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Streszczenie

Zylne owrzodzenia podudzi, powstajace w wyniku proceséw patofizjologicznych zachodzacych w przebiegu przewlektej
niewydolnosci zylnej, sg réwniez klasyfikowane jako rany przewlekte. Wynika to z charakteru oraz czasu trwania
procesu chorobowego. Ponadto okreslenie ich jako przewlekte wskazuje takze na mozliwe trudnosci terapeutyczne.
Leczenie miejscowe powinno byé¢ postrzegane jako jeden z elementéw kompleksowego leczenia zylnych owrzodzen
podudzi. Nowoczesne metody leczenia miejscowego opieraja sie na stosowaniu tzw. opatrunkéw aktywnych.
Opracowano takze zbiér cech, ktére powinny charakteryzowaé tzw. idealny opatrunek aktywny. Opatrunki aktywne
klasyfikuje sie ze wzgledu na budowe, wtasciwosci oraz wskazania do ich stosowania. W pracy dokonano przegladu
grup opatrunkéw aktywnych z uwzglednieniem informacji dotyczacych ich sktadnikdw, wtasciwosci oraz wskazan
do ich stosowania.

Stowa kluczowe: zylne owrzodzenia podudzi, nowoczesne opatrunki aktywne.

Abstract

Venous leg ulcers arising from pathophysiological processes appearing in the course of chronic venous insufficiency
can be classified also as the chronic wounds, which is due both to the character and the duration of the disease.
Moreover, this term indicates possible therapeutic difficulties. Topical treatment should be considered as one of the
contributing factors of the comprehensive venous leg ulcers management. Modern topical treatment methods are
based on the active wound dressings applications. The characteristics of the ideal active wound dressing have been
described. Active wound dressings are classified according to their structure, characteristics and treatment indications.
We present the survey of the active wound dressings groups taking into consideration their components,

characteristics and treatment indications.

Key words: venous leg ulcers, modern active wound dressings.

Wstep

Dtugotrwate i niepoddajace sie leczeniu owrzodzenia
podudzi, powstate w wyniku przewlektej niewydolnosci
zylnej (PNZ) okresla sie réwniez jako rany przewlekte. Tra-
dycyjnie termin rana przewlekta dotyczy rany z ubytkiem
substancji tkankowej, w ktérej przy zastosowaniu kon-
wencjonalnych metod leczenia nie dochodzi do aktywa-
cji procesu gojenia w ciagu 8 tyg. [1-4].

Ztozone procesy patologiczne, zachodzace w przebie-
gu PNZ, w koncowym etapie prowadzg do powstania
owrzodzenia zylnego. Zmiany troficzne powstaja w wyni-
ku nadcisnienia w uktadzie zylnym oraz zaburzen w mi-
krokrazeniu, ktére prowadza m.in. do niejednorodnej per-

fuzji tkanek z okresowa hipoperfuzja, nagromadzenia wol-
nych rodnikéw, proteaz, czynnikéw wzrostu, neutrofili, lim-
focytow, makrofagdw, komérek tucznych oraz do przebu-
dowy tkankowej, zaburzen w fibrynolizie, zwtdknienia i ak-
tywadji przewlektych proceséw zapalnych, co w koncowym
etapie moze powodowac rozwoj owrzodzenia [1, 3-7].
Procesy naprawcze zachodzace podczas gojenia ran
stanowia cigg skomplikowanych dziatan. Prawidtowo prze-
biegajacy proces gojenia ran mozna w uproszczeniu po-
dzieli¢ na nastepujace etapy: okres zapalenia, ziarnino-
wania, przebudowy oraz reepitelizacji. Do zaburzeh w prze-
biegu tego procesu, szczegélnie w przypadku ran
przewlektych, moze dojs¢ na kazdym jego etapie [1, 2, 5].
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Dzieki poznaniu zaréwno proceséw patologicznych, jak
i naprawczych w ostatnich latach pojawity sie nowe metody
terapeutyczne, dajace mozliwosé pomocy znacznie wiekszej
grupie pacjentow. Jednym z najwazniejszych zadan, jakie sta-
wia sie przed nowoczesnymi metodami leczenia miejscowe-
go, jest zmiana warunkéw panujacych w ranie przewlektej
na podobne do tych, ktére obserwuje sie w ranie ostrej [4].

Nowoczesne opatrunki, stosowane w leczeniu owrzo-
dzen podudzi sg zaliczane do tzw. opatrunkéw aktyw-
nych, czyli wspétdziatajacych w procesie gojenia owrzo-
dzenia [8-10]. Na podstawie wielu badan stwierdzono,
ze nowoczesne opatrunki, utrzymujace wilgotne srodo-
wisko rany chronig przed dostepem bakterii, ptynow,
nadmiaru tlenu, zapewniajac jednoczesnie prawidtowa
wymiane gazowa i optymalna statg temperature, nie po-
wodujac przy tym wzrostu ryzyka infekcji. Wilgotne Sro-
dowisko rany wigze sie takze z mniejsza jej bolesnoscia,
sprzyja migracji komarek epitelialnych, przyspieszajac
odtwarzanie warstwy ochronnej nabtonka [2, 3, 6, 9-13].

Leczenie miejscowe jest tylko jednym z elementow
kompleksowego leczenia zylnych owrzodzen podudzi. Ro-
dzaj aktywnego opatrunku musi by¢ wtasciwie dobrany
do kazdego owrzodzenia. Podczas badania klinicznego na-
lezy bra¢ pod uwage wielkos¢, lokalizacje, ilos¢ wysieku
oraz charakterystyke dna owrzodzenia. Terapia miejscowa
ma na celu oczyszczenie owrzodzenia oraz aktywacje pro-
cesu gojenia i dlatego powinna by¢ dostosowana zardw-
no do charakteru owrzodzenia, jak réwniez etapu gojenia.

W celu doktadnego scharakteryzowania duzej grupy
opatrunkéw stosowanych w leczeniu zylnych owrzodzen
podudzi opracowano szczegotowy zbior wtasciwosci, kto-
re powinien mie¢ tzw. idealny opatrunek aktywny (tab. 1.).
Na rynku farmaceutycznym jest dostepnych wiele r6znych
opatrunkéw aktywnych, ktére klasyfikuje sie pod wzgle-
dem budowy, wtasciwosci i wskazan do ich stosowania
[2,3,6,8,13-16].

Opatrunki absorpcyjne

Sa to opatrunki pochtaniajace zapach i wydzieline.

Sktadniki: wegiel aktywowany, srebro lub alginian.

Dziatanie: wegiel aktywowany pochtania zapachy
i wigze bakterie na swojej powierzchni, srebro ma wtasci-
WO5Ci hiszczace bakterie.

Tab. 1. Cechy tzw. idealnego opatrunku aktywnego

Wskazania:
e rany przewlekte, zainfekowane, owrzodzenia z martwica,
wydzieling ropna i nieprzyjemnym zapachem,
» owrzodzenia podudzi, odlezyny, owrzodzenia nowotworo-
we i przetoki katowe.
Uwagi dodatkowe:
 powoduja zmniejszenie aktywnosci fibroblastéw w hodow-
lach tkankowych, co w warunkach klinicznych moze powo-
dowac opdznienie gojenia,
e powinny by¢ zaktadane jak najblizej rany.
Przyktady:
* Actisorb Plus — wegiel aktywowany otoczony porowata, nie-
przywierajaca wtokning,
« Kaltocarb — kaltostat z weglem aktywowanym — duze wia-
Sciwosci absorpeyjne,
* Lyofoam C.

Hydrozele

Sktadniki: nierozpuszczalne polimery metakrylatéw
z grupami hydrofilowymi pochtaniajace wode. Polimery
moga by¢ syntetyczne lub pétsyntetyczne i dodatkowo
moga zawierac hydroksymetyloceluloze, glikol propyleno-
wy, pektyny, alginiany.
Dziatanie:
e oczyszczenie ran z tkanek martwiczych dzieki nawodnieniu
i zapoczatkowaniu procesu autolizy,
* utrzymanie wilgotnego srodowiska rany,
e zmniejszenie bolesnosci rany poprzez ochtodzenie miejsca
natozenia (np. NU Gel).
Wskazania:
e owrzodzenia suche, pokryte wtéknikiem i tkankami mar-
twiczymi,
 owrzodzenia o duzej powierzchni, nawet przy umiarkowa-
nej i znacznej ilosci wydzieliny,
* rany gtebokie, przetoki z duzym wysiekiem,
* rany powierzchowne, ziarninujgce z matym wysiekiem.
Uwagi dodatkowe:
« opatrunki moga pozostawac na ranie przez 2-3 dni,
* 53 tatwe w usuwaniu za pomocg 0,9% roztworu soli fizjo-
logicznej lub wody,
« opatrunki w formie Zelu naktada sie bezposrednio na rane,
chronigc dodatkowo opatrunkiem pierwotnym, okluzyjnym
lub kompresem wtdkninowym.

Idealny opatrunek aktywny powinien:

« zapewniac fizyczna ciagtos¢ rany

* zapewniac prawidtowg termoregulacje, wymiane gazowg i wilgotnosé

¢ zapewniac optymalne pH rany
« aktywnie wchtania¢ wysiek
e chroni¢ przed infekcja

« nie powodowac supresji ziarniny i wytwarzania wtéknika (tzw. reakcji odrzucania)

* by¢ hipoalergiczny
* by¢ tatwy w zaktadaniu i zdejmowaniu
 by¢ dostepny finansowo
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Przyktady:

* Aqua-gel — stosowany do nawodnienia ran,

» NU Gel —dodatkowo zawiera metyloceluloze i alginian wapnia,

« Intrasite gel — dodatkowo zawiera karboksymetylocelulo-
ze, glikol propylenowy i wode,

« Granugel — dodatkowo zawiera sél sodowa karboksymety-
locelulozy, pektyny i glikol propylenowy,

« Sterigel — dodatkowo zawiera arabinoksylan, kwas heksu-
rynowy i feruligacyd,

» Hydrosorb,

* Hydrosorb comfort.

Hydrowtékna

Sktadniki: karboksymetyloceluloza.

Dziatanie:

* po wchtonieciu wysieku tworzg delikatny miekki zel do-
ktadnie wypetniajacy dno rany,

« pochtaniaja i zatrzymuja wysiek wraz z bakteriami we-
wnatrz struktury opatrunku,

* maja pionowy mechanizm pochtaniania wysieku, co po-
zwala zminimalizowac ryzyko wystapienia maceracji i po-
draznienia skory wokot rany,

« tworzag wilgotne, korzystne Srodowisko w ranie, przy-
spieszajgce proces gojenia,

« obnizaja pH rany, co hamuje rozw6j drobnoustrojéw oraz
sekwestrujg komorki bakteryjne,

« dochodzi do aktywacji angiogenezy,

« wykazujg dziatanie fibrynolityczne,

« zmiana opatrunku jest bezbolesna.

Wskazania:

« rany skolonizowane przez bakterie, rany zaniedbane,
rany zagrozone infekcja, rany z duzg i srednig iloscia
wysieku,

« owrzodzenia podudzi, odlezyny, stopa cukrzycowa.

Uwagi dodatkowe:

* nie powinny by¢ stosowane na rany suche,

e opatrunek powinien by¢ natozony z marginesem
siegajacym 2-3 cm poza brzegi samej rany,

e opatrunek mozne by¢ stosowany do wnetrza ran
gtebokich,

« opatrunek nalezy pokry¢ mocujacym opatrunkiem
wtornym,

« zmiana opatrunku powinna nastapi¢ w ciggu 1-7 dni,
w zaleznosci od morfologii dna rany i ilosci wysieku.

Przyktady:
« Aquacel, Aquacel Ag (zawierajacy dodatkowo srebro),
« Versiva, klasyfikowany réwniez jako opatrunek ztozony.

Granulaty

Granulaty zostaty wprowadzone jako pierwsze opa-
trunki aktywne.

Skiadniki: ziarna polisacharydéw o wtasciwosciach hy-
drofilnych.

Dziatanie:
« pochtanianie wysieku,
* wspomaganie oczyszczania.
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Wskazania:
e rany o duzym i srednim wysieku, wymagajace oczyszczenia,
* rany zainfekowane, z przykrym zapachem.
Uwagi dodatkowe:
* wymagaja stosowania opatrunkéw zabezpieczajacych.
Przyktady:

» Debrisan, Acudex — zbudowane z dekstramonomerdw o Sred-
nicy 0,2 mm, wystepujgce rowniez w postaci pasty utworzo-
nej na bazie glikolu propylenowego,

* Jodosorb — zbudowany z ziarenek skrobi i 0,9% jodopowi-
donu o dziataniu dezynfekujacym, dostepny w postaci pu-
dru i masci.

Opatrunki poliuretanowo-piankowe

Sktadniki: hydrofilna poliuretanowa pianka o nieréw-

nej powierzchni lub polidimetylosiloksan. Grubos¢ 5-8 mm.

Dziatanie:

* jedna strona opatrunku zostata opracowana termicznie
i dlatego mozliwe jest absorbowanie ptynu na zasadzie na-
czyh wtosowatych,

» wysiek pochtaniany jest poziomo — ok. 1000 g/m?*/24 godz.,

* utrzymanie wilgotnego Srodowiska rany,

« zapewnienie warunkéw do stymulacji autolizy i angiogenezy,

« bardzo dobre dziatanie termoregulacyjne,

» umozliwiaja rzadsze zmiany opatrunku.

Wskazania:
e rany ziarninujace z duzym lub srednim wysiekiem,
* rany powierzchowne.

Uwagi dodatkowe:

* moga stymulowac powstawanie wybujatej ziarniny w ra-
nach o matym wysieku,

« nie nalezy taczy¢ ze srodkami dezynfekujacymi.

Przyktady:

* Lyofoam,

* Lyofam Extra,

* Allevyn,

* Mepilex,

» Combiderm, klasyfikowany réwniez jako opatrynek ztozony,

« Tielle, klasyfikowany réwniez jako opatrynek ztozony.

Alginiany

Sktadniki: sole sodowe i wapniowe kwasu alginowego
otrzymywanego z wodorostéw morskich Laminaria digita-
ta zawierajacych kwasy manuronowy i guluronowy.

Dziatanie:

« alginian wapnia jest nierozpuszczalny w wodzie, ale dzieki
obecnosci jondéw sodu w wysieku z rany dochodzi do wy-
miany jonéw i powstaje alginian sodu, ktory przeksztatca
sie w substancje zelowg o wtasciwosciach hydrofilowych,

e wtokna alginianéw w srodowisku rany przeksztatcaja sie
w hydrofilowy zel oczyszczajacy i zapobiegajacy wysusza-
niu rany, utrzymuja srodowisko wilgotne,

* przyspieszaja powstawanie ziarniny i epitelizacje.

Wskazania:

* rany z duzym wysiekiem — owrzodzenia podudzi, odlezyny,
przetoki,
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« wilgotne rany pokryte masami wtéknikowymi,
« przewlekte rany gtebokie,
* powierzchowne rany ziarninujgce z duzym i srednim wy-
siekiem.
Uwagi dodatkowe:
* nie zapewniaja optymalnej termoregulacji,
« nie nalezy stosowac na rany suche,
* na rany gtebokie nalezy stosowac ostroznie, gdyz moga nad-
miernie stymulowac fibroblasty, wydtuzajac proces gojenia,
* nie powoduja uczulen,
e wymagajg wtérnego opatrunku zabezpieczajacego.
Przyktady:
« Kaltostat — ma wtasciwosci hemostatyczne, moze by¢ sto-
sowany w ranach umiarkowanie krwawigcych,
« Kaltogel,
 Sorbsan, Sorbalgon,
« Sorbalgon T —w formie tasmy o dtugosci 30 cm, wskazany
do zaopatrywania gtebokich ran szczelinowych.

Hydrokoloidy

Sktadniki: elastomery, karboksymetyloceluloza, poli-
sacharydy i proteiny tworzg charakterystyczna forme opa-
trunku w postaci samoprzylepnej zelowej substancji.

Dziatanie:

e w reakcji z wysiekiem wewnetrzna warstwa opatrunku
zwigksza swoja objetos¢, tworzac miekki zel, w takim sro-
dowisku moga zachodzi¢ procesy oczyszczania, ziarnino-
wania i naskorkowania,

« utrzymuja optymalna wilgotnosc¢ i temperature,

* obnizaja pH rany, co hamuje rozwaj drobnoustrojow,

« dochodzi do aktywacji angiogenezy i ziarninowania,

« przy wspétistnieniu kompresji wykazuja dziatanie fibryno-
lityczne poprzez aktywacje tkankowego plazminogenu, dla-
tego przy leczeniu odlezyn nalezy doktadnie oceniac stan
rany podczas zmian opatrunku,

 zmiana opatrunku jest bezbolesna.

Wskazania:

« rany przewlekte o matym lub srednim wysieku,

e owrzodzenia podudzi, odlezyny, stopa cukrzycowa, oparze-
nia, otarcia naskorka.

Uwagi dodatkowe:

» mogg by¢ stosowane na kazdym etapie gojenia rany,

e nie powinny by¢ stosowane na rany zainfekowane czy
z tkankami martwiczymi,

* nie powinny by¢ stosowane na rany suche lub z duzym wy-
siekiem,

e opatrunek powinien by¢ natozony z marginesem siegaja-
cym 2-3 cm poza brzegi samej rany,

e zmiana opatrunku powinna nastapi¢ w ciggu 1-7 dni, w za-
leznosci od morfologii dna rany i zdolnosci absorpcyjnych
opatrunku.

Przyktady:

e Comfeel,

« Comfeel Plus — z alginianem zwiekszajacym mozliwosci ab-
sorpcyjne opatrunku,
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e Granuflex, Granuflex Extra Thin, Granuflex Bordered,
Granuflex Pasta,

* Tegasorb,

« Hydrocoll, Hydrocoll Sacral, Hydrocoll Thin,

* opatrunki dostepne sa takze w postaci ziaren i past, ktére sg
wskazane w leczeniu ran gtebokich i przetok.

Perforowane opatrunki okluzyjne

Sktadniki: wtoknista siatka hydrofilowa pokryta pla-
stikowa warstwa z matymi otworami, tworzaca uktad
przestrzenny i zapobiegajgca przywieraniu do rany.

Dziatanie: ochronne na rane.

Wskazania:

* gtéwnie rany chirurgiczne,

* rany przewlekte naskérkujace o matym i srednim wysieku,

* jako opatrunki wtérne w potaczeniu z alginianami i hydro-
zelami.

Uwagi dodatkowe:

* nie nalezy stosowac w ranach zakazonych,
* nie nalezy stosowac w ranach o nieokreslonych granicach.

Przyktady:

e Comprigel,
 Release,
* Melolin.

Opatrunki pétprzepuszczalne

Sktadniki: cienkie warstwy poliuretanu pokryte war-
stwa akrylowa tworzace opatrunek o gtadkiej powierzch-
ni, przypominajacej btone filmowa.

Dziatanie:

* ochrona przed wtérnym zakazeniem i mechanicznym po-
draznieniem gojacych sie ran,

* przepuszczalne dla gazéw i wody, ale nie dla innych ptynow,

* 53 plastyczne, dopasowuja sie do ciata.

Wskazania:

* chirurgia — rany pooperacyjne, mocowanie kaniuli, cewni-
kow i ich ochrona,

* rany naskorkujace z matym wysiekiem,

e oparzenia, powierzchowne odlezyny,

* stany po przeszczepach skory,

* jako opatrunki wtérne w potaczeniu z alginianami i hydro-
zelami.

Uwagi dodatkowe:

* nie nalezy stosowac w ranach zakazonych, z tkankami mar-
twiczymi, z duzym wysiekiem i o nieréwnych, rozlegtych
powierzchniach.

Przyktady:

* Hydrofilm,

* Hydrofilm Plus,

» Bioclusive,

* Opsite,

e Cutifilm.
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Opatrunki ztozone

Zostaty opracowane w celu potgczenia korzystnych
dziatan r6znych rodzajéw opatrunkéw aktywnych. Dzia-
taja w sposoéb wielostronny na procesy gojenia ran.

Fibracol

Sktadniki: alginian sodowo-wapniowy i kolagen wotowy.
Dziatanie:
« jest rozpuszczalny w ptynie tkankowym, utrzymuje wilgot-
ne $rodowisko i nie wymaga usuwania z rany,
« pochtania wysiek,
* utrzymuje neutralne pH,
 doprowadza do aktywacji fibroblastow.
Wskazania:
* rany przewlekte z duzym i srednim wysiekiem,
* przetoki, rany szarpane.
Uwagi dodatkowe:
* nie powoduje przerostu ziarniny w ranie,
« jest hipoalergiczny,
* wymaga stosowania opatrunku wtérnego zabezpieczajacego.

Tielle

Sktadniki: opatrunek hydropolimerowy, samoprzylepny,
klasyfikowany takze jako opatrunek poliuretanowo-piankowy.

Struktura opatrunku: czes¢ centralna ma charakter
wielowarstwowy i jest zbudowana z nastepujacych
warstw: wysoce absorpcyjny hydropolimer, nietkana war-
stwa tamponujaca pochtaniajaca wysiek z rany, warstwa
przylepna, poliuretanowa wodoodporna warstwa
zewnetrzna zapewniajaca wymiang gazowa i stanowigca
bariere dla bakterii.

Dziatanie:

« regulacja wysieku,

« utrzymywanie wilgotnego srodowiska rany wspomagaja-
cego procesy gojenia, utatwiajgcego proces samooczysz-
czania i aktywujacego ziarninowanie,

* zapewnienie termoregulacji.

Wskazania:

« rany matej lub sredniej wielkosci,

« rany o niewielkim lub $rednim wysieku,

* rany przewlekte o charakterze owrzodzen podudzi, odlezyn.

Uwagi dodatkowe:

* nie nalezy stosowa¢ w oparzeniach Il stopnia,

« nie nalezy stosowa¢ w zmianach troficznych w przebiegu
zapalen naczyn o réznej etiologii,

* nie nalezy stosowac w przypadku nadkazenia bakteryjnego
i objawoéw infekcji w samej ranie, jak i tkankach otaczajacych,

« opatrunek moze pozostac na ranie do 7 dni, rane nalezy
przemy¢ 0,9% solg fizjologiczna,

 zmiana opatrunku nie jest bolesna.

Tender Wet, Tender Wet 24

Sktadniki: superabsorbent (poliakrylat o wysokim stopniu
absorpdji), roztwor Ringera (Na, K, Ca) uwalniany do rany.
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Dziatanie:

e umozliwia samoregulacje wchtaniania ilosci wysieku,

« drobnoustroje, tkanka martwicza i toksyny sa w sposéb cia-
gty wymywane z rany, sa pobudzane procesy autolizy, a jed-
noczesnie stale zostaje utrzymane wilgotne srodowisko sty-
mulujace procesy gojenia,

« elektrolity: s6d, potas i wapn przyczyniaja sie do wzrostu
komorek w fazie ziarninowania.

Wskazania:

« rany przewlekte ze Srednio nasilonym i obfitym wysiekiem
—owrzodzenia zylne, odlezyny, zgorzel cukrzycowa,

* oparzenia,

* rany zakazone wymagajace oczyszczania,

e rany w poczatkowej fazie ziarninowania.

Uwagi dodatkowe:

* przed zastosowaniem wymaga impregnacji roztworem

Ringera, ktory nastepnie jest uwalniany do rany.

Combiderm

Sktadniki: sktada sie z dwdch warstw: hydrokoloidu
i pianki poliuretanowej, klasyfikowany takze jako
opatrunek poliuretanowo-piankowy.
Wskazania:
 stosowany gtéwnie jako opatrunek pokrywajacy
w leczeniu owrzodzen zylnych.

Versiva

Sktadniki: sktada sie z trzech warstw: aktywnej
wewnetrznej warstwy hydrokoloidowej, hydrowtékien oraz
poliuretanowej powtoki. Klasyfikowany takze jako
opatrunek typu hydrowtékien.

Wskazania:

« stosowany gtéwnie w leczeniu ptaskich owrzodzen
zylnych.

Opatrunki oparte na inzynierii genetycznej

Sa to opatrunki wykorzystujace osiagniecia inzynierii ge-
netycznej, zbudowane ze sktadnikéw macierzy pozakomor-
kowej, czynnikdw wzrostu, cytokin, hodowli wtasnych kera-
tynocytéw, ktére potencjalnie moga przyspieszac proces go-
jenia. Poszczegolne rodzaje opatrunkéw réznig sie miedzy
sobg sktadem i sg na réznym etapie badan klinicznych. Mo-
ga by¢ odpowiednikiem tylko warstwy naskaérka lub takze
skory wtasciwej, imitujac cata grubos¢ skory [13, 14].

W5réd nich wyrdznia sie bezkomaérkowe substytuty sko-
ry i jednowarstwowe lub dwuwarstwowe substytuty skory.

Bezkomorkowe substytuty skéry

Przyktady:
* AlloDerm — zbudowany z kolagenowe] substancji pozako-
maorkowej otrzymanej ze skory pobranej ze zwtok,
* Biobrane — zbudowany z nylonowej siatki pokrytej swin-
skim kolagenem typu |, utozonej warstwowo na silikono-
wej btonie,
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* Integra — warstwa imitujaca skore wtasciwg sktada sie z po-
rowatej macierzy utworzonej z krzyzujacych sie wtdkien
kolagenowych bydlecego $ciegna, a warstwa imitujaca na-
skérek jest utworzona z silikonu,

e Dermagraft — zbudowany z niezdolnych do przezycia ludz-
kich fibroblastéw zawieszonych w macierzy kolagenowej.

Jedno- lub dwuwarstwowe substytuty skéry

Przyktady:

« Epicel — jednowarstwowy naskérkowy przeszczep autolo-
giczny, wyhodowany z niewielkiej biopsji skory pobranej
od pacjenta,

« Apligraf — jest dwuwarstwowym substytutem skéry zawie-
rajacym zywe ludzkie fibroblasty i keratynocyty otrzymane
z napletka noworodkéw; wskazany do stosowania w lecze-
niu niezainfekowanych owrzodzen o petnej lub czesciowej
grubosci skory, powstatych w przebiegu PNZ, trwajacych
powyzej miesigca i nieulegajacych poprawie podczas tra-
dycyjnej terapii [13, 14].

Wyrdznia sie takze tzw. opatrunki pierwotne, ktore
nie naleza do grupy opatrunkéw aktywnych. Ich stosowa-
nie jest jednak w niektorych przypadkach korzystne.
Do pewnego stopnia umozliwiajg one utrzymanie termo-
regulacji i kontrole wysieku.

Opatrunki pierwotne proste

« N/A Dressing — zbudowany z wtékien octanu celulozy, nie-
przywierajacy do rany, moze by¢ stosowany w potaczeniu
z preparatami zewnetrznymi lub opatrunkami aktywnymi,

* N/A Ultra Dressing — zawierajacy dodatkowo warstwe sili-
konowa.

Opatrunki pierwotne ztozone

e Atrauman, Grassolind Neutral, Paratulle — opatrunki gazo-
we parafinowane —zbudowane s3 z siateczki bawetnianej
lub tiulowej nasaczonej obojetng mascia, nie przywieraja
do rany, chronig przed wysychaniem, przepuszczaja gazy
i wydzieline; Atrauman moze by¢ stosowany we wszyst-
kich fazach gojenia ran, polecany do ran szarpanych, ttu-
czonych, otar¢, ale takze przy owrzodzeniach, odlezynach
i oparzeniach oraz po przeszczepach skory i w chirurgii pla-
stycznej; Grassolind Neutral — zalecany do bezurazowych
zmian opatrunkéw trudno gojacych sie ran;

Inadine — opatrunek nieprzywierajacy z jodyng powidono-
wa, dziatajaca na bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujemne,
zarodniki beztlenowe, drozdzaki, grzyby i pierwotniaki. Nie
stwierdza sie powstawania opornosci nabytej ani krzyzo-
wej podczas stosowania tego opatrunku. Zalecany gtow-
nie w leczeniu powierzchownych zainfekowanych ran. Nie
nalezy stosowac u 0s6b z chorobg Diihringa, pemfigoidem
czy chorobami tarczycy.

Dobor wtasciwej metody leczenia miejscowego, kto-
ra powinna by¢ jednym z elementow kompleksowego le-
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czenia owrzodzef w przebiegu PNZ, jest trudny i wyma-
ga doktadnej analizy wszystkich sktadowych zaréwno sa-
mego procesu chorobowego, jak i zaawansowania proce-
su gojenia. Stosujac nowoczesne opatrunki w leczeniu zyl-
nych owrzodzen podudzi, nalezy bra¢ pod uwage zaréwno
charakterystyke i stan kliniczny owrzodzen, jak i rézno-
rodnos¢ dostepnych opatrunkéw oraz indywidualnie do-
bra¢ optymalna dla pacjenta metode terapii.
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