na roznych etapach gojenia sie rany:

> Nowe spojrzenie na gojenie ran. Co przyspieszy ten proces? https://zdrowie.wprost.pl/strefa-
pacjenta/10350141/naukowcy-nowe-spojrzenie-na-gojenie-ran.html

!¢ https://forumleczeniaran.pl/nowe-spojrzenie-na-leczenie-ran-dzieki-mapowaniu-3d/

Y Finn G, Kirsner R, Meaume S, Munter C, Sibbald G. Clinical wound assessment a pocket guide, Coloplast 2006;
s.6

¥ Guo S, DiPietro L. Factors affecting wound healing. Journal of Dent Res. 2010;89:219-29. doi:
10.1177/0022034509359125. [PMC free article] [PubMed] [CrossRef] [Google]
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brak tkanki, zanieczyszczenie - usuwanie martwych
Tissue tkanek, zanieczyszczen mechanicznych i
biologicznych

obecnosc stanu zapalnego i/lub zakazenia—
Inflammation ograniczenie cytokin zapalnych, aktywnosci proteazy,
obcigzenia bakteryjnego

rownowaga wilgotnosci —wchtanianie wydzieliny,
Moisture nawilzanie, utrzymanie optymalnego srodowiska i
czystego tozyska rany

niezrastajgce sie brzegi rany - okresla sposoby stymulacji
Edge procesow naprawczych w ranie (ziarninowanie,
naskdrkowanie, angiogeneza

VLY

Rys. 3. Schemat TIME. Zrédto: opracowanie wiasne.

T — (tkanka) - jesli wystepuje obecnos¢ niezdolnej do zycia tkanki, martwicy lub strupu,
nastepnym krokiem jest okreslenie najlepszego rodzaju oczyszczenia, ktdre bytoby
najbardziej odpowiednie dla danego pacjenta (enzymatyczne, autolityczne, ostre,
chirurgiczne, mechaniczne itp.). Wedlug BBWC (Biofilm-Based Woun Care/Management)
jedng ze skutecznych metod zwalczania biofilmu bakteryjnego jest lawaseptyka tj. metoda
irygacji ran specjalnymi preparatami skutecznie usuwajgcymi i zwalczajgcymi biofilm
bakteryjny, jak rowniez oczyszczajgcymi rany z wszelkich innych zanieczyszczenh
biologicznych i/lub mechanicznych. Jesli cata tkanka jest zywotna, nalezy wybra¢ opatrunek,
ktéry utrzymuje optymalng wilgotnos¢ sprzyjajgcg gojeniu sie ran. Koniecznoscig jest zajecie
sie martwg przestrzenig, czyli podkopywaniem i tunelowaniem rany, aby zapobiec dalszym
powiktaniom.

| — (zakazenie / zapalenie) - obecnos¢ obrzeku na tozysku rany, czyli wystgpienie infekcji,
zarowno miejscowej, jak i ogoélnoustrojowej, stanowi duzg bariere dla gojenia.
Mikroorganizmy majg tendencje do interakcji z przewlektymi ranami na réznych poziomach.
Dochodzi do skazenia rany, kolonizacji i ostatecznie do infekcji. W takiej sytuacji pomocne
bedag antybiotyki ogdinoustrojowe, a na poziomie lokalnym wiasciwe bedzie zastosowanie
Srodkow przeciwdrobnoustrojowych.

Zastosowanie optymalnego opatrunku i ilosci kompresji bedzie uzaleznione od wielkosci
obrzeku, krgzenia oraz od wilgotnosci srodowiska rany.

M — (bilans wilgotnosci) — badania dr George'a Wintersa doprowadzity do wniosku, ze
réwnowaga wilgoci jest niezbedna dla pozytywnych efektéw w gojeniu sie ran’®. Jezeli rana
jest zbyt sucha lub chociazby lekko wysuszona, nalezy jg nawilzy¢. Jesli rana jest zbyt
wilgotna lub macerowana — nalezy wybrac¢ opatrunki przeznaczone od umiarkowanego do
ciezkiego drenazu.

9 Falanga V. Klasyfikacje przygotowania tozyska rany i stymulacji ran przewlektych. Wound Repair Regen, 2000;
8(5): 347-52.
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E — (krawedzZ rany) - identyfikacja postepu gojenia sie rany oceniana we wszystkich jego
aspektach jest kolejnym krytycznym punktem w leczeniu ran.

Gdy proces gojenia sie jest prawidtowy, krawedzie rany wydajg sie kurczy¢ i migrowac¢ do
srodka rany. Kiedy proces jest niewtasciwy, zwykle w przypadkach tunelowania i
podkopywania, pojawig sie inne problemy, takie jak epibola, podwazone lub zwiniete
krawedzie®. Takie martwe przestrzenie nalezy prawidtowo opatrzyé, za pomocg wypetniaczy
ran, paskow do pakowania lub innego odpowiedniego produktu. Wowczas krawedzie rany
bedg migrowac i kurczyé sie bez komplikagcji.”*

Wreszcie nalezy oceni¢ i zajg¢ sie wspotistniejgcymi schorzeniami, a takze czynnikami
lokalnymi i systemowymi.?

T I M E jest schematem dynamicznym podlegajgcym statym modyfikacjom wynikajgcym
zaréwno z rozwoju wiedzy medycznej oraz nabywanych doswiadczen lekarskich.

Najnowsze badania wskazujg, ze odpowiednie potgczenie opatrunkdéw ma duzy wptyw na
gojenie rany”®* Kluczem do skutecznosci terapii jest dobér produktéw, ktére bedg
wykazywaty petng kompatybilnos¢ i synergie dziatania.

5. Charakterystyka idealnego opatrunku na rany

W zaleznosci od rodzaju rany nalezy uzy¢ odpowiedniego materiatu opatrunkowego. Dobor
opatrunku powinien opierac¢ sie na jego zdolnosci do: zapewnienia lub utrzymania wilgotnego
srodowiska, zwiekszenia migracji naskoérka, promowania angiogenezy i syntezy tkanki
tacznej, umozliwienia wymiany gazowej miedzy zraniong tkankg a srodowiskiem, utrzymania
odpowiedniej temperatury tkanek w celu poprawy przeptywu krwi do fozyska rany i
zwiekszenia migracji naskérka, zapewnienia ochrony przed infekcjg bakteryjnag, opatrunek
powinien by¢ nieprzylegajgcy do rany i tatwy do usuniecia po wygojeniu, musi zapewnia¢
dziatanie oczyszczajgce w celu zwiekszenia migracji leukocytow i wsparcia akumulacji
enzymu oraz musi by¢ sterylny, nietoksyczny i niealergiczny®.

6. Rodzaje dostepnych opatrunkow.

% Keisha Smith, Wound Care and Epibole: It’s All About the Edge/ May 18, 2017, Wound Care Education
Institute, https://blog.wcei.net/wound-care-and-epibole-its-all-about-the-edge

2 Schultz, G. S., Sibbald, R. G., Falanga, V., Ayello, E. A., Dowsett, C., Harding, K., Romanelli, M., Stacey, M.C.,
Teot, L. i Vanscheidt, W. (2003), Wound bed preparation: a systematic approach to wound management.
Regeneracja naprawy ran,11: S1-S28. doi:10.1046/j.1524-475X.11.s2.1.x

2 Martin Vera The Principles of Wound Bed Preparation and TIME Wound Source Academy 21.08.2016,
www.woundsource.com/blog/wound-bed-preparation-and-beyond

2 Tomasti J., Yvon C., Lucas A., “PARTNER STUDY: First results on the benefits of two synergic dressings in the
management of acute and chronic wounds in community setting” Abstract accepted at the WUWHS 2020
Congress

24 Selvaraj Dhivya, 1,2 Viswanadha Vijaya Padma,2 i Elango Santhini, Wound dressings — a review — NCBI,
Biomedycyna (Tajpej). 2015 grudzien; 5(4): 22., https://www.ncbi.nlm.nih.gov > pmc
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6.1. Opatrunki tradycyjne:

Tradycyjne opatrunki sg wskazane do czystych i suchych ran o
tagodnym poziomie wysieku lub stosowane jako opatrunki wtérne.
Najczesciej stosowane sg do ochrony rany przed
zanieczyszczeniami®. Sg to tzw. opatrunki suche, jak gaza,
ktaczki, plastry, bandaze (naturalne lub syntetyczne), wata, tkane
lub nietkane gagbki i oktady o réznym stopniu chtonnosci. Nie
wspierajg procesu gojenia rany i w niewielkim stopniu wchtaniajg
wysiek. Mogg prowadzi¢ do mechanicznego uszkodzenia
nowopowstatej tkanki, dlatego najlepiej stosowac¢ je na najmniejsze rany, juz oczyszczone,
jako chwilowy sposéb ochrony przed zabrudzeniem.

Produkty do ochrony ran z gazy sg wykonane z widkien bawetny, poliestréw, sztucznego
jedwabiu i stanowie bariere przed przenikaniem bakterii do srodowiska rany. Z kolei sterylne
gaziki za pomocg widkien wchtaniajg wysieki i ptyny w otwartej ranie. Duzym minusem jest
fakt, Zze opatrunki te wymagajg czestej wymiany w celu ochrony przed maceracjg zdrowych
tkanek, a przez przyleganie do rany, bywa, ze sg bolesne podczas ich usuwania.

Obecnie na rynku dostepne sg 2 rodzaje bandazoéw: wykonane z naturalnej waty i celulozy
oraz syntetyczne wykonane z materiatow poliamidowych.

Bandaze bawetniane sg uzywane do zatrzymywania lekkich opatrunkéw, natomiast bandaze
o wysokiej kompresji i bandaze uciskowe zapewniajg trwalg kompresje w przypadku
owrzodzen zylnych.

Poniewaz tradycyjne opatrunki nie zapewniajg wilgotnego Srodowiska dla rany, zostaty
zastgpione nowoczesnymi opatrunkami o bardziej zaawansowanych preparatach?.

6.2. Opatrunki nowoczesne

Nowoczesne opatrunki na rany zostaty opracowane, aby utatwic¢ funkcje regeneracji rany, a
nie tylko jg zakry¢. Opatrunki te koncentrujg sie na zapobieganiu odwodnieniu rany ioraz na
wspomaganiu gojenia. Nowoczesne opatrunki na rany sg zwykle oparte na syntetycznych
polimerach i sg klasyfikowane jako produkty pasywne (okluzyjne, takie jak gaza i opatrunki
tiulowe), interaktywne (pofokluzyjne lub okluzyjne, dostepne w postaci folii, pianki, hydrozelu

i hydrokoloidéw) oraz bioaktywne?”, %, 2°.

6.2.1. Opatrunki przeciwdrobnoustrojowe / przeciwbakteryjne

» Boateng JS, Matthews KH, Stevens HNE, Eccleston GM. Wound Healing Dressings and Drug Delivery Systems:
A Review. Indian J Pharml Sci. 2008;97:2892-923. [PubMed] [Google

*® tamze

7 Stopien HJ. Jak szybko wyleczy¢ rane. Dermatol Clin. 1998; 16:365-75. doi: 10.1016/50733-8635(05)70019-X.
[PubMed] [CrossRef] [Google]

*® Strecker-McGraw MK, Jones TR, Baer DG. Soft tissue wounds and principles of healing. Emerg Med Clin North
Am. 2007;25:1-22. doi: 10.1016/j.emc.2006.12.002. [PubMed] [CrossRef] [Google

* Hunt TK, Hopf H, Hussain Z. Physiology of wound healing. Adv Skin Wound Care. 2000;13:6—11. [PubMed]
[Google]
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Stanowig zabezpieczenie ran, zmieniajg ich obcigzenie biologiczne. Wskazane, aby
zmniejszy¢ ryzyko infekcji w ranach czesciowych i petnych, w miejscach linii przezskérnych i
nacieciach chirurgicznych lub wokét tracheostomii. Dostepne jako ggbki, impregnowane gazy
tkane, opatrunki foliowe, produkty absorpcyjne, opatrunki wyspowe, tkaniny nylonowe,
bariery nieprzylegajgce lub kombinacja réznych materiatdw. Zdolno$s¢ do wchtaniania
wysieku zalezy od cech i sktadu produktu. Spotykamy opatrunki, ktére mogg byé
pozostawione na ranie nawet do 21 dni lub do wskazania
klinicznego, minimalizujgc w ten sposob liczbe zmian
opatrunku®

Opatrunki na rany ze srebrem dziatajg bakteriobojczo
zarowno na powierzchni rany, jak i w jej srodku. Tworzg tez
nieprzepuszczalng bariere dla bakterii i wiruséw. Dzieki
temu proces gojenia przebiega szybciej. Opatrunki te nie
draznig rany i dopasowujg sie do jej powierzchni. Sg zalecane
do leczenia roznego rodzaju zakazonych ran, w tym odlezynowych i stopy cukrzycowe;.

6.2.2. Alginiany

Widkninowe opatrunki alginianowe produkowane sg z soli
sodowych i wapniowych, zawierajgcych jednostki kwasu
mannuronowego i guluronowego, z naturalnych wiokien
polisacharydowych lub kserozelu pochodzgcego z
wodorostow.

Chtonne i biodegradowalne alginiany w kontakcie z
wysiekiem tworzg wilgotny Zel hydrofilowy w procesie wymiany jonowej, ktory ogranicza
wysieki z rany i minimalizuje zanieczyszczenie bakteryjne.

Badania wykazaty, ze alginian hamuje migracje keratynocytow, przyspieszajg proces gojenia
poprzez aktywacje makrofagéw w celu wytworzenia TNF-a inicjujgcego sygnaty zapalne®.
Po natozeniu opatrunkéw alginianowych na rane, jony obecne w alginianie sg wymieniane z
krwig w celu utworzenia filmu ochronnego.

Opatrunki alginianowe sg miekkie i elastyczne, odpowiednie dla umiarkowanych i ciezkich
ran drenazowych, zakazonych ran i owrzodzen niewydolnosci zylnej. Nie sg zalecane w
przypadku suchej rany, rany oparzeniowej trzeciego stopnia i ciezkich ran z odstonietg
koscig. Réwniez te opatrunki wymagajg opatrunkéw wtérnych poniewaz mogg one odwodni¢
rang opdzniajgc gojenie®* Polecane do stosowania w przypadku ran podkrwawiajgcych,
gdyz widkna alginianowe hamujg krwawienie.

6.2.3. Kolageny

%0 https://www.woundsource.com/product-category/dressings

* Thomas A, A, Harding KG, Moore K. Alginates from wound dressings activate human macrophages to secrete
tumour necrosis factor-a. Biomaterials. 2000;21:1797-802. doi: 10.1016/50142-9612(00)00072-7. [PubMed]
[CrossRef] [Google]

32Boateng JS, Matthews KH, Stevens HNE, Eccleston GM. Opatrunki do gojenia sie ran i systemy dostarczania
lekéw: przeglad. Indyjski J Pharml Sci. 2008; 97:2892-923. [PubMed] [Google Scholar]


https://zagojeni.pl/2018/07/02/jak-goja-sie-rany/
https://www.woundsource.com/product-category/dressings/alginates
https://www.woundsource.com/product-category/dressings/collagens
https://www.woundsource.com/product-category/dressings
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Opatrunki kolagenowe wytwarzane sg w rdznych
formach. Najczesciej sg to zele, podktadki, czastki,
pasty, proszki, arkusze lub roztwory pochodzgce ze
zrédet cielecych, koniowatych, wieprzowych lub ptasich.
Niektére wchodzg w interakcje z wysiekiem z rany,
tworzgc zel.

Wskazane w przypadku odlezyn czesciowych i o petnej
grubosci, owrzodzen zylnych, miejsc dawczych, ran chirurgicznych, owrzodzen
naczyniowych, owrzodzen cukrzycowych, oparzeh drugiego stopnia, otar¢ i ran urazowych.
Zwykle wymagajg dodatkowego opatrunku.

6.2.4. Kompozyty

Opatrunki kompozytowe to ostony ran, ktére majg wiele warstw (najczesciej 3), a kazda
warstwa jest fizjologicznie odrebna. Opatrunki
kompozytowe mogg rowniez  zawierac
samoprzylepng obwodke z tasmy z widkniny
lub przezroczystej foli. Mogg funkcjonowaé
jako pierwotny lub wtérny opatrunek na wiele
réznych ran i mogg byé stosowane z lekami
miejscowymi. Zewnetrzna warstwa chroni rane
przed infekcja, $rodkowa warstwa zwykle
sktada sie z materiatu absorpcyjnego, ktory utrzymuje Srodowisko wilgoci i wspomaga
autolityczne oczyszczanie, dolna warstwa ztozona z nieprzylegajgcego materiatu, ktory
zapobiega przywieraniu do mtodych tkanek granulujgcych®. Opatrunki kompozytowe sg
wszechstronne i wygodne zarowno w przypadku ran czesciowych, jak i petnej grubosci.

6.2.5. Warstwy stykowe

Opatrunki warstwy stykowej to cienkie, nieprzylepne, nieprzywierajgce arkusze umieszczane
na otwartym tozysku rany w celu ochrony tkanki przed bezposrednim kontaktem z innymi
Ssrodkami lub opatrunkami naktadanymi na rane. Dopasowujg sie do ksztattu rany i sg
porowate, aby umozliwi¢ przejscie wysieku w celu wchtoniecia
przez nakladajagcy sie, wtérny opatrunek®. Wskazany do ran
czesSciowych i petnej gruboéci, ran zakazonych, miejsc
dawczych i przeszczepdw skory o podzielonej grubosci. Moze
by¢ stosowany z lekami miejscowymi.

6.2.6. Opatrunki piankowe

33 Laurie S. Wound dressing selection: types and usage 2011; http://www.woundsource.com/blog/wound-
dressing-selectiontypes-and-usage.
34 https://www.woundsource.com/product-category/dressings


https://www.woundsource.com/product-category/dressings/composites
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Opatrunki piankowe to spienione roztwory polimeréw (najczesciej poliuretanowych) z
matymi, otwartymi komorkami zdolnymi do przechowywania ptynow. Skiadajg sie z pianki
hydrofobowej i hydrofilowej**. Hydrofobowe wiasciwosci warstwy zewnetrznej chronig przed
cieczg, ale umozliwiajg wymiane gazowaq i pare wodng. Pianka gumowa na bazie silikonu ma
mozliwos¢ formowania ksztalt, dopasowujgc sie do rany. Pianka ma zdolnosé pochtaniania
réznych ilosci drenazu rany w zaleznosci od grubosci rany.

Opatrunki piankowe nadajg sie do owrzodzen podudzi i ran o umiarkowanym do silnie
wysiekujgcych, réwniez do granulacji ran. Sg one

zwykle stosowane jako opatrunki pierwotne do

absorpcji, a opatrunki wtérne nie sg wymagane ze

wzgledu na ich wysokg chtonnosc¢ i przepuszczalnos¢

pary wodnej*. Wadg opatrunku piankowego jest

koniecznos¢ jego czestej zmiany. Nie nadaje sie do

ran o niskim wysieku, suchych oraz do blizn*’.

W aptekach najczesciej spotykamy opatrunki piankowe impregnowane. Mozna je naktadac
warstwowo w potgczeniu z innymi materiatami. Obszar majgcy kontakt z powierzchnig rany
jest nieprzylepny dla tatwego usuwania. Dostepne réwniez z samoprzylepng obwdédka i/lub
przezroczystg powtokg foliowa, ktora dziata jak bariera bakteryjna.

6.2.7. Opatrunki z wiékna zelujacego

Opatrunki z widkien zelujgcych to chtonne ostony, ktére pomagajg drenowacé rane, usuwac z
niej martwe, uszkodzone oraz zainfekowane tkanki. Gdy ptyn z rany jest wchtaniany do
opatrunku, tworzy sie zel, ktéory pomaga w utrzymaniu wilgotnego $rodowiska dla
optymalnego gojenia sie ran i tworzenia tkanki ziarninowej. Opatrunki z widkien zelujgcych
mogg zatrzymywac i kontrolowa¢ poziomy wysieku, aby zmniejszy¢é ryzyko maceracji.
Opatrunki z wtdkien zelujgcych mogg réwniez dopasowywac sie do réznych ksztattow ran i
byé usuwane w jednym kawatku®®

6.2.8. Opatrunki hydrokoloidowe

Hydrokoloidy skfadajg sie z potaczenia Srodkoéw zelotwérczych (karboksymetylocelulozy,
zelatyny i pektyny) z innymi materiatami, takimi jak

elastomery i kleje*. Opatrunki hydrokoloidalne sa ™
przepuszczalne dla pary wodnej, ale
nieprzepuszczalne dla bakterii, a takze majg

» Morgan DA. Wounds- What should a dressing formulary include? |
Scholar]

*® Thomson T. Foam Composite. US Patent 7048966. 2006.

*” Marcia RES, Castro MCR. New dressings, including tissue engineered living skin. Clin Dermatol. 2002;20:715—
23. doi: 10.1016/50738-081X(02)00298-5. [PubMed] [CrossRef] [Googl]

*® https://www.woundsource.com/product-category/dressings

» Boateng JS, Matthews KH, Stevens HNE, Eccleston GM. Wound Healing Dressings and Drug Delivery Systems:
A Review. Indian J Pharml Sci. 2008;97:2892-923. [PubMed] [Google]
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wiasciwosci oczyszczania i pochfaniania wysiekdéw z rany®. Stosuje sie je na lekkie lub
umiarkowanie wydzielajgce rany, takie jak odlezyny, drobne rany oparzeniowe i rany
pourazowe. Opatrunki te sg rowniez zalecane do leczenia ran u dzieci, poniewaz nie
powodujg bélu przy usuwaniu®*.

Hydrokoloidy w potaczeniu z wysiekiem z rany, tworzg zele i zapewniajg wilgotne
Srodowisko, ktore pomaga w ochronie tkanki ziarninowej poprzez wchtanianie i
zatrzymywanie wysiekow. Wadg hydrokoloidow jest to, ze nie sg one wskazane w przypadku
owrzodzen neuropatycznych lub wysoce wysiekowych ran, a takze ze sg najczesciej
stosowane jako opatrunki wtérne*?. Przydatne w obszarach wymagajacych konturowania,
takich jak piety i owrzodzenia krzyzowe, wskazane do ran z tkankg martwiczg lub bez nie;.

6.2.9. Hydrozele

Hydrozele to nierozpuszczalne materiaty
hydrofilowe wykonane z syntetycznych polimerdw,
takich jak poli (metakrylany) i poliwinylopirolidyna.
Poprzez wysokg zawartos¢ wody (70-90%)
pomagajg utrzymac wilgotne srodowisko w tkance
ziarninowej i w nabtonku. Miekkie i elastyczne
hydrozele zapewniajg tatwa aplikacje i usuwanie po
zagojeniu sie rany bez Zadnych uszkodzen.
Obnizajg temperature ran zapewniajgc dziatanie
kojace i chlodzgce. Hydrozele sg stosowane do suchych ran przewlektych, ran martwiczych,
odlezyn i ran oparzeniowych.

Z badan wynika, ze z wyjgtkiem zainfekowanych i ciezkich ran drenazowych, opatrunki
hydrozelowe sg odpowiednie dla wszystkich etapéw gojenia sie ran*’. Opatrunki
hydrozelowe nie sg draznigce, niereaktywne z tkankg biologiczng i przepuszczalne dla
metabolitéw. Trudnosci z opatrunkami hydrozelowymi polegajg na akumulacji wysieku, co
prowadzi do maceraciji i proliferacji bakterii, ktéra wytwarza nieprzyjemny zapach w ranach.

Poza tym niska wytrzymato$é mechaniczna hydrozeli utrudnia ich obstuge™.

Amerykanscy naukowcy pod patronatem prof. Jianjuna Guana z McKelvey School of
Engineering na Washington University w St. Louis oraz naukowcéw z laboratorium Guana
przeprowadzili badania nad innowacyjnym opatrunkiem hydrozelowym, ktéry dostarcza tlen
do fozyska rany za pomocg mikrosfer, a pierwiastek ten uwalniany jest stopniowo przez
okres dwoéch tygodni. Skutkiem tego rozwigzania jest zmniejszenie obrzeku i stanu

** Thomas S, Loveless P. Comparative review of the properties of six semipermeable film dressings. Pharm J.
1988;240:785-7. [Google]

" Thomas S. Hydrocolloids. ] Wound Care. 1992;1:27-30. [PubMed] [Google]

2 Boateng JS, Matthews KH, Stevens HNE, Eccleston GM. Wound Healing Dressings and Drug Delivery Systems:
A Review. Indian J Pharml Sci. 2008;97:2892—-923. [PubMed] [Google]

* Thomson T. Foam Composite. US Patent 7048966. 2006.

* Martin L, Wilson CG, Koosha F, Tetley L, Gray Al, Senel S. The release of model macromolecules may be
controlled by the hydrophobicity of palmitoyl glycol chitosan hydrogels. J Control Release. 2002;80:87—-100.
doi: 10.1016/50168-3659(02)00005-6. [PubMed] [CrossRef] [Google
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zapalnego rany, a w konsekwencji — przyspieszenie procesu gojenia®. Hydrozele wystepujg
w 3 postaciach:

- Amorficzne opatrunki hydrozelowe to preparaty wody, polimeréw i innych sktadnikéw bez
ksztattu, przeznaczone do oddawania wilgoci do suchej rany i utrzymania wilgotnego
srodowiska gojenia oraz do nawodnienia tkanki rany. Wskazany w przypadku ran
czedciowych i petnej grubosci, ran z martwicg, drobnych oparzen i uszkodzen tkanek
popromiennych.

- Impregnowane hydrozelowe opatrunki na rany to gazy i wtdkniny, ligliny i paski nasycone
hydrozelem amorficznym. Wskazane do ran czesciowych i o petnej grubosci, ran z martwicg
i gtebokich ran z tunelowaniem lub drogami zatokowymi.

- Hydrozelowe arkusze opatrunkowe sg tréjwymiarowymi sieciami usieciowanych
hydrofilowych polimeréw, ktére sg nierozpuszczalne w wodzie i oddziatujg z roztworami
wodnymi przez pecznienie. Sg wysoce elastyczne, przepuszczalne i mogg wchiania¢ rézne
ilosci drenazu, w zaleznoéci od ich sktadu. Nie przylepiajg sie do rany zapewniajgc ich tatwe
usuwanie. Wskazane w przypadku ran czesciowych i o petnej grubosci, ran z martwica,
drobnych oparzenh i uszkodzen tkanek popromiennych. Dostepne w réznych rozmiarach, z
obramowaniami samoprzylepnymi i bez nich.

6.2.10. Opatrunki impregnowane

Impregnowane opatrunki na rany to gazy i widkniny
gabki, ligliny i paski nasycone roztworem, emulsjg,
olejem lub innym zwigzkiem. Srodki najczescie;
stosowane to sdl fizjologiczna, olej, sole, wazelina,
kseroforma i szkartatna czerwien. Wskazania r6znig sie
w zaleznosci od zwigzku. Sg nieprzylegajgce i wymagajg
wtornego opatrunku.

6.2.11. Miéd medyczny

Opatrunki z miodem medycznym (aktywny Leptospermum lub miéd Manuka) sg przydatne w
przypadku ostrych i przewleklych ran. Opatrunki pomagajg przygotowacé tozysko rany i
zapewniajg optymalne srodowisko gojenia. Wiele mechanizméw dziatania miodu obejmuje
zmniejszenie obrzeku, obnizenie pH rany oraz jej oczyszczenie. Dostepnych jest wiele wersji
opatrunku do obstugi réznych poziomdéw wysiekow. Wskazany w przypadku ran czesciowych
i 0 petnej grubosci, w tym odlezyn, owrzodzeh ndg (owrzodzenh tetniczych, zylnych i
cukrzycowych), oparzen i ran chirurgicznych.

> dailyadvent.com, https://forumleczeniaran.pl/opatrunek-hydrozelowy-dostarczajacy-tlen-przyspiesza-
gojenie-ran-cukrzycowych/ czasopismie naukowym ,Science Advances


https://www.woundsource.com/product-category/dressings/impregnated-dressings
https://www.woundsource.com/product-category/dressings/medical-grade-honey
https://forumleczeniaran.pl/opatrunek-hydrozelowy-dostarczajacy-tlen-przyspiesza-gojenie-ran-cukrzycowych/
https://forumleczeniaran.pl/opatrunek-hydrozelowy-dostarczajacy-tlen-przyspiesza-gojenie-ran-cukrzycowych/

Tradycyjne i nowoczesne materialy opatrunkowe i ich funkcje w procesie gojenia ran. Strona 14

4 ‘ﬂx.ma

s

-
: i
3

i

+

i

i

Srkts

: i
Boiaisisaas sttt i ki i sl et

6.2.12. Arkusze zelu silikonowego

to miekkie pokrowce na rany ztozone z usieciowanych polimeréw wzmocnionych siatkg lub
tkaning lub z nimi zwigzanych. Wskazane w celu zapobiegania lub poprawy wyglgdu starych
i nowych blizn przerostowych i bliznowcowych. Blizny przerostowe wystepujg w wyniku Zle
zaprojektowanego chirurgicznego zamkniecia rany, zbyt duzego napiecia natozonego na
chirurgiczne zamknigecie rany, infekcji rany lub oparzen czesciowych i o0 petnej grubosci.
Bliznowce powstajg w wyniku dziedzicznej zmiany metabolicznej w kolagenie.

6.2.13. Specjalistyczne opatrunki absorpcyjne lub superchionne

to preparaty wielowarstwowe stuzgce do ostony ran. Zapewniajg potprzylegajacg lub
nieprzylegajgcg warstwe, w potgczeniu z wysoce chtonnymi warstwami widkien, takimi jak
celuloza, bawetna lub sztuczny jedwab. Zaprojektowany, aby zminimalizowa¢ przyleganie do
rany i zarzgdza¢ wysiekiem. Mogg by¢ stosowane jako opatrunek pierwotny lub wtérny do
leczenia nacie¢ chirurgicznych, skaleczen, otaré, oparzen, miejsc przeszczepu dawcy lub
jakiejkolwiek rany wysiekowe;.

6.2.14. Folie transparentne

Przezroczyste opatrunki foliowe to membrany
polimerowe o réznej grubosci pokryte z jedne;j
strony klejem. S3g nieprzepuszczalne dla
cieczy, wody i bakterii, ale przepuszczalne dla
oparéw wilgoci i gazéw atmosferycznych.
Przezroczystos¢ umozliwia wizualizacje rany.
Wskazane do ran o czesciowej gruboséci z niewielkim lub zadnym wysiekiem, ran z martwica,
zarowno jako opatrunek pierwotny, jak i wtérny. Stosowany réwniez do pokrywania miejsc
dawczych, ran szarpanych, otar¢ i oparzen drugiego stopnia.

Opatrunki te sktadajg sie z przezroczystego i przylegajgcego poliuretanu, ktéry umozliwia
przenoszenie pary wodnej, O2 i CO2 z rany, a takze zapewnia autolityczne oczyszczenie
strupéw i nieprzepuszczalne dla bakterii*®. Niewatpliwg zaletg tego typu opatrunkéw jest
mozliwos¢ obserwacji wygladu rany podczas leczenia bez koniecznosci jego zdejmowania.

*® Moshakis V, Fordyce MJ, Griffiths J D, McKinna JA. Tegaderm versus gauze dressing in breast surgery. Br J Clin
Pract. 1984;38:149-52. [PubMed] [Google
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Dostepne na rynku opatrunki foliowe rdznig sie pod wzgledem paroprzepuszczalnosci,
wiasciwosci adhezyjnych i rozciggliwosci®’

6.2.15. Opatrunki bioaktywne

Opatrunki bioaktywne sg produkowane z biomateriatéw, ktére odgrywajg wazng role w
procesie gojenia. Opatrunki te sg znane ze swojej biokompatybilnosci, biodegradowalnosci i
nietoksycznego charakteru. Pochodzg na ogét z naturalnych tkanek lub sztucznych zrodet*®
takich jak kolagen, kwas hialuronowy®, chitozan®, alginian i elastyna.

Opatrunki aktywne to takie, ktére nie tylko izolujg rane od srodowiska zewnetrznego, ale
aktywnie uczestniczg w procesach gojenia poprzez zapewnienie wiasciwej wymiany
gazowej, wilgotnosci, termoregulacji czy odpowiedniego odczynu (pH) rany. Pochtfaniajg one
takze wysiek, zabezpieczajg przed zakazeniem z zewnatrz i utatwiajg komérkom uktadu
odpornosciowego procesy naprawcze w obrebie rany. Oprécz opatrunkéw hydrozelowych,
hydrokoloidowych czy alginianowych, opatrunki poliuretanowe rowniez nalezg do grupy
opatrunkéw aktywnych®!

Opatrunek poliuretanowy nie pozwala na przenikanie
mikroorganizmow ze s$rodowiska zewnetrznego do
rany, jednoczes$nie zapewniajgc jej optymalng
wilgotnoé¢é, co zapobiega powstawaniu strupa i
utatwia przebieg proceséw gojenia rany. Struktura
opatrunku umozliwia wchtanianie wysieku z rany.

Opatrunek jest elastyczny, przez co doktadnie
przylega do rany, nie przykleja sie do powierzchni
rany, dlatego tez jego zdejmowanie jest bezbolesne.

Opatrunki poliuretanowe zalecane sg w leczeniu ran stosunkowo ptytkich, w fazie, gdy
powierzchnia rany zaczyna juz pokrywac sie naskorkiem. Opatrunki te stosowane sg w
terapii oparzen, odlezyn, obszernych otaré naskdérka oraz ran po pobraniu skéry w celu jej
przeszczepienie w inne miejsce ciata.

6.2.16. Wypetniacze ran

Wypetniacze ran to kremy, pianki, zele, masci,
podkfadki, pasty, poduszki, proszki, pasma lub
inne preparaty, ktére najczesciej zawierajg
uwalniany w czasie Srodek
przeciwdrobnoustrojowy.  Utrzymujg  wilgotne

* Debra JB, Cheri O. Wound healing: Technological innovation overview. 1998; 2: 1-185.

*® Barlett RH. Substytuty skéry. J Trauma. 1981; 21:573—-1. [Google Scholar]

* Doillon CJ, Silver FH. Collagen-based wound dressing: Effect of hyaluronic acid and fibronectin on wound
healing. Biomaterials. 1986;7:3—-8. doi: 10.1016/0142-9612(86)90080-3. [PubMed] [CrossRef] [Google]

*% Ishihara M, Nakanishi K, Ono K, Sato M, Kikuchi M, Saito Y. Photo crosslinkable chitosan as a dressing for
wound occlusion and accelerator in healing process. Biomaterials. 2002;23:833—40. doi: 10.1016/50142-
9612(01)00189-2. [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

> Mrozowski T.: Opatrunki nowej generacji, Ogélnopolski przeglad medyczny, 8/2008,
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srodowisko i zarzadzajg wysiekiem. Wskazane do ran czesciowych i o petnej grubosci, ran
zakazonych, ran drenazowych i ran gtebokich, ktére wymagajg pakowania. Wymagajg
dodatkowego opatrunku.

6.2.17. Substytuty skory modyfikowane tkankowo

Ludzka skoéra lub odpowiednik skéry (HSE) ma dwa rodzaje substytutow inzynierii tkankowe;.
Jeden nasladuje warstwe skéry ztozong z keratynocytow i fibroblastdw na macierzy
kolagenowej (macierz zawierajgca komorki), drugi zawiera tylko elementy skorne z
fibroblastem na macierzy kolagenowej (macierzy bezkomérkowej). Gtéwnym mechanizmem
HSE jest wydzielanie i stymulowanie czynnika wzrostu rany, dzieki ktéoremu osigga sie
nabtonek. Bioinzynierowie sg w stanie dostosowac sie do swojego $rodowiska, dzieki czemu
mogg uwolni¢ czynniki wzrostu i cytokiny zawarte w opatrunkach. Opatrunki bioinzynieryjne
sg odpowiednie dla owrzodzeh stopy cukrzycowej i zylnych owrzodzen ndg. Niektore
substytuty skory dostepne na rynku obejmujg alloderm ztozony z normalnych ludzkich
fibroblastéw z usunietymi wszystkimi materiatami komorkowymi i integra- sztuczna skoéra
sktada sie z matrycy siarczanowej kolagenu / chondroityny 6 pokrytej cienkim arkuszem
silikonu.

6.2.18. Drukowane odpowiedniki skéry

Przewlekte rany sg gtebokie i trudne do zregenerowania. Czesto gbérna czes¢ urazu goi sie
przed dnem, wiec rana sie zapada. Z biegiem czasu moze to spowodowac¢ zmniejszong
funkcje skéry. Naukowcy z University of Birmingham i University of Huddersfield opracowali
metode drukowania odpowiednikow skoéry by wypetnia¢ ubytki w ranie. Technika ta jest
pierwszg tego rodzaju technikg symulujgcg trzy warstwy skéry: podskérng lub warstwe
ttuszczowa, skore wtasciwg i naskorek.

Naukowcy wykorzystali produkcje dodatkéw warstwowych zawieszonych (SLAM). Stworzyli
zelopodobny materiat, aby wspiera¢ ekwiwalent skory, skrecajgc i zmieniajgc strukture Zelu,
a gdy sie uformuje, tworzac ziloze czgstek, ktére mogg nastepnie wspiera¢ drugg faze
wstrzykiwania zelu. Podczas drukowania warstwy, skéry osadzajg sie w zelu
podtrzymujgcym, ktory utrzymuje wszystko na miejscu. Na koncu zmywa sie materiat
podporowy, pozostawiajgc warstwowy odpowiednik skory®.

6.2.19. Opatrunki inteligentne

Tworzone obecnie inteligentne bandaze majg mozliwoS¢ monitorowania procesu gojenia
poprzez ocene srodowiska rany, ktore rozni sie w zaleznosci od etapu leczenia. Wdrozenie
takiego rozwigzanie na skale swiatowg zmniejszytoby potrzebe czestych zmian opatrunkow,
a co za tym idzie — kazdorazowego uszkadzania skoéry i tkanek. Z tego powodu Uniwersytet
w Nottingham rozpoczat proces tworzenia inteligentnego bandaza jednorazowego uzytku,
wykorzystujgcego czujniki Swiattowodowe do monitorowania markeréw biologicznych
wskazujgcych etap gojenia. Wynalazek ten ma czujniki temperatury, wilgotno$ci i pH, dzieki
czemu mozliwe bedzie okreslenie, czy w ranie wystepuje jakakolwiek infekcja.

>? https://www.eurekalert.org/news-releases/936843
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Naukowcy z Uniwersytetu w Nowym Jorku w Binghamton opracowali z kolei nowg metode
stosowania bioczujnikow elektro-chemicznych. Wykorzystuje sie jg przede wszystkim w celu
monitorowania wysieku oraz poziomu tlenu wewnatrz rany. Ze wzgledu na staty kontakt z
uszkodzeniem skory, opatrunki te mogg odgrywac¢ aktywng role w leczeniu, a nawet
przyczynia¢ sie do przyspieszania procesu gojenia.

Z kolei naukowcy z Ohio State University zdecydowali sie rozpoczgé prace nad wdrozeniem
metody opartej na wykorzystaniu impulséw elektrycznych — naukowcy odkryli, Zze pozwala to
znaczgco utatwi¢ leczeniu zakazen biofilmowych. Jak bowiem stwierdzono, impulsy
elektryczne majg zdolnos¢ zabijania bakterii, ktdre zazwyczaj hamujg proces gojenia i czesto
prowadzg do amputacji.

Réwniez naukowcy z Uniwersytetu Tufts opracowali bandaz, ktéry moze wspomagac
leczenie nawet najtrudniejszych ran poprzez state monitorowanie temperatury i pH, a oprocz
tego zaopatrzony jest w termo-responsywny system dostarczania lekow®>.

6.2.20. Opatrunek elektrochemiczny wykorzystujacy energie
elektryczng w walce z biofilmem

Najnowsze badanie zespotu naukowcéw z Indiana University wykazato, ze opatrunek
wykorzystujgcy stabe pole elektryczne (zatwierdzony przez FDA) moze zwalczaé infekcje
bakteryjne obecne w ranach.

Bakteryjne biofilmy stanowig niezwykle skomplikowany problem do wyeliminowania, a
zadanie to w ostatnich latach stato sie jeszcze trudniejsze ze wzgledu na zwiekszong liczbe
bakterii antybiotykoopornych. Nowe badania ekspertéow z Indiana University opisujg kolejng
nowatorskg metode niszczenia biofilmu - elektryczno$¢. Jego wyniki sugeruja, ze stabe pole
elektryczne moze zapobiegaé agregaciji bakterii w struktury biofilmowe i rozktadac je, gdy sg
juz obecne w ranie. Aby to zrobi¢, naukowcy opracowali urzgdzenie, nazwane przez nich
bezprzewodowym opatrunkiem elektrycznym (ang. wireless electroceutical dressing, WED),
ktéory moze samodzielnie generowaé jeden wolt energii elektrycznej za pomoca reakcji
elektrochemicznej wyzwalanej wéwczas, gdy wchodzi w kontakt z ptynami ustrojowymi w
ranie. Takie pole elektryczne jest nieszkodliwe dla pacjenta, jednak ma wystarczajgcg moc,
by rozbi¢ biofilm bakteryjny i zapobiec jego ponownemu powstawaniu.

Prawdopodobnie najwiekszg korzyscig wynikajgcg z nowych badan nad antybakteryjnymi
wiasciwosciami elektrycznosci jest fakt, ze istnieje niewielkie prawdopodobienstwo, by
bakterie byty w stanie rozwingé odporno$¢ na tego rodzaju technike®. Oprécz wspierania
procesu gojenia, stymulacja elektryczna wspomaga przyjmowanie sie przeszczepow skory,
poprawiajgc wyniki leczenia u ofiar oparzer'\55.

>3 https://www.healtheuropa.eu/could-bandages-be-going-digital-monitor-dressing-and-electric-pulses-to-
revolutionise-wound-treatment/92591/ Could bandages be going digital? Monitor dressing and electric pulses
to revolutionise wound treatment 29th July 2019

> Rich Haridy ,,Wound dressing uses electricity to bust up antibiotic-resistant bacterial infections” May 20,
2019 czasopismo ,Annals of Surgery”.https://newatlas.com/electricity-wound-dressing-bacterial-
biofilms/59754/

> Biospace.com, https://forumleczeniaran.pl/nowe-narzedzie-pokazuje-w-jaki-sposob-stymulacja-elektryczna-
wspomaga-gojenie/ czerwcowym numerze czasopisma ,Journal of Theoretical Biology


http://forumleczeniaran.pl/badanie-na-czym-polega-skutecznosc-opatrunkow-elektronicznych/
http://forumleczeniaran.pl/badanie-na-czym-polega-skutecznosc-opatrunkow-elektronicznych/
https://www.healtheuropa.eu/could-bandages-be-going-digital-monitor-dressing-and-electric-pulses-to-revolutionise-wound-treatment/92591/
https://www.healtheuropa.eu/could-bandages-be-going-digital-monitor-dressing-and-electric-pulses-to-revolutionise-wound-treatment/92591/
https://forumleczeniaran.pl/nowe-narzedzie-pokazuje-w-jaki-sposob-stymulacja-elektryczna-wspomaga-gojenie/
https://forumleczeniaran.pl/nowe-narzedzie-pokazuje-w-jaki-sposob-stymulacja-elektryczna-wspomaga-gojenie/
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6.2.21. Opatrunki lecznicze zawierajgce leki

Opatrunki lecznicze zawierajgce leki odgrywajg wazng role w procesie gojenia bezposrednio
lub posrednio poprzez usuwanie martwiczych tkanek. Osiggnieto to poprzez srodki
czyszczace lub oczyszczajgce tkanki martwicze, Srodki przeciwdrobnoustrojowe, ktore
zapobiegajg infekcjom i wspomagajg regeneracje tkanek. Niektére powszechnie stosowane
zwigzki obejmujg $rodki przeciwdrobnoustrojowe, czynniki
wzrostu i enzymy zawieszone w opatrunkach impregnowanych
srebrem (hydrokoloid wtoknisty, folia z pianki poliuretanowej i
zele silikonowe). Antyseptyczny opatrunek jodowy dziata na
komérki  bakteryine poprzez oksydacyjng degradacje
sktadnikow komérkowych poprzez przerwanie funkcji biatka,
ktére jest szeroko skuteczne przeciwko patogenowi®®. Celem
srodkéw przeciwdrobnoustrojowych jest gtownie zapobieganie
lub zwalczanie infekcji, szczegdlnie w przypadku owrzodzen
stopy cukrzycowej.

Normalny proces naprawy tkanek w organizmie jest kontrolowany przez aktywnosé
komodrkowg spowodowang czynnikami wzrostu, ktére sg naturalnie obecne w naszym ciele.
W przypadku ran przewlekitych czynniki wzrostu i komorki sg zatrzymywane w tozysku rany w
skrzepach, co wplywa na proces gojenia. Tak wiec egzogenne stosowanie czynnikéw
wzrostu korzystnie wptywa na proces gojenia sie ran, co zostato udowodnione w licznych
badaniach. Wsréd réznych czynnikow wzrostu, ptytkowy czynnik (PDGF) jest najczesciej
stosowanym czynnikiem wzrostu, ktéry promuje chemotaktyczng rekrutacje i proliferacje
komorek oraz zwigkszenie angiogenezy w procesie gojenia.

Enzymatyczne oczyszczanie martwiczych tkanek bez szkody dla zdrowej tkanki jest rowniez
kluczowg czescig prawidiowego procesu gojenia. Masci na bazie papainy i kolagenazy sg
obecnie stosowane do trawienia tkanki martwiczej. Kolagenaza dziata na kolagen, atakujgc
kolagen natywny i fagodnie na zywotny kolagen poprzez stopniowy rozpad tkanki, podczas
gdy papaina atakuje pozostatoéci cysteiny i wigze sie z odpowiedzig zapalng. Dostepne sg
juz opatrunki, ktére zwiekszajg dziatanie proteolityczne.

Przedstawiony wyzej zestaw opatrunkéw swiadczy o fakcie, ze wybor optymalnego materiatu
opatrunkowego w odniesieniu do réznych ran jest niezwykle trudny. Generalna zasada méwi,
ze rany silnie sgczace wymagajg opatrunkéw hydrowioknistych, alginianowych, czy
opatrunkéw hydrokoloidowych. Na umiarkowany wysiek, obecnos¢ martwicy nalezy uzywaé
opatrunkdw enzymatycznych, Zeli antyseptycznych i czyszczacych, opatrunkéw
hydrozelowych, lub opatrunkow mieszanych. W przypadku obecnosci zakazenia, czy
niemitego zapachu rany muszg byC zastosowane opatrunki zawierajgce jony srebra, czy
opatrunki z weglem aktywowanym®’

% Liesenfeld B, Moore D, Mikhaylova A, Vella J, Carr R, Schultz G, et al. Antimicrobial wound dressings-
mechanism and function. In: Symposium on advanced wound care; 2009.

> Jerzy Leszczyoski, ,,Rany: podziat i gojenie sie ran. Leczenie ran. Odlezyny. https://chirurgia-
transplantacyjna.wum.edu.pl/sites/chirurgia-
transplantacyjna.wum.edu.pl/files/seminarium_rany_podzial_gojenie_i_leczenie_iii_r.pdf
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7. Inne, nowoczesne rozwigzania wspomagajgce leczenie ran.
7.1. Mikrosensory do wykrywania biofilmu.

Zespot pod kierownictwem prof. Sebastiana Krussa z osrodka Ruhr-Universitdt Bochum
opracowat metode diagnostyki zakazen z wykorzystaniem optycznych mikrosensoréw, dzieki
ktérym nie ma potrzeby pobierania probek z rany. Patogeny mogg zosta¢ zlokalizowane i
poddane analizie bezposrednio w tozysku rany. Sensory, ktére zostaly wykorzystane przez
autorow projektu, sg oparte na zmodyfikowanych tubach weglowych o $rednicy
nieprzekraczajgcej jednego nanometra. W wyniku napromieniowania swiattem widzialnym
sensory emitujg swiatto w zakresie bliskiej podczerwieni. Fluorescencyjne wiasciwosci
sensoréw ulegajg zmianie w kontakcie z pewnymi czasteczkami. Zmiana rodzaju
emitowanego przez czujniki Swiatta pozwala wykry¢é obecnos$é patogendw, ktére emitujg
charakterystyczne mieszanki czagsteczek®® Dzieki temu, ze $wiatto w zakresie bliskie]
podczerwieni penetruje ludzkie tkanki gtebiej niz Swiatto widzialne, sensory mogg byc¢
wykorzystane do wykrywania drobnoustrojéw nawet pod opatrunkami lub na implantach®.

7.2. Regeneracja na poziomie komérkowym.

Naukowcy z osrodka Tokyo Medical and Dental University (TMDU) dowiedli, ze zdolnosé
komérek macierzystych skory do regeneracji tkanek po urazie oraz proliferacji moze byé
zwigzana ze stopniem ruchliwosci tych komorek. Jak wskazuje Daisuke Nanba, gtéwny autor
badan, komérki macierzyste skéry, ktére uczestniczg w procesie reepitelializacji, z wiekiem
tracg ruchliwos¢. Ruchliwosé ta jest zalezna od czgsteczki EGFR (ang. epidermal growth
factor receptor; receptor naskoérkowego czynnika wzrostu), ktdéra zapobiega degradaciji
okreslonego typu kolagenu — COL17A1, niezbednego do utrzymania spoistosci warstw
skory. Ustabilizowanie poziomu czgsteczek COL17A1 poprzez regulacje ich proteolizy to
obiecujgca opcja terapeutyczna w przypadku ran trudno gojgcych sie zwigzanych z
zaawansowanym wiekiem pacjenta i np. zespotem stopy cukrzycowej lub odlezyn®.

7.3. Nowy mechanizm, ktory wspomaga gojenie sie ran w skorze.

Naukowcy z University of California, Irvine School of Medicine zidentyfikowali szlak
molekularny, ktéry ma istotny wptyw na gojenie ran. Naukowcy odkryli, ze czynnik
transkrypcyjny GRHL3 petni istotng funkcje w tworzeniu warstwy naskérka na gojacej sie
ranie. GRHL3 ogranicza ekspresje biatka adhezyjnego - e-kadheryny. Dzigki
temu zmniejsza sie adhezja pomiedzy keratynocytami, co umozliwia migracje komoérek, a w
konsekwencji zamkniecie rany®".

> https://forumleczeniaran.pl/fluorescencyjne-nanosensory-pozwola-wykryc-zakazenie-w-ranie/

9 https://www.sciencedaily.com/

® eurekalert.org, ,Journal of Cell Biology”

G, Kashgari i in. GRHL3 activates FSCN1 to relax cell-cell adhesions between migrating keratinocytes during
wound reepithelialization. JCI Insight, 2021; 6 (17) DOI: 10.1172/jci.insight.142577 insight.jci.org,
eurekalert.org
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7.4. Sztuczna inteligencja pozwala przewidzie¢ czas gojenia sie rany

Amerykanscy naukowcy z Net Health wykorzystali uczenie maszynowe do okreslenia
indywidualnych czynnikéw ryzyka, ktére wptywajg na wydtuzenie procesu gojenia sie ran.
Opracowany przez nich model prognostyczny moze poméc klinicystom w podejmowaniu
optymalnych decyzji dotyczacych leczenia trudno gojgcych sie ran®.

7.5. Opatrunek przeznaczony do uszczelniania ran przewodu
pokarmowego

Hydrozelowy opatrunek jelitowy powstal we wspétpracy szwajcarskiego instytutu
badawczego Empa z brytyjskim Szpitalem Uniwersyteckim Queen Elizabeth. Materiat, z
ktérego powstat wynalazek skfada sie z czterech biokompatyblinych substancji: kwasu
akrylowego, acylanu metylu, akrylamidu i bis-akrylamidu. Naukowcy podkres$lajg, ze
opatrunek jest wysoce odporny chemicznie, szczelny, nie ulega degradacji i wykazuje silng
adhezje, nie rozpuszcza sie pod wptywem dziatania kwasu zotgdkowego i pozostaje na ranie
az do catkowitego jej wygojenia®.

7.6. Zdalne monitorowanie ran pacjenta

Najnowszym osiggnieciem w systemie troski o prawidtowoS¢ gojenia sie ran jest
zaprojektowany przez Polakéw System iWound. Utatwia on kontakt miedzy lekarzem, a
pacjentem oraz umozliwia zdalne monitorowanie ran pacjenta. To pierwsza tego typu
aplikacja medyczna na swiecie. Aplikacja iWound umozliwi zdalne prowadzenie terapii ran
przez konsultantow (lekarzy i pielegniarki opatrunkowe), poprawi jako$¢ i tempo gojenia ran,
oszczedzi czas pacjentéw i personelu medycznego, obnizy koszty leczenia oraz zapewni
wysoki poziom opieki medycznej bez wzgledu na lokalizacje i odlegtos¢. iWound umozliwia
wysytke wiadomosci, zdje¢, wywiadow i zaleceh medycznych, ktore zapisywane sg jako
elementy terapii i tworzg jej historie. Dzieki temu konsultant i pacjent pozostajg w statym
kontakcie, a kazda informacja wprowadzona w ramach komunikacji automatycznie tworzy
dokumentacje *

7.7. Test biofilmu

Istnieje coraz wiecej dowoddw sugerujgcych, ze bakterie infekujg przewlekte rany i istniejg
jako biofilm, ktory wptywa na gojenie sie ran i sukces leczenia ran. Aby zbadac¢ biofilmy w
zakazonych ranach, opracowano modele biofilmu in vitro i in vivo. Test biofilmu kolonii zostat
wykorzystany do okreslenia wptywu antybiotykédw na usuwanie biofilmu. Dotychczasowe
wyniki tego badania wskazywaty, ze dojrzate biofilmy Staphylococcus aureus byty oporne na
leczenie wankomycyng, ktéra skutecznie dziata na zabijanie komorek planktonowych.
Jednak inne antybiotyki stosowane miejscowo do leczenia zainfekowanych ran przewlektych,
na przykfad gentamycyna, tetracyklina, kwas fusydowy i mupirocyna, byly bardziej skuteczne

®2 Net Health, https://forumleczeniaran.pl/sztuczna-inteligencja-pozwala-przewidziec-czas-gojenia-sie-rany/ 10
grudnia 2021

6 onlinelibrary.wiley.com, 6 wrzeénia 2021

*https://www.iwound.pl/
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w zabijaniu dojrzatych biofilméw w modelu biofilmu kolonii. Projekt ten ma na celu
zbudowanie nowego dynamicznego modelu ex vivo przy uzyciu skoéry swini i komory
przeptywu druku 3D do nasladowania przewlektych ran.®.

8. Wybor antybiotyku dziatajgcego miejscowo

» antybiotyki, takie jak neomycyna i bacytracyna, nie powinny byc¢ stosowane,
gdyz powodujg silne reakcje uczuleniowe [118, 119, 120]

» stosowanie metronidazolu w postaci 1% roztworu lub 0,75-0,80% ZzZelu jest
uzasadnione w przypadku ran cuchngcych, gdy zakazenie powodowane jest
najprawdopodobniej przez beztlenowce [121]

* mupirocyna: nie wykazano korzystnego wptywu na przyspieszenie gojenia Sie
rany [64]; stosowana wyjgtkowo w zakazeniach o etiologii MRSA [116]

 brak badan potwierdzajgcych skutecznoS¢ i bezpieczenstwo innych
antybiotykow w miejscowym leczeniu przewlektych zmian skornych [113]

9. Whnioski

Analiza dostepnych rozwigzan opatrunkowych wskazuje, ze na rynku istnieje szeroka gama
materiatdow stosowanych w ochronie skéry i leczeniu ran — od klasycznych opatrunkéw
witdkninowych po nowoczesne polimery hydrozelowe czy membrany bioaktywne. Kazdy z
tych materiatbw ma okreSlone wiasciwosci fizyczne i biologiczne, pozwalajgce na
zastosowanie w roznych etapach procesu gojenia.

Pomimo duzego postepu w technologii biomateriatéw, wcigz brakuje materiatdw wyjgtkowo
delikatnych i elastycznych, ktére mozna bezpiecznie stosowaé codziennie, umozliwiajgcych
naktadanie i zdejmowanie bez ryzyka uszkodzenia naskérka lub wywotania podraznien.
Problem ten dotyczy szczegdlnie oséb z wrazliwg skérg — dzieci, kobiet w cigzy, oséb
starszych oraz pacjentéw z chorobami dermatologicznymi.

Potrzebne sg wiec innowacyjne rozwigzania oparte na ultracienkich, biokompatybilnych
strukturach, ktére fgczg skutecznosé ochrony mechanicznej z komfortem uzytkowania i petng
przepuszczalnoscig powietrza. Tylko takie podejscie moze zminimalizowa¢ ryzyko
mikrourazéw, stanéw zapalnych i reakcji alergicznych, a tym samym poprawi¢ jako$¢ zycia
uzytkownikéw oraz skutecznos¢ profilaktyki i terapii skorne;.

Urszula Markowicz-Jureczko, 28.12.2021r.
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