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Streszczenie

Owrzodzenia zylne podudzi stanowig wieloaspektowy, powazny problem wspétczesnej
medycyny. Proces ich gojenia trwa od kilku miesiecy do kilku, a nawet kilkunastu lat.
Leczenie potowy wszystkich owrzodzen zajmuje $rednio 9 miesiecy, w 20% przypadkow
sg to 2 lata, u 8% chorych ponad 5 lat, natomiast nawrot schorzeniajest mozliwy w ponad
70% przypadkéw. Z mysla o chorych stworzona zostata nowoczesna koncepcja leczenia
ran, ktorej nieodzownym elementem sg opatrunki specjalistyczne umozliwiajace opty-
malne leczenie rany. Wspomagajg i przyspieszajg proces gojenia, przez co majg wpltyw
na poprawe kondycji ogélnej pacjenta, jego stan psychiczny, a w efekcie takze najakos¢
zycia. Celem niniejszej pracy byto omdwienie znaczenia opatrunkéw specjalistycznych
w procesie leczenia owrzodzen zylnych podudzi z wykorzystaniem strategii TIME.

Stowa kluczowe: owrzodzenia zylne goleni, opatrunki specjalistyczne, strategia TIME
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Wprowadzenie

Owrzodzenia zylne podudzi wystepowaly u ludzi juz w czasach starozytnych,
a $lad po nich uwieczniony zostat w egipskich papirusach. Setki lat temu do-
strzezono koniecznos$¢ zabezpieczenia rany opatrunkiem, ktérego celem mia-
ta by¢ ochrona odstonietych tkanek przed ponownym uszkodzeniem [1,2].
Owrzodzenia podudzi stanowig wieloaspektowy, powazny problem wspotcze-
snej medycyny. Proces gojenia rany jest dtugotrwaty i trwa od kilku miesiecy
do kilku, a nawet kilkunastu lat. Literatura przedmiotu [1-4] podaje, ze ,lecze-
nie potowy wszystkich owrzodzen trwa $rednio 9 miesiecy, w 20% przypadkéw
2 lata, u 8% chorych ponad 5 lat, natomiast w ponad 70% przypadkdéw jest
mozliwy nawrot schorzenia” [2]. Diugotrwata choroba prowadzi do powaz-
nych powiktan, powoduje przykre dla chorego dolegliwosci i objawy. Stanowi
tez powazny problem leczniczy i pielegnacyjny, zwtaszcza w zaawansowanych
stadiach i towarzyszacych im powiktaniach, sposrdd ktorych najciezsze sg roz-
legte owrzodzenia podudzi [5].

Celem niniejszej pracy byto omowienie znaczenia opatrunkéw specjali-
stycznych w procesie leczenia owrzodzen zylnych podudzi z wykorzystaniem
strategii TIME.

Owrzodzenie zylne - epidemiologia i etiologia

Grupa Ekspertéw definiuje owrzodzenie zylne jako ,,ubytek pelnej grubosci sko-
ry, zwykle w okolicy kostek, ktéry nie matendencji do samoistnego gojenia ijest
podtrzymywany przez istniejgce zaburzenia w odptywie zylnym” [6]. Owrzo-
dzenia zylne podudzi sg spowodowane diugotrwalym dziataniem nadci$nienia
zylnego, ktére wynika z przewlektej niewydolnosci zylnej oraz zakrzepicy zyt
powierzchownych i gtebokich [2,7-10].

Owrzodzenia zylne podudzi nalezg do najczesciej rozpoznawalnych ran
przewlektych. Terminem ,rana przewlekta” charakteryzuje sie ,,rany z ubytkiem
substancji tkankowej, w ktorej przy zastosowaniu konwencjonalnych metod le-
czenia nie dochodzi do aktywacji procesu gojenia w ciggu 8 tygodni” [11-12].
Europejskie Towarzystwo Leczenia Ran (European Wound Management Asso-
ciation, EWMA) zasugerowato zmiane terminologii. Zaproponowano, aby ter-
min ten zastapi¢ pojeciem ,rana nie gojaca sie”, poniewaz odzwierciedla ono
problemy, z jakimi spotykajg sie pacjenci i personel medyczny podczas udziela-
nia Swiadczen diagnostyczno-terapeutycznych: czas, w jakim rana powstata, jej
odmienno$¢, atakze bol jaki towarzyszy pacjentowi [2,13-14].

Owrzodzenia zylne powstajgce na bazie przewleklej niewydolnoS$ci zyl-
nej stanowig 75% wszystkich przypadkéw. Owrzodzenia zylne czynne, czestsze
u kobiet niz u mezczyzn, wystepuja u ok. 0,3% dorostej populacji krajéw wysoko
rozwinietych. Owrzodzenia czynne i zagojone wystepuja tacznie u ok. 2% popu-
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lacji. W Polsce problem ten dotyczy 17-20% spoteczenstwa. Szczyt zapadalnosci
nato schorzenie przypada na okres miedzy 60 a 80 r.z. [10-11].

Istnieje wiele czynnikow ryzyka powstania owrzodzenia zylnego podudzi.
Nawrotowe owrzodzenie zylne pojawia sie w blisko 70% u chorych z czynnikami
ryzyka [6,15-16]. Czynniki te dzielimy na bezposrednie (zylaki, zakrzepica zyt
gtebokich, przewlekta niewydolnosé zylna, uposledzona czynnos¢ miesni tydki,
przetoka tetniczo-zylna, otytos¢; w wywiadzie: ztamanie konczyny, wiek, ptec,
cigza, siedzacy tryb zycia, dieta ubogoresztkowa i zaparcia, pozycja ciata pod-
czas pracy) oraz posrednie (wszystkie czynniki ryzyka prowadzace do zakrze-
picy zyt gtebokich, wiaczajgc do tego dysfunkcje takich sktadnikdw krwi jak:
biatko C, biatko S, antytrombina Ill, rodzinne wystepowanie zylakow) [6,15-16].

Charakterystyka owrzodzen zylnych

Umiejscowienie

Owrzodzenia zylne podudzi najczesciej umiejscawiajg sie w 1/3 dolnej czesci
podudzi od strony wewnetrznej w okolicy kostki. Zmiany te dotycza 74% cho-
rych. Okoto 49% ran o etiologii zylnej wystepuje w okolicy kostki bocznej, rza-
dziej w czesci przedniej - 8,5%, i tylnej podudzi - 3%. Wyjatkowo owrzodzenia
zylne moga pojawiac sie na grzbiecie stopy lub na palcach, co stanowi zaledwie
1% wszystkich przypadkow [6,17].

tozysko

tozysko owrzodzenia zylnego jest plaskie, w fazie zapalenia i oczyszczania po-
kryte wibknikiem, martwicg ropng lub wydzieling. Na etapie proliferacji wypet-
nione jest wysepkami ziarniny. Zmiany moga by¢ pojedyncze lub mnogie, od
punktowych do olbrzymich, okreznych i obejmujacych caty obwéd goleni. Naj-
czesciej wymiary owrzodzenia wynoszg od kilku milimetréw kwadratowych do
kilkudziesieciu, a nawet kilkuset centymetrow kwadratowych.

Giebokos¢ owrzodzenia

Zmiana owrzodzeniowa moze mie¢ r6zng gtebokos¢ (1-2 mm), a takze by¢ rang
ptaska lub gtebokim ubytkiem, ktéry siega do powiezi gtebokiej. Swiezo powsta-
te rany charakteryzuje niewielka utrata naskorka i skéry. Rany wieloletnie moga
by¢ z kolei bardzo rozlegte i gtebokie.

Ksztatt i brzegi

Wyglad owrzodzenia zalezy od: czasu trwania, towarzyszgcego mu zakazenia,
dynamiki gojenia i sposobu leczenia. Jego ksztatt jest przewaznie owalny, ale
moze mie¢ réwniez forme nieregularna.
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Wysiek

Dno owrzodzenia jest plaskie, czesto pokryte martwiczg i/lub zainfekowang
tkanka i zawiera wydzieline ropna, krwistg lub przypominajgcg osocze. Moze
by¢ wypetnione masami martwiczymi, warstwg widknikowatg, zétto lub zielon-
kawo podbarwiong. Powierzchnia moze wydziela¢ tre$¢ surowiczg lub ropna.
Gdy rana zaczyna sie goi¢, na powierzchni uwidacznia sie czysta, mocno czer-
wona ziarnina, poczgtkowo w postaci pojedynczych grudek, a pézniej w formie
rozlanej tkanki wypetniajgcej catos$¢ dna rany [6,9-10,17-18].

W prawidlowo gojacej sie ranie wydzielina jest jasna lub zo6ttorozowa,
zwykle klarowna i rzadka, przez co przypomina osocze. Gdy zawarte w nim ele-
menty morfotyczne krwi majg w swoim skiadzie domieszke ropy, wydzielina
z rany staje sie metna i gesta, ajej barwa zmienia sie¢ w szarozdéttg. Wydzielinie
produkowanej przez owrzodzenie towarzyszy nieprzyjemny zapach [6,17].

Skora otaczajgca rane moze by¢ sucha, tuszczaca sie, z objawami hiper-
keratozy albo wilgotna i zmacerowana przez wysiek lub przesiek osocza. Do-
konujac jej oceny wokot rany nalezy zwr6ci¢ uwage na wystepowanie charak-
terystycznych zmian skérnych, np. zylakéw, obwodowego obrzeku kornczyny,
przebarwien lub wyprysku stwardnien skdrno-ttuszczowych.

Owrzodzeniom zylnym moze towarzyszy¢ obrzek rozprzestrzeniajacy sie
od kostki w kierunku proksymalnym - w poczatkowej fazie choroby ustepuje on
po odpoczynku, w zaawansowanym stadium moze by¢ twardy i staty. Zdarza sie,
ze chora koriczyna przyjmuje ksztatt ,,odwréconej butelki szampana”.

Rane nalezy regularnie ocenia¢ uwzgledniajagc gteboko$¢ uszkodzenia
tkanek oraz faze procesu gojenia wraz z pomiarami powierzchni odzwierciedla-
jacymi postep tego procesu. Zmiany pola powierzchni mozna ocenic: z zastoso-
waniem planimetrii cyfrowej, za pomocg fotografii lub manualnego obrysowania
rany na folii, a nastepnie naniesienia i obliczenia jej powierzchni na papierze
milimetrowym. Wazne jest, aby miejscowa ocena rany miata charakter statego
monitoringu i obejmowata regularng kontrole zmian zachodzgcych w czasie te-
rapii. Ocena i leczenie miejscowe nie mogga stanowi¢ jednak odrebnej ijedynej
strategii postepowania z rang [10].

W Polsce obserwuje sie pozytywne zmiany zachodzgce w podejsciu ze-
spotdéw terapeutycznych do problemu leczenia i pielegnowania owrzodzen
zylnych. Opieka zorientowana jest na podejscie holistyczne, wielokierunkowe
i angazujace roznych specjalistow. Leczenie powinno zawiera¢ aspekty terapii
przyczynowej i obejmowacé miejscowe leczenie rany. Dzieki temu kompleksowe
dziatania leczniczo-pielegnacyjne owrzodzen zylnych przyczynig sie do pozy-
tywnego rokowania i szybszego wygojenia ran. W bezposredniej opiece nad pa-
cjentem z owrzodzeniem podudzi znaczacg role peini pielegniarka. Dlatego tez
podjete przez nig dziatania moga przyczynic sie do wzrostu wskaznikéw gojenia,
ograniczenia liczby powik}an i zredukowania og6lnych kosztow leczenia [19].
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Strategia TIME w leczeniu owrzodzen zylnych podudzi

Grupa Ekspertow Europejskiego i Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran wypra-
cowata zatozenia w zakresie miejscowego leczenia owrzodzen zylnych. Strate-
gia TIME skupia sie na specyficznej patofizjologii owrzodzen, ajej priorytetowe
dziatania odnosza sie do najwazniejszych elementow procesu opracowania dna
rany [6,10]. Nadrzednym celem jest wiec przywrocenie kolejnosci i czasu trwa-
nia poszczegdblnych faz gojenia, ktére ulegty destabilizacji i/lub patologicznemu
wydtuzeniu [6]. Do zaplanowanych dziatan zaliczymy zar6wno samo oczyszcza-
nie i usuniecie destrukcyjnych czynnikéw zewnetrznych, jak rdwniez czynnosci,
ktére przyczynig sie do wzmocnienia wewnetrznego potencjatu ijak najbardziej
naturalnego gojenia owrzodzenia [10].

Strategia TIME zwraca uwage na interwencje celowe i przemyslane. Jgj
wdrozenie wymaga doktadnego zobrazowania oraz oceny stanu rany, ktéra to
ocena okresli i zadecyduje o podjeciu kolejnych dziatan i poszczegdlnych ele-
mentéw strategii. Strategia TIME, odwotujgca sie do naturalnych mechanizméw
gojenia, wigze sie z wykluczeniem agresywnych i hamujgcych proliferacje dzia-
tan terapeutycznych i pielegnacyjnych. Charakteryzuje jg podejscie holistyczne
uwzgledniajace wszystkie przyczyny rozwoju i przewlektosci rany oraz czynniki
wplywajgce najej gojenie sie [9-10].

Strategia TIME zawiera cztery elementy, ktore nalezy uwzgledni¢ podczas
kazdorazowego zaopatrywania rany:

e T - Tissue debridemment - opracowanie i usuniecie martwych tkanek;

* |- Infection and inflammation control - kontrola infekcji i zapalenia;

* M - Moisture balance - utrzymanie rownowagi wilgotnosci;

» E - Edges, epidermization stimulation - pobudzenie ziarninowania i na-
skorkowania z brzegdéw rany.

Cele opracowania rany wedtug strategii przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Cel opracowania rany wedtug strategii TIME [10]

T - martwica tkanek - opracowanie i usuniecie martwych tkanek:

¢ redukcja martwicy;

« zniesienie bariery mechanicznej;

¢ uwidocznienie tozyska rany;

¢ usuniecie starych komdrek niereagujacych na bodzce biochemiczne;

I - miejscowy stan zapalny i zakazenie rany - kontrola infekcji i zapalenia:

« zmniejszenie liczby bakterii kolonizujacych rang;

« ograniczenie procesu zapalnego, zmniejszenie ilosci cytokin prozapalnych;
« optymalizacja stezeh enzymow proteolitycznych oraz ich inhibitorow;

« zwiekszenie aktywnosci czynnikow wzrostu;
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M - réwnowaga wilgotnosci - utrzymanie réwnowagi wilgotnosci:

* zmniejszenie ryzyka maceracji i ochrona skory wokot rany przed uszkodzeniem;

» optymalizacja mikrosrodowiska i jego parametréw biochemicznych;

« uptynnienie suchej martwicy, efektywna autoliza martwicy rozptywanej;

e wiasciwy przebieg proceséw biochemicznych, proliferacyjnych i migracji elementdw
komérkowych;

E - nieprawidlowe brzegi rany, naskdrkowanie - pobudzenie ziarninowania i naskérkowania
z brzeg6w rany:

» obecnos¢ prawidtowych fibroblastéw i keratynocytow;

« proliferacja komoérek ziarniny;

* migracja keratynocytéw - widoczny obszar naskérkowania réwniez z brzegéw rany.

Wprowadzenie strategii TIME pozwala zmodyfikowa¢ $rodowisko bio-
chemiczne rany i utatwic¢ jej przechodzenie przez kolejne etapy procesu napra-
wy: zapalenie, ziarninowanie i epitelizacje, a takze umozliwia zapoczatkowanie
procesu efektywnego gojenia sie rany [6,10].

T - opracowanie i usuniecie martwych tkanek

Przed zastosowaniem opatrunku nalezy oczysci¢ tozysko owrzodzenia, usuwajac
zjego powierzchni fizyczne, biologiczne itoksyczne czynniki op6zniajace proces
gojenia rany [4]. Przewlekly charakter owrzodzenia i zwigzana z nim dtugotrwa-
ta ekspozycja na dziatanie czynnikow zewnetrznych sprawiaja, ze ranajest zanie-
czyszczona i czesto ulega zakazeniu. Martwica, mato wartosciowe tkanki w ranie
oraz rézne zanieczyszczenia tworzg idealne podtoze dla wzrostu drobnoustrojéw
chorobotwérczych. Moga by¢ one zrddtem groznej infekcji, poniewaz martwe
tkanki stanowig mechaniczng przeszkode hamujacg gojenie rany oraz tworzg ide-
alne warunki do zasiedlenia i namnazania sie w tozysku rany drobnoustrojow
chorobotwdrczych. Usuniecie zarébwno martwiczej tkanki, ropy, nadmiaru wy-
sieku, wszelkich zanieczyszczen, ciat obcych, jak i mikroorganizmoéw przyczynia
sie do stworzenia optymalnych warunkow do gojenia sie owrzodzenia.

Leczenie miejscowe, stosowane rownolegle z kompresjoterapig, obejmu-
je: opracowanie martwych tkanek, kontrole bakteriologiczng, leczenie zakazenia,
wilgotne leczenie rany i stosowanie opatrunkéw specjalistycznych.

Niezaleznie od sposobu oczyszczenia rany, rana owrzodzeniowa w zwigz-
ku z trwajacym procesem chorobowym prowadzacym do martwicy tkanek moze
wymagac wielokrotnego oczyszczania. Istnieje nato kilka sposobdw. Najczesciej
stosuje sie autolityczne i mechaniczne opracowanie rany, poniewaz jest ono naj-
bardziej korzystne dla procesu gojenia. W przypadku ran opornych na postepo-
wanie autolityczne mozna wdrozy¢ opracowanie mechaniczne, enzymatyczne,
biochirurgiczne, chirurgiczne i metody fizykalne, takie jak: sonoterapia, elektro-
terapia, komora hiperbaryczna lub zastosowaé podcisnienie miejscowe.
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Wyboru najbardziej optymalnej metody opracowania rany i rodzaju opa-
trunku dokonuje sie biorgc pod uwage nastepujagce kryteria:

- stopien zanieczyszczenia rany i rozlegtos¢ martwicy wypetniajacej tozy-
sko owrzodzenia;

- selektywnos$¢ metody opracowania i ryzyko uszkodzenia zdrowych tkanek;

- efektywnos$¢ i czas optymalnego oczyszczenia rany;

- obecnos$c¢/brak zakazenia rany;

- 0golny stan chorego;

- dostepnosé srodkow i catkowity koszt leczenia [6,9-11].

I - kontrola infekcji i zapalenia

Ponad 80% owrzodzen zylnych jest skolonizowanych przez bakterie. Umiarko-
wana obecno$¢ drobnoustrojéw w ranie i ich bezobjawowa kolonizacja stanowig
zjawisko naturalne i akceptowane, poniewaz obecnosc¢ ta jest stymulowana przez
odpowiedZ immunologiczng w ranie.

Ocena rany wymaga oznaczenia liczby i gatunku patogenéw. Badanie mi-
krobiologiczne w celu wykrycia jej zakazenia jest konieczne i uzasadnione wie-
lokierunkowym oraz niekorzystnym wptywem bakterii na proces gojenia. Oce-
ny mikrobiologicznej rany dokonuje sie za pomocg oceny jakosSciowej (wymaz)
i ilosciowej (bioptat) [6,9-10].

Postepowanie, ktére ma za zadanie redukcje ryzyka zakazenia obejmuje
takie dziataniajak:

- staranne opracowanie i eliminacje z tozyska rany sktadnikéw stanowia-
cych pozywke dla bakterii;

- odkazanie rany tagodnym preparatem antyseptycznym o niskim wskaz-
niku toksycznosci, ktory jest przeznaczony do aplikacji bezposrednio na
zdrowe tkanki;

- wiaczenie wytacznie antybiotykoterapii ogdlnej zgodnie z wynikami ba-
dan mikrobiologicznych;

- stosowanie specjalistycznych opatrunkéw: piankowych, z jonami srebra,
z weglem lub alginianem wapnia, ktore likwidujg nieprzyjemny zapach
i wydzieline oraz posiadajg wtasciwosci sekwestracyjne [6,9].

Nie nalezy stosowaé na rane masci z antybiotykiem oraz $rodkéw bakte-
riobojczych, takich jak: woda utleniona, sol. Rivanoli, spirytus czy gencjana, ze
wzgledu na ich dziatanie cytotoksyczne [8].

W przypadku zainfekowanej rany owrzodzeniowej wazny jest dobor tech-
nik i Srodkéw do oczyszczania rany. Na uwage zastuguja lawaseptyki i antysep-
tyki. Celem pierwszych jest oczyszczenie rany poprzez fizyczne usuniecie sub-
stancji szkodliwych. Z kolei antyseptyki posiadajg w swoim sktadzie substancje
aktywne o charakterze przeciwdrobnoustrojowym. W zwigzku z powyzszym
zasadne jest, aby do oczyszczania ran uzywac lawaseptykow tacznie z antysep-
tykami [20].
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M - utrzymanie réwnowagi i wilgotnosci

Owrzodzenia zylne charakteryzuje intensywny wysiek o nieprawidtowych
stezeniach i proporcjach mediatordw biochemicznych. Waznym elementem
w strategii TIME jest rola wysieku w ranie. Jego obecno$¢ jest zjawiskiem
pozadanym i majagcym korzystny wptyw na gojenie. Niekorzystny jest nato-
miastjego nadmiar lub brak. Wysiek prawidtowy ma barwe stomkowg lub lek-
ko bursztynowsa, a zdjety z rany opatrunek uzupetnia dane dotyczgce jego cech.
Ponadto dostarcza informacji odnos$nie poziomu wilgotnosci w ranie i trafnosci
doboru terapii miejscowych [6].

Rownowage wilgotnosci utrzymuje sie zapewniajagc odpowiedni opatru-
nek - wiasciwie dobrany wchtania nadmiar wysieku utrzymujac na powierzchni
rany optymalny poziom nawodnienia. Absorpcja nadmiaru wydzieliny, jako je-
den z elementéw strategii TIME, stanowi uzupetnienie i zarazem wzmocnienie
efektow wczesniejszego opracowania tkanek i redukcji bytujgcych w ranie mi-
kroorganizmow [8-9].

Kontynuacja badan Georga Wintera dotyczgca wptywu wilgoci na pro-
ces gojenia doprowadzita do zdefiniowania cech opatrunku przyjaznego ranie,
a wiec takiego, ktéry pobudza proces gojenia i zapewniajednoczesng, efektywng
ochrone delikatnych struktur rany przed uszkodzeniem. Utrzymanie optymalnej
wilgotnosci rany ma na celu stworzenie Srodowiska sprzyjajacego: proliferacji
komorek, pobudzeniu syntezy kolagenu i stymulacji angiogenezy. Zalety takie
posiadajg gotowe opatrunki, tj. interaktywne opatrunki nowej generacji stoso-
wane w leczeniu owrzodzen [17]. Na polskim rynku obecnych jest wiele firm
produkujacych bgdz dystrybuujacych takie opatrunki [21].

Podstawowe grupy opatrunkéw specjalistycznych przedstawiono w ta-
beli 2.

Tabela 2. Charakterystyka wybranych grup opatrunkéw specjalistycznych [6]

Grupa /wiasciwosci opatrunkéw

Hydrokoloidowe:

¢ utrzymujg wilgotne $rodowisko gojenia (chtonac wysiek i tworzac miekki zel na powierzchni
rany), statg optymalng temperature oraz kwasny odczyn wysieku;

« stymuluja fibrynolize, pobudzajg aktywno$¢ enzymow proteolitycznych;

« przyspieszajg proliferacje i migracje nowych komorek;

« zapewniajg zewnetrzng ochrone rany (przed wptywem wilgoci, zanieczyszczen, katu, moczu,
bakterii, tlenu oraz przed tarciem i uciskiem);

« tagodza dolegliwosci bolowe;

Pasty, pudry:

« pasty przeciwdziatajg zapadaniu sie podminowanych brzegéw rany; wypetniajg rane i umozli-
wiajg kontakt z opatrunkiem pokrywajacym;

¢ pudry posiadajg wiasciwosci ochronne i zwiekszajg chtonnos¢ opatrunku;
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Btony potprzepuszczalne:

« posiadaja wiasciwosci adhezyjne, ktére powodujg dobre przyleganie opatrunku do rany;

 chronig skoére/rane przed wptywem wilgoci, powietrza i zanieczyszczen;

 utrzymujg wilgo¢ na powierzchni rany (umiarkowane parowanie wody z rany);

Alginianowe, alginianowo-wapniowe:

« sg chtonne (absorbuja wysiek w ilosci 18- 20-krotno$¢ wiasnej masy);

« utrzymujg wilgotne srodowisko gojenia (chtong wysiek, tworzg zel);

« posiadajg cechy hemostatyczne (obecno$¢ jondw Ca2+wptywa na ci$nienie osmotyczne w ka-
pilarach i przyspiesza proces krzepnigcia);

« sg hipoalergiczne (resztki zelu ulegaja biodegradacji do czasteczek glukozy nie wywotujac
objawdw alergicznych);

Hydrowtokniste:

¢ sg chtonne;

¢ utrzymujg wilgotne Srodowisko gojenia;

¢ posiadajg zdolno$¢ sekwestracji;

Poliuretanowe:

¢ sg chtonne (odbarczajg nadmiar wydzieliny, oczyszczajg rany);

¢ utrzymujg wilgotne Srodowisko gojenia;

« stymuluja fibrynolize i angiogenezg;

« sg opatrunkami przylepnymi, ktére zapewniajg zewnetrzng ochrone rany;

Hydrozelowe:

¢ gwarantujg nawodnienie rany;

« powodujg uptynnienie martwicy (przez dostarczanie wilgoci i wzmacnianie naturalnej autolizy)

Przeciwdrobnoustrojowe:

- zawierajace srebro hydrofilowe:

« posiadajg szeroki zakres boéjczy;

« sg chlonne i oczyszczajgce;

- zawierajace srebro hydrofobowe:

¢ posiadajg szeroki zakres boéjczy;

¢ nie maja wiasciwosci chtonnych;

- zawierajace srodek antybakteryjny, np. Octenilin

 posiadajg szeroki zakres bojczy, inaktywujg patogeny;

« reguluja bilans wilgotnosci w ranie, przyspieszaja proces gojenia;

« uptynniajg martwice;

Hydrofobowe:

 posiadajg silne wasciwosci hydrofobowe powodujace eliminacje drobnoustrojow ze Srodowi-
ska rany;

» wiekszo$¢ ma wiasciwosci chtonne;

Inne - ztozone:

- Z superabsorbentem:

e zapewniajg aktywne oczyszczanie rany;

- z celulozg i kolagenem:

¢ zmniejszajg aktywnosci proteaz;

¢ optymalizujg mikrosrodowisko rany w fazie proliferacji

Opatrunki siatkowe:

¢ sgnieprzywierajace;

¢ chronig delikatng tkanke
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E - nieprawidtowe brzegi rany, naskérkowanie

Niezastgpiong cze$cig procesu leczenia rany jest wnikliwa obserwacja jej brze-
gow. Nadmiar wysieku moze przyczyni¢ sie do maceracji brzegdw rany, a tym
samym spowodowac¢ opOZnienie w procesie gojenia. Szczeg6lng uwage nale-
zy zwroci¢ na zaopatrywanie rany opatrunkiem przy brzegach nietypowych
(np. wychodzacych ponad powierzchnie skory, podminowanych, watowatych,
twardych i zwidkniatych). Rane ziarninujacg i prawidtowo naskorkujgcg nalezy
zaopatrzy¢ opatrunkiem w formie cienkiej ptytki, ktora bedzie chroni¢ epitelizu-
jaca rane przed uszkodzeniem, wysuszeniem i zanieczyszczeniem - opatrunek
hydrokoloidowy, btona poliuretanowa, hydrozele, opatrunki mieszane/ztozone
przeznaczone do ran ptaskich [6].

Opatrunek na rane owrzodzeniowg nalezy dobiera¢ zgodnie z miejscowg
charakterystyka rany. W zaopatrywaniu ran przewlektych najwazniejszym kryte-
rium jego doboru jest faza procesu gojenia i zwigzana z nig produkcja wysieku.
Przed zastosowaniem opatrunku nalezy zapoznac sie z jego sktadem, wiasciwo-
$ciami i wskazaniami do zastosowania tak, aby na kazdym etapie gojenia spetniat
on wymagang funkcje [6].

Jednym ze sposobéw klasyfikacji owrzodzen zylnych jest oparty na do-
Swiadczeniach brytyjskich tzw. system kolorowy [3-5,10]:

- czarna/ciemnobrgzowa martwica - jest to sucha lub miekka martwica
w kolorze czarnym/brgzowym wypeiniajgca dno owrzodzenia, ktdra nie
stanowi pozywki dla drobnoustrojow. W owrzodzeniach z czarng martwicg
czesto wystepujg uchyitki i kieszenie [3,5-6,10]. W tego rodzaju owrzodze-
niach wskazane sg opatrunki zatrzymujace lub dostarczajgce wilgotnosé
(np. opatrunki hydrozelowe, hydrokoloidowe lub btony poliuretanowe)
[6,9,11,18].

- z06Ha martwica rozptywna - najczesciej o luznej konsystencji, moze by¢
cze$ciowo zwigzana z podtozem itowarzyszy ranom sgczacym, czesto za-
infekowanym [3,5-6,10]. W fazie oczyszczania z zéttej martwicy opatru-
nek powinien zatamowaé krwawienie, wchiania¢ wydzieline z rany i zapo-
biega¢ zakazeniom. Nalezy wybiera¢ wiec opatrunki o duzej chtonnosci,
wspomagajace - o ile to mozliwe - proces hemostazy i samooczyszczania
rany oraz spetniajgce wymogi co do barierowosci dla drobnoustrojow. Do
takich opatrunkow nalezg: opatrunki hydrowtdkniste, alginianowe, pian-
kowe [6,9]. W ranach zakazonych wskazane sg opatrunki pochlaniajace
nadmiar wysieku i zawieszonych w nich drobnoustrojow. Rekomenduje
sie rowniez opatrunki absorbujace zapach (np. opatrunki hydrowtékniste,
piankowe, zawierajace srebro, hydrofobowe, opatrunki z weglem aktywo-
wanym) [6,9,11,18,25,26].

- czerwonatkanka - charakterystyczna w fazie ziarninowania. Prawidtowa
ziarnina jest I$nigco czerwona lub czerwono-rézowa, ma posta¢ delikat-
nych, luznych lub zwartych grudek i fatwo krwawi przy dotknieciu. Zmia-
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na barwy moze sugerowac zakazenie - ziarnina zmienia wéwczas konsy-
stencje i fatwo ulega krwawigcym uszkodzeniom [3,5-6,10]. W tej fazie
opatrunki powinny zapewni¢ wilgotno$¢ (wchtania¢ nadmiar wydzieliny,
zapobiega¢ wysychaniu), ochrania¢ bardzo delikatng i podatng na uszko-
dzenia tkanke ziarninowg oraz zapobiegac zakazeniom. Wybiera¢ nalezy
wiec opatrunki ,wilgotne” lub tworzace wilgotne $rodowisko w ranie,
atraumatyczne, stymulujace czynnos¢ fibroblastéw (np. opatrunki alginia-
nowe, piankowe, hydrokoloidowe) [6,9,11].

- rézowa tkanka - kolor rozowy oznacza faze naskdrkowania i najczesciej
pojawia sie jako obwddka zacie$niajgca tzw. obszar naskdrkowania. Moze
wystepowac w postaci wysepek pojawiajacych sie lub zatopionych w grud-
kach ziarniny. Naskdrkowanie jest jednym z koricowych etapow procesu
gojenia, ktéry sugeruje zamkniecie rany i odtworzenie ciagtosci tkanek
powierzchownych [3-5,10]. W tej fazie wskazane jest stosowanie opatrun-
kéw cienkich o $redniej/matej sile absorpcji, utrzymujgcych wilgotnos¢
i chronigcych delikatny naskdrek przed uszkodzeniem, wysuszeniem oraz
zanieczyszczeniem (np. opatrunki hydrokoloidowe, hydrozelowe, btony
poliuretanowe) [6,9,11,18].

Podsumowanie

Leczenie owrzodzen koiAczyn dolnych jest procesem dtugotrwatym i trudnym,
a tym samym traktowanym jako problem wieloaspektowy. Rodzaj, rozlegtosé
i gtebokos¢ owrzodzenia decydujg o wyborze leczenia rany. Na ztozony proces
gojenia wptywa wiele czynnikéw czesto opdzniajacych czasjego trwania.

Zrbéznicowane pod wzgledem budowy, sktadu oraz wasciwosci opatrun-
ki specjalistyczne majg pewne wspdlne cechy. Wiasciwie stosowane zapewnia-
ja odpowiedni poziom wilgotnosci, prawidtowe cisnienie parcjalne tlenu, opty-
malng temperature oraz wiasciwe $rodowisko chemiczne (pH) [18]. Opatrunki
specjalistyczne pochtaniajg nadmiar wydzieliny z powierzchni owrzodzenia. Sg
potprzepuszczalne, co umozliwia czesciowe odparowywanie nadmiaru wilgoci,
a jednoczes$nie stanowi bariere ochronng przed szkodliwym wptywem czynni-
kéw zewnetrznych. Zabezpieczajg rane przed ptynami i bakteriami dzieki swojej
wodoodpornosci [11,21]. Dodatkowo utatwiajg autolityczne oczyszczanie ran
z martwicy oraz innych niekorzystnych zanieczyszczen. Pobudzajg synteze ko-
lagenu, sprzyjajg powstawaniu dobrze unaczynionej ziarniny, pobudzajg naskor-
kowanie. Opatrunki specjalistyczne sg tatwe w uzyciu i pozwalaja ograniczy¢
czas pracy pielegniarki. Obnizajg catkowity koszt terapii, poniewaz skracajg czas
leczenia i tym samym zmniejszajg zuzycie produktow [11,17-18,21].

Opatrunki aktywne utrzymujg statg temperature w miejscu gojenia, nie
powoduja alergii, nie podrazniajg rany i otaczajacej jg skéry. Z kolei opatrunki
interaktywne sg dostepne w réznych rozmiarach, a takze sg tatwe do zatozenia
i usuniecia. Nie przylegajg i nie przyklejaja sie do powierzchni rany.
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Postepowanie zgodnie z obowigzujgcymi rekomendacjami, w tym wdro-
zenie leczenia przyczynowego i whasciwe postepowanie miejscowe, gwarantuje
sukces w postaci prawidtowego przebiegu procesu gojenia, a nastepnie wygoje-
nia rany i utrzymania ciggtosci skory.
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Specialist dressings used in the treatment of venous leg ulcers

Abstract

Venous leg ulcers are a multifaceted, a serious problem of modern medicine. The healing
process takes from several months to a few or even several years. Treatment half of all
ulcers takes an average of nine months in 20% of cases, two years in 8% of patients with
more than five years, and more than 70% of the cases it is possible recurrence of the dis-
ease. Inview ofthe patients developed itis amodern concept of treating wounds, which are
an indispensable element of the specialist dressings for optimal wound healing. Promote
and accelerate the healing process, which have an impact on the improvement of the gen-
eral condition of the patient, mental state, and as a result, quality of life. The aim of this
study was to discuss the importance of specialist dressings in the treatment of leg vein
ulcers using the TIME strategy.

Key word:venous leg ulcers, special dressings, strategy TIME



