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Hydrozele jako skuteczne materialy opatrunkowe
we wspomaganiu leczenia ran
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Hydrogels as effective wound dressings in support of wounds treatment

In recent years, the topic of effective wound treatment has become
growing in importance due to the increasing rate for their diagnosis,
but also because of the raising awareness of wound healing issues.

One of the essential parts of the treatment is the use of appropriate
wound dressings that actively support the natural healing process. This
draws attention to the potential of hydrogel wound dressings, which, as
non-adhesive, soft and flexible polymeric products with a high water
content, can act as a safe contact layer, reduce pain levels, maintain an
appropriate level of moisture and promote autolytic debridement.
Hydrogel wound dressings are available in two physical forms, i.e. semi-
solid (amorphous hydrogel) and solid (hydrogel sheet). A review of
scientific literature shows that they are materials with many benefits in
the treatment of dry or weakly exuding and necrotic wounds. However,
their use in the management of infected and high exudate wounds

is limited. There is therefore a need for their further development to
help improve chemical, physical and biological properties, thereby
expanding their functionality. Current studies focused on two main
strategies, i.e. 1) enhancing therapeutic efficacy by incorporating

into the system an active substance with anti-inflammatory and
antibacterial activity, or 2) implementing various sensors, that detect,
or respond to, environmental stimuli.

In order to obtain a product of adequate quality and durability of use, an
important part of the research is a detailed evaluation of the properties
of the designed materials. Adequate elasticity, mechanical strength,
swelling and absorption capacity, as well as internal structure are all
factors that need to be examined to assess the functionality of the
designed materials as wound dressings.

The present review is aimed at systematizing the knowledge of hydrogel
wound dressings and identifying future research directions. The work
includes a description of their properties, available forms, composition
and testing methods.

Keywords: hydrogel wound dressings, cross-linking, wound healing,
polymers, drug delivery.
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Zgodnie z obowiazujacymi wytycznymi
opieki nad rang [1], nadrzednym celem w lecze-
niu powstalych uszkodzen ciala (niezaleznie od
ich etiologii) jest jak najszybsze ich zamkniecie
z przywréceniem funkeji ochronnych skéry oraz
niedopuszczenie do rozwoju zakazenia. Podsta-
wowym postepowaniem speiniajacym powyzsze
wymagania jest wdrozenie kompleksowego lecze-
nia miejscowego. Obejmuje ono stosowanie kolejno
preparatéw o dzialaniu antyseptycznym, a nastep-
nie zaopatrzenie rany opatrunkiem, czyli materia-
tem medycznym, nakladanym bezposrednio na
powstale uszkodzenie i przeznaczonym giéwnie
do zapewnienia fizycznej bariery chroniacej przed
dalszym urazem lub zanieczyszczeniem.

Aby wspomagac naturalny proces gojenia sie
ran, konieczne jest dobranie odpowiednich opa-
trunkéw w zaleznos$ci od miejsca, rodzaju i wiel-
kosci uszkodzenia. Wskazanie takiego postepo-
wania wynika z braku wszechstronnosci oraz
uniwersalnos$ci tych materiatéw. Kazdy sposréd
ok. 3000 dostepnych produktéow (ktérych prze-
glad wykracza poza zakres tej pracy) ma swoje
ograniczenia i osiagga tylko niektére z celéw
i standardéw tzw. idealnych materialéw opa-
trunkowych.

W pismiennictwie funkcjonuje pojecie ,,ideal-
nych” opatrunkéw, ktére powinny wykazywadé
liczne wiasciwosci. Na ogél uznaje sie, ze taki opa-
trunek powinien:

- utrzymywac wilgotne srodowiska w lozysku
rany;

- dopasowywac sie do ksztaltu rany, zapewniac
swobode ruchu i by¢ odpornym na odksztal-
cenia trwale;

- utrzymywac¢ odpowiednia temperature rany,
zblizong do temperatury ciala;

- utrzymywac lekko kwasowy odczyn srodowi-
ska rany;

- utrzymywad integralno$é struktury w kontak-
cie znadmiarem cieczy;

- absorbowaé¢ nadmiar wysieku oraz nieko-
rzystne dla rany czastki;

- posiadaé wlasciwosci uniemozliwiajace prze-
dostanie sie bakterii do wnetrza rany (zabez-
pieczaé przed kontaminacja);

- umozliwi¢ prawidlowa wymiane gazowa, prze-
puszczad gazy i pare wodng.

Istotna dla funkcjonalno$ci materiatu jako opa-
trunku jest réwniez:

- wytrzymalos$c na rozerwanie;

- wygoda stosowania;

- mozliwos¢ wymiany bez uszkodzenia odna-
wiajacych sie tkanek;

- brak substancji toksycznych i alergizujacych;
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- latwo$¢ w przechowywaniu oraz niskie koszty

produkeii [2, 3].

Osiagniecie powyzszych zalozel wymaga pra-
widlowego zaprojektowania opatrunku, zasto-
sowania nowych rozwigzarn technologicznych
i odpowiednich substancji pomocniczych, co jest
przedmiotem intensywnych prac badawczych.
W tym kontekscie uzasadniony jest wzrost zainte-
resowania tematyka opatrunkéw hydrozelowych,
ktérych wlasciwosci dobrze wpisuja sie w zasadni-
cza cze$¢ wymagan stawianych ,,idealnym” opa-
trunkom, zyskujac przewage nad innymi produk-
tami [4, 5].

Aktualnie obowigzujacym aktem prawnym
okreslajacym przepisy w obszarze materialéw
opatrunkowych jest Ustawa z dnia 7 kwietnia
2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022 poz.
974). Sformulowano w niej m.in. zasady reklamo-
wania wyrobéw medycznych, obowiazki infor-
macyjne m.in. podmiotéw gospodarczych dziata-
jacych w sektorze wyrobéw medycznych, system
kar administracyjnych nakladanych w zwigzku
z nieprzestrzeganiem przepisow ustawy.

Niniejsze opracowanie ma na celu usystema-
tyzowanie wiedzy na temat opatrunkéw hydro-
zelowych oraz wskazanie aktualnych kierunkéw
badar ich dalszego rozwoju. Praca zawiera opis
ich wlasciwosci, dostepnych postaci, skladu oraz
metod badania.

Charakterystyka opatrunkéow
hydrozelowych

Opatrunki hydrozelowe definiowane sa najcze-
$ciej jako materialy oparte na hydrozelach, czyli
uktadach koloidalnych, w ktérych fazg rozprasza-
jaca jest woda, a rozpraszang - substancja polime-
rowa tworzgca matryce hydrozelu. Charaktery-
styczne dla tego typu ukladéw jest tréjwymiarowa
struktura sieciowa tworzona przez taricuchy poli-
merowe polaczone ze soba w pewnej liczbie punk-
téw wraz z wypelniajacym je rozpuszczalnikiem.
Proces formowania hydrofilowej struktury 3D,
okreslany jako sieciowanie, zachodzi w wyniku
taczenia sie laricuchéw polimerowych wigzaniami
wodorowymi, oddzialywaniami jonowymi van
der Waals’a lub przez tworzenie regionéw kry-
stalicznych, otrzymujac hydrozele usieciowane
fizycznie. Z kolei hydrozele chemiczne powstaja
w wyniku tworzenia trwalych wigzan kowalen-
cyjnych pomiedzy laricuchami polimerowymi.
Funkcjonalno$¢ hydrozelowych materiatéw réz-
nié sie bedzie w zaleznosci od uzytej metody sie-
ciowania, poniewaz proces ten wplywa (podobnie
jak stezenie polimeru) na gestos¢ upakowania lari-
cuchéw polimerowych. Wysoki stopienl usieciowa-
nia, skutkuje bardziej zwarta struktura hydrozelu
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i w konsekwencji zwiekszona sztywnoscia, obni-
zonym stopniem pecznienia oraz zmniejszong
ruchliwo$ciag wody w strukturze wewnetrznej
polimeru. Poprzez dobdér metody wytwarzania
mozna wiec nadac opatrunkom odpowiednig sta-
bilno$é¢, ostateczny ksztalt oraz wplynac na ich
wlasciwosci mechaniczne [6].

Oddzielna grupe stanowia tzw. inteligentne
hydrozele oparte na polimerach wrazliwych na
bodZzce srodowiskowe, np. sporzadzane na bazie
poliakrylamidu czy kwasu poliakrylowego, ktére
pod wplywem bodZcéw takich jak temperatura,
$wiatlo, pH, sila jonowa czy obecno$¢ scisle okre-
$lonych czgsteczek chemicznych ulegaja odwra-
calnej zmianie ich objetosci (peczniejg lub kurcza
sie) [7, 8]. Ponadto, trwaja badania nad nows klasg

Ze wzgledu
na rodzaj sieciowania

HYDROZELE

inteligentnych hydrozeli z wbudowanymi czujni-
kami, np. temperatury, tlenu, pH, ktére dostar-
czaja w czasie rzeczywistym informacji o $ro-
dowisku rany. Monitorowanie zmiany wartosci
tych parametréw moze stanowic¢ cenng informa-
cje o etapie gojenia, na ktérym aktualnie znajduje
sie rana, a takze pozwala na wczesne wykrycie
zakazenia w lozysku rany [9]. Przykladem moze
byc¢ opatrunek hydrozelowy zaprojektowany przez
Thet i wsp. [10], w ktérego strukturze umieszczono
nanoczastki na bazie cholesterolu, wypelnione
barwnikiem - karboksyfluoresceing. Barwnik
ten uwalniany na skutek degradacji nosnika pod
wplywem enzymoéw bakteryjnych daje wizualna
zmiane opatrunku wskazujaca, ze w ranie roz-
wija sie infekcja. Wymaga sie, aby wbudowywane

Ze wzgledu
na czutosc¢
Srodowiskowag

Fizyczne Chemiczne Konwencjonalne Inteligentne
ngrzerye AEEIG Niewrazliwe Wrazliwe
| Wwigzan SOMECIMENETE gy na bodzce natemperature
wodorowych grup polimeréw
| Interakcja I?)ﬁdmr:ko;/:/aada | Wrazliwe -
jonowa P ryzac) na moc jonowa
monomerow
Interakcja Promlenlo:_/ap 1€ Wrazliwe
| z biatkami 0 WysoKie] | na pH |
energii
L Wrazliwe
= Krystalizacja Uzycie enzymu, J na pole J
np. transglutaminazy magnetyczne
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Figure 1.
Hydrogel
classification.




czujniki byly biokompatybilne i nietoksyczne, ela-
styczne w stosunku do warstw hydrozelu oraz nie-
wrazliwe na wysiek z rany. Trwaja badania nad
zaprojektowaniem inteligentnego hydrozelu, ktéry
nie tylko pozwoli wykry¢ zakazenie, ale réwniez
umozliwi zidentyfikowanie szczepéw bakterii
odpowiedzialnych za ten proces [11].

Podzial hydrozeli wedlug dwéch powyzszych
kryteriéw przedstawiono na rycinie 1.

Na przydatno$é¢ ukladéw hydrozelowych
do stosowania jako materialy opatrunkowe ma
wplyw wiele czynnikéw. Przewazajaca zawar-
tos¢ wody w skladzie opatrunkéw hydrozelowych
(nawet do 99%) zapewnia utrzymanie optymal-
nego poziomu nawilzenia oraz promuje autoli-
tyczne oczyszczanie rany. Uwodnienie hydrozeli
nie pozostaje bez wplywu na zdolno$¢ chloniecia
wysieku, ograniczajac ich zastosowanie do zaopa-
trywania ran suchych i slabo saczacych. Two-
rzenie oraz utrzymywanie wilgotnego srodowi-
ska w obszarze rany to cecha charakterystyczna
tych materiatéw, decydujaca o ich funkcjonalno-
$ci. Wilgotne srodowisko pobudza naplyw fibro-
blastéw do rany, wplywajac na szybsze tworze-
nie tkanki ziarninowej. Zapewnia takze dobre
warunki do réznicowania keratynocytéw znajdu-
jacych sie na brzegach rany, co indukuje znacznie
szybsza epitelizacje. Wilgotne srodowisko sprzyja
takze aktywnosci granulocytéw obojetnochion-
nych, a takze promuje utrzymanie wysokiego ste-
zenia globulin oraz lizozymu, zmniejszajac ryzyko
rozwoju infekeji. Dzieki duzej zawarto$ci wody,
miekkosciielastycznosci, opatrunki hydrozelowe
wykazuja réwniez strukturalne podobieristwo do
macierzy zewnatrzkomoérkowej (ang. extracel-
lular matrix, ECM) tkanek miekkich, warun-
kujac ich wysoka tolerancje w ranie oraz mini-
malizujac uszkodzenia otaczajacych tkanek. Jak
wykazano w badaniach, opatrunki hydrozelowe
stymuluja réwniez proces angiogenezy oraz opty-
malizuja dostepnos¢ czynnikéw wzrostu. Charak-
terystyczna dla tego typu materiatéw jest réwniez
zdolno$c¢ usmierzania bélu na skutek wiasciwosci
chlodzacych, wplywajacych na zmniejszenie sty-
mulacji zakoriczert nerwowych. Na poprawe kom-
fortu pacjenta wplywa réwniez fakt, Zze sa to opa-
trunki nieprzywierajace do rany, co umozliwia
fatwg zmiane opatrunku, bez uszkodzenia odna-
wiajacych sie tkanek [12-14].

Skuteczno$é¢ opatrunkéw hydrozelowych
w leczeniu zaréwno ran ostrych, jak i przewle-
kiych zostala potwierdzona w badaniach, nieza-
leznie od zawartosci lub braku substancji leczni-
czej [14, 15].

Przeglad pi$miennictwa wykazal pozy-
tywny wplyw opatrunkéw hydrozelowych we
wspomaganiu leczenia oparzenl, w tym oparzen
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radiacyjnych, owrzodzen stopy cukrzycowej,
odlezyn, ukaszen. Coraz czesciej ich kojace i rege-
neracyjne dzialanie znajduje zastosowanie réwniez
do pielegnacji skéry po inwazyjnych zabiegach
z zakresu kosmetologii i medycyny estetycznej,
takich jak peelingi chemiczne, mechaniczne, lase-
roterapia, plastyka powiek, po ktérych miejsce
poddane leczeniu jest zaczerwienione, nierzadko
pojawia sie obrzek i uczucie pieczenia. Stosun-
kowo nowym podejsciem jest zastosowanie ich
jako przezroczysta, elastyczna warstwa kontak-
towa i podklad chlodzacy w zabiegach nieabla-
cyjnych, jak epilacja czy usuwanie tatuazy, w kté-
rych pelni role chlodzacego podkladu chronigcego
naskoérek przed urazami termicznymi, spowodo-
wanymi dzialaniem wiazki lasera [12, 16-18].

Rodzaje opatrunkéw hydrozelowych

Opatrunki hydrozelowe dostepne sa w dwdéch
postaciach fizycznych, tj:

- stalej (plat hydrozelowy) - zwykle o wysokiej
odpornosci na odksztalcenia trwale oraz duzej
elastycznosci. Produkowane sa w jalowych
opakowaniach z warstwg ochronng z tworzywa
sztucznego i otwierane tuz przed samym uzy-
ciem;

- polstalej (amorficzny hydrozel) - o malej
wytrzymalo$ci mechanicznej i dobrym dopa-
sowaniu do ksztattu rany. Pakowane sa w tuby,
butelki z rozpylaczem lub nasyca si¢ nimi gaze,
uzyskujac impregnowany amorficznym hydro-
zelem materiat opatrunkowy.

Platy hydrozelowe mozna pozostawiaé¢ na
ranie do 3-7 dni (zaleznie od obrazu klinicz-
nego). Ich aplikacja jest latwa, a usuwanie szyb-
kie i nie wymagajace wyplukania ich pozostalo$ci.
W przypadku pdistalych preparatéw konieczna
jest codzienna ich wymiana przez staranne
wyptukanie z lozyska rany, np. roztworem soli
fizjologicznej. Dokladnos$¢ jest w tym przypadku
szczegdlnie istotna, gdyz nieusuniete fragmenty
opatrunku moga przyczynic sie do rozwoju wtér-
nego zakazania [19, 20].

Z uwagi na przewazajacg zawartos¢ wody obie
te formy maja tendencje do wysychania, dlatego
wymagaja zastosowania dodatkowo wilgotnego
opatrunku wtérnego. Wyboru rodzaju mate-
rialu i czestotliwo$ci jego wymiany dokonuje sie
zaleznie od obrazu klinicznego rany. Z reguly sto-
sowany jest bandaz (bawelniany, poliestrowy)
nasaczony roztworem soli fizjologicznej lub roz-
tworem Ringera, ktéry nie tylko zapobiega utra-
cie funkcjonalnosci opatrunkéw hydrozelowych,
ale jest réwniez materialem podtrzymujacym.
Taka role moze tez speiniac¢ np. przezroczysta
folia poliuretanowa, ograniczajaca parowanie
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i umocowujaca hydrozel w miejscu zranienia.
Opatrunki te zaleca sie przechowywac¢ w tem-
peraturze 5-25°C i chronié przed §wiatlem sto-
necznym. Natomiast, dla wzmocnienia dziala-
nia chlodzacego dopuszcza sie schladzanie tych
opatrunkéw w lodéwee do temp. ok. 4-8°C, jed-
nak nie powinny by¢ one calkowicie zamrazane.
Platéw hydrozelowych, pomimo ich elastyczno-
$ci, nie nalezy rozciagac przy nakladaniu, ponie-
waz z reguly sa to materialy o slabej wytrzyma-
to$ci mechaniczne;j.

Przyklady opatrunkéw hydrozelowych dostep-
nych w polskim lecznictwie zestawiono w tabeli 1.
Zawarte dane sa wynikiem analizy skladéw jako-
$ciowych i zostaly opracowane na podstawie kart

charakterystyki produktéw udostepnionych przez
producenta.

Substancje pomocnicze
w opatrunkach hydrozelowych

Waznym aspektem na etapie projektowania
nowoczesnych opatrunkéw hydrozelowych jest
dobér odpowiednich substancji pomocniczych.
Specyfika miejsca aplikacji sprawia, ze dobér sub-
stancji pomocniczych wymaga szczegdlnej troski.
Koniecznym kryterium ich doboru jest biokom-
patybilno$¢ oraz biodegradowalnos¢, a takze brak
toksycznosci i dobra wytrzymalo$é mechaniczna
otrzymanych na ich bazie materialéw. Uzyskanie

Tabela 1. Zestawienie wybranych opatrunkéw hydrozelowych dostepnych w Polsce.

Table 1. Some examples of commercial hydrogel wound dressings available in Poland.

Intrasite Gel Amorficzny zel Karboksymetyloceluloza/ glikol Przyspieszenie usuwania tkanki martwiczej, oparzenia w tym
(Smith&Nephew) zdozownikiem Applipak propylenowy oparzenia popromienne, otarcia, popekana skéra.

Medisorb® G Amorficzny zel w tubce  Karbomer/ glicerol/aloes / Rany z tkanka martwicza sucha lub rozptywna, w tym odlezyny,
(Toruriskie Zaktady hydrohksybenzoesan metylu owrzodzenia podudzi, rany stabo wydzielajace o réznej gtebokosci,

Materiatéw Opatrunkowych)

oparzenia lill stopnia.

GranuGel® Amorficzny zel w tubce  Pektyna/karboksymetyloceluloza Rany o niepetnej lub petnej grubosci skory, takie jak owrzodzenia

(ConvaTec) sodowa podudzi i odlezyny.

Hydrosorb Gel® Amorficzny zel w tubce  Hydroksyetyloceluloza/ karbomer/ Rany suche bez wysieku lub ze stabym wysiekiem i czesciowa utrata

(Hartmann) glicerol/roztwdr Ringera grubosci tkanki, m.in. odlezyny, owrzodzenia zylne nég, oparzenia
11l stopnia, zapalenia skéry spowodowane nietrzymaniem moczu.

Purilon® Gel Amorficzny zel Karboksymetyloceluloza sodowa/ Rany martwicze suche, z martwicg rozptywng lub ziarning, takie

(Coloplast) w butelce z aplikatorem  alginian wapnia jak: owrzodzenia podudzi, odlezyny, niezakazone owrzodzenia

w przebiegu stopy cukrzycowej, oparzenia | i Il stopnia.

Tegaderm™ Hydrogel
(3m™)

Amorficzny zel w tubce

Guma guar/czteroboran sodu/glikol
propylenowy

Owrzodzenia tetnicze, zylne oraz neuropatyczne rany pokryte
suchym i wtdknikowym strupem, rany pooperacyjne, obtarcia i rany
ttuczone.

Burncare spray
(Roosin Medical)

Amorficzny zel w sprayu

Brak informacji

Oparzenia, w tym oparzenia stoneczne i popromienne. Oparzenia
zracymi srodkami chemicznymi. Zadrapania, skaleczenia.

Burn Gel
(CEDERROTH)

Amorficzny zel w sprayu
(aerozol typu Bag-on)

Karbomer /aloes /hydroksybenzoesan
metylu/hydroksybenzoesan propylu
Gaz pedny: azot

Oparzenia, w tym oparzenia stoneczne i popromienne.

Cutimed Sorbact® Gel
(Abigo Medical)

Kompres wtdkninowy
z hydrozelem

Tkanina z octanu celulozy nasgczona
chlorkiem dialkilokarbamoilu

oraz powlekana zelem na bazie
karbomeru i glikolu propylenowego

Rany czyste, skazone, skolonizowane lub zakazone z suchym
lub niskim poziomem wysieku, takie jak rany pourazowe, oparzenia,
rany jamiste, przetoki, odlezyny, owrzodzenia cukrzycowe.

Aqua-Gel® Staty ptat Poliwinylopirolidon/glikol Oparzenial, Il oraz lll stopnia (termiczne, chemiczne, elektryczne),
(Kikgel) polietylenowy/agar oparzenia stoneczne, owrzodzenia, odlezyny, inne rany przewlekte
(np. stopa cukrzycowa), otarcia, sttuczenia, obrzeki.
BurnTec Staty ptat Poliwinylopirolidon/ agar/glikol Oparzenia , Il oraz Il stopnia (termiczne, chemiczne, elektryczne),
(Kikgel) polietylenowy. oparzenia stoneczne, otarcia i podraznienia naskérka, sttuczenia
Cato$¢ wzmocniona zatopiona i opuchlizny (ukaszenia).
wewnatrz wiékning
HydroAid® Staty ptat Brak informacji Urazy po ablacyjnych zabiegach laserowych, mikrodermabrazji,
(Kikgel) peelingach medycznych, nieinwazyjnych liftingach, terapiach
depigmentacyjnych. W badaniach ultrasonograficznych.
Hydrosorb® Staty ptat Poliuretan/glikol propylenowy Trudno gojace sie rany w fazie ziarninowania i naskérkowania:
(Hartmann) z membrang polimocznikowa odlezyny, owrzodzenia podudzia, zgorzel cukrzycowa, oparzenia
Il stopnia, otarcia, rany pooperacyjne, do pokrywania miejsc pobrania
przeszczepow w praktyce transplantacji skory.
Suprasorb® G Staty ptat Polimer akrylowy / polietylen/ Rany suche lub o lekkim wysieku, powierzchowne o charakterze

(Lohmann & Rauscher)

fenoksyetanol
Folia nosna: polietylen

ostrym lub przewlektym, np. owrzodzenia podudzi, odlezyny,
oparzenia lill stopnia.
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opatrunku speiniajacego zalozenia wigZe sie réw-
niez z wyborem polimeréw dostosowanych do
wlasciwosci fizykochemicznych substancji lecz-
niczej. To, w polaczeniu z przemyslang struktura
projektowanego opatrunku, w znacznym stopniu
decyduje o uzyskaniu zadowalajacych efektéw.

W badaniach naukowych po$wieconych otrzymy-

waniu opatrunkéw hydrozelowych zastosowanie

znajduja polimery pochodzenia:

- naturalnego (biopolimery), np. chitozan, algi-
nian sodu, kwas hialuronowy, dekstran, pullu-
lan, agaroza, zelatyna, kolagen;

- polsyntetycznego, np. metyloceluloza, sol
sodowa karboksymetylocelulozy, hydroksy-
etyloceluloza, octan celulozy, skrobia mody-
fikowana;

- syntetycznego, np. alkohol poliwinylowy
(PVA), poliwinylopirolidon (PVP), poliuretan
(PU), polikaprolaton (PCL), kwas poliakrylowy
(PAA), kwas polimetakrylowy (PMAA), glikol
polietylenowy (PEG) [21, 22].

Praktykowane jest réwniez laczenie w jednym
ukladzie hydrozelowym kilku polimeréw. Zwykle
proponowane s3 polgczenia polimeréw natural-
nych z syntetycznymi. Przykladowo, hydrozelowe
filmy na bazie chitozanu (naturalnego polisacha-
rydu) wzmocniono poprzez wprowadzenie do for-
mulacji glikolu polietylenowego o réznej masie
czasteczkowej (PEG 6000 lub PEG 8000), zacho-
wujac przy tym biozgodnos¢ zaprojektowanego
materiatu [23].

Praktyczne zastosowanie znajduje réwniez
uzycie takich substancji pomocniczych jak gli-
kol propylenowy, glicerol, sorbitol, ktére sg pla-
styfikatorami nadajacymi opatrunkom wila-
$ciwg elastycznosc oraz pelnig role humektantéw
spowalniajacych proces odparowywania wody
i wysychania hydrozelu.

W technologii opatrunkéw stosowane sg row-
niez $rodki konserwujace. Sposréd nich najcze-
$ciej dodawane sa pochodne kwasu p-hydrok-
sybenzoesowego (hydroksybenzoesan metylu,
hydroksybenzoesan propylu), alkohole (fenoksy-
etanol), kwasy organiczne (benzoesan sodu, sor-
binian potasu). Cze$¢ z nich zawiera dodatkowo
wersenian disodowy (EDTA), ktory dzieki wlasci-
wosciom kompleksujacym zwieksza skutecznosé
konserwantéw [24].

Opatrunki hydrozelowe jako no$niki
do miejscowego podania substancji
przeciwdrobnoustrojowych

Zgodnie z obowiazujacymi wytycznymi opieki
nad rang, nowoczesne materialy opatrunkowe
powinny zawieraé substancje o przeciwbak-
teryjnym lub przeciwzapalnym dzialaniu [25].
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Powinny réwniez pozostawaé na ranie mozliwie
jak najdluzej. Dlatego aktualne badania w duzej
mierze ukierunkowane sg na rozwoju technolo-
gii zamykania czasteczek substancji leczniczej
w matrycy hydrozelu i uzyskania przedluzonego
dziatania.

Zbadano juz wiele substancji czynnych pod
katem ich aktywnosci we wspomaganiu gojenia
ran. Oktenidyna, poliheksanid, kurkumina, sodu
fusydynian, trans-resweratrol, kwas ferulowy,
kwas galusowy, olejki eteryczne - to tylko nie-
liczne przyklady. Ze wzgledu na silnie dzialanie
przeciwdrobnoustrojowe od kilkunastu lat stale
rosnie zainteresowanie metalami srebra, mie-
dzi i cynku. Obecnie prowadzone sg intensywne
badania nad skuteczno$cia réznych typéw nano-
czastek tych metali w leczeniu zakazen konkret-
nymi szczepami bakterii [22, 26-30].

Opatrunki hydrozelowe ze wzgledu na swoje
wlasciwosci moga stanowi¢ odpowiedni mate-
rial no$nikowy, chociaz te dostepne w lecznic-
twie w postaci platéw hydrozelowych z reguly
nie zawieraja substancji leczniczych. Potencjalu
opatrunkéw hydrozelowych jako no$nikéw sub-
stancji czynnych upatruje sie m.in. w podobien-
stwie do ludzkich tkanek i biokompatybilnosci,
strukturze przestrzennej umozliwiajacej zaréwno
chloniecie plynu, jak i dyfuzje substancji leczni-
czych wewnatrz sieci polimerowej oraz zdolno-
$ci do pecznienia, poniewaz podczas tego procesu
dochodzi do rozluznienia taricuchéw polimero-
wych i tym samym ulatwienia dyfuzji substan-
cji czynnej. Zauwaza sie jednak, ze wysoki stop-
niert pecznienia niektérych hydrozeli oraz duza
zawarto$¢ wody i slaba wytrzymalos¢ mecha-
niczna moga prowadzic¢ do przedwczesnego uwal-
niania duzej ilo$ci substancji leczniczej, co jest
cecha niekorzystna w kontekscie ich zastosowania
jako materialéw opatrunkowych. Dlatego kon-
trola tych parametréw jest istotna na etapie pro-
jektowania opatrunkéw. Trudnoscia moze oka-
zad sie réwniez hydrofilowy charakter hydrozeli,
ktéry utrudnia wprowadzenie substancji o lipo-
filowym charakterze i uzyskanie homogennej
membrany [31-33].

Substancja lecznicza, bez lub z dodatkiem sur-
faktantu moze by¢ bezposrednio mieszana z roz-
tworem polimeru jeszcze przed procesem siecio-
wania. Niestety zwieksza to ryzyko wystapienia
zmian wilasciwosci fizycznych ukladu hydrozelo-
wego pod wplywem dodanej substancji [33]. Roz-
wigzaniem moze by¢ weze$niejsze jej zamkniecie
w réznych nosnikach, np. liposomach, mikro-
czastkach, nanoczastkach, i w takiej postaci
faczenie ich z wczesniej sporzadzonym ukladem
hydrozelowym. Uklady wielokompartmentowe
umozliwiaja wprowadzenie lipofilowej substancji
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do hydrofilowej matrycy, a takze poprawiaja
trwalos¢ tej substancji. Innym rozwigzaniem jest
wysycenie matrycy hydrozelu roztworem sub-
stancji leczniczej [32, 34].

Opatrunki hydrozelowe moga miec¢ rézne
mechanizmy uwalniania substancji leczniczej.
Na przebieg tego procesu wplyw maja m.in. roz-
puszczalno$é substancji czynnej, rodzaj polimeru
oraz inne substancje pomocnicze wchodzace w ich
sklad, zastosowana technologia sporzadzania opa-
trunku ijego struktura wewnetrzna oraz warunki
$rodowiskowe panujace podczas procesu uwal-
niania. Szybko$¢ uwalniania substancji leczniczej
maleje ze wzrostem stezenia polimeru i gestosci
usieciowania. Wyrdznia sie materialy uwalniajace
substancje lecznicze w wyniku dyfuzji, pecznienia
oraz na skutek degradacji chemicznej czy enzyma-
tycznej [35, 36].

Ponadto, uktady hydrozelowe znajduja zasto-
sowanie jako lokalne biorusztowanie dla komo-
rek macierzystych oraz jako no$nik czynnikéw
wzrostu [37, 38]. Przykladowo, w badaniach na
samicach myszy rasy C57BL/6] wykazano przy-
spieszenie powstawania ziarniny i epitelizacji oraz
stymulacje procesu neowaskularyzacji po zaopa-
trzeniu rany opatrunkiem hydrozelowym zawie-
rajacym w swoim sktadzie komérki macierzyste,
pozyskane z tkanki tluszczowej. Dowiedziono, ze
ich dzialanie bylo szczegélnie skuteczne w pola-
czeniu z hydrozelem, ktéry sporzadzono z mie-
szaniny alginianu sodu, gumy arabskiej i jonéw
wapnia [39].

Tabela 2. Metody badan opatrunkéw hydrozelowych.
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Kontrola jakosci
opatrunkow hydrozelowych

Decydujace dla wilasciwosci hydrozeli jako
no$nikéw leku sg ich parametry fizyczne, takie
jak temperatura zeszklenia, stopierl pecznienia,
udzial wody zwiazanej oraz wody wolnej. Dlatego
nieodlaczng czescig prac badawezych jest réwniez
szczegélowa ocena wilasciwos$ci materiatu wybra-
nego jako matrycy substancji leczniczej.

Metody badania bezposrednich opatrunkoéw
wskazane sg w serii norm europejskich PN-EN
13726 [40] zharmonizowanych z Dyrektywa Rady
93/42/EWG z dnia 14 czerwca 1993 r. w sprawie
wyrobéw medycznych i dotycza oceny dopasowa-
nia sie do ksztaltu ciala, przyczepnosci, chlonno-
$ci, wodoszezelnosci, przenikania zapachu, trans-
misji par wilgoci. Ustalone w dokumencie zasady
oznaczania ww. parametréw odnosza si¢ do réz-
nych typéw materialéw opatrunkowych. Tylko
nieliczne z opisanych tu metod badania znajduja
zastosowanie w okresleniu jakosci opatrunkéw
hydrozelowych, w szczegélnosci tych w formie
plata. Zauwaza sie brak ustalonych jednolitych
wytycznych dotyczacych specyfikacji jakoscio-
wej dla opatrunkéw hydrozelowych, dlatego weigz
opracowywane sg nowe metody lub modyfikowane
juz istniejace.

Ponizej zestawiono przykladowe metody badan
opatrunkéw hydrozelowych, wykonywanych
w celu uzyskania produktu odpowiedniej jakosci
i trwalosci stosowania (tabela 2). Uzupelnieniem

Table 2. The testing methods of hydrogels for wound dressings.

1 Pomiar pH Okreslenie potencjalnego wptywu opatrunku na pH srodowiska rany.

2 Badania reologiczne Wyznaczenie charakterystyki reologicznej pétstatych hydrozeli. Przewidzenie ich

zachowania na przytozony do nich uktad sit.

3 Zdolnos¢ chtoniecia Okreslenie maksymalnej ilosci ptynu, ktéry moze zosta¢ zaabsorbowany

przez opatrunek.

Ocena fatwosci usuwania opatrunku z rany bez ryzyka uszkodzenia
nowopowstatych tkanek.

4 Whasciwosci adhezyjne - pomiary reologiczne oraz pomiary
tensometryczne

5 Badanie dyspersji wg normy PN-EN 13726-1:2005 Ocena tatwosci usuniecia opatrunku z rany oraz ocena zdolnosci do zachowania

integralnosci struktury w kontakcie z wysiekiem.

6  Wihasciwosci mechaniczne, w tym badanie wg normy PN-EN 13726-4:2005 Ocena zdolno$ci dopasowania sie do ksztattu ciata oraz mozliwosci zapewnienia

swobody ruchu (ocena wygody uzytkowania).

7 Metoda mikroskopowa Obrazowanie powierzchni opatrunku i jego porowatosci.

8 Mikrotomografia rentgenowska i magnetyczny rezonans jadrowy Okreslenie rodzaju warstw w opatrunku, stopnia upakowania sieci taricuchéw
polimerowych, wizualizacja procesu pecznienia, ocena procesu transportu ptynow

w opatrunku.

9 Metoda réznicowej kalorymetrii skaningowej Okreslenie wptywu temp. zamrazania i stezenia polimeru na parametry

fizykochemiczne. Okre$lenie temperatury zeszklenia.

10  Badania stabilnosci Okreslenie daty waznosci oraz skutecznosci i bezpieczenstwa substancji leczniczej

przez caty okres przydatnosci.

11 Badania uwalniania substancji leczniczej Okreslenie ilosci substancji leczniczej jaka ulegta rozpuszczeniu z cm? membrany.
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Rycina 2. Wybrane metody badania opatrunkéw.

A. badania reologiczne (wiskozymetr rotacyjny o geometrii pomiarowej typu plytka-plytka ©@=8 mm); B. badanie wlasciwosci
adhezyjnych (analizator tekstury); C. badanie statycznego rozciagania (analizator tekstury); D. badanie zdolnosci chloniecia
(metoda grawimetryczna); E. obrazowanie magnetyczno-rezonansowe (tomograf badawczy 9,4 T wraz z uchwytami do
umocowania opatrunkéw 1) - uchwyt do badania stopnia pecznienia, 2) - uchwyt do badania zmian na styku opatrunek-rana);
F. badanie uwalniania trans-resweratrolu z opatrunkéw (komory dyfuzyjne).

Figure 2. Selected testing methods of prototype wound dressing.

A. rheological test (rotational rheometer in plate-plate geometry @=8 mm). B. adhesion test (Texture Analyzer), C. static tensile
test (Texture Analyzer); D. absorption capacity (gravimetric method); E. magnetic resonance imaging (9.4 T MRI scanner together
with holders for fixing wound dressings 1) - holder for examining the degree of swelling, 2) - holder for examining changes at the
dressing-wound interface; F. release study of trans-resveratrol from wound dressings (Diffusion Testing System).

tego wykazu jest rycina 2, ilustrujaca prze-
bieg wybranych badan witasnych, wykonanych
w ramach rozwoju nowych opatrunkéw hydro-
zelowych.

Podsumowanie

Uklady hydrozelowe jako usieciowane mate-
rialy polimerowe o przewazajacej zawarto$ci
wody, stanowig bezpieczng warstwe kontaktows.
Z przeprowadzonego przegladu pismiennictwa
wynika, Ze sa to materialy przynoszgce wiele
korzy$ci w terapii ran suchych i martwiczych,
ale wykazujace niskg skutecznos¢ w zaopatry-
waniu ran zakazonych i z duzym wysiekiem, dla-
tego dostrzega sie potrzebe ich dalszego rozwoju.
W mozliwosci modyfikacji ich wlasciwosci oraz
skladu upatruje sie szanse na poszerzenie obszaru
ich zastosowan. Ze wzgledu na wysokie wyma-
gania dotyczgce tych produktéw, wybdr sub-
stancji wchodzacych w ich skiad jest ograniczony
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i powinien by¢ zawezony do niezbednego mini-
mum. Istotne znaczenie ma réwniez zaprojekto-
wanie materiatu o optymalnych wiasciwosciach
fizycznych, co wymaga przeprowadzenia szcze-
gétowej kontroli ich jako$ci.

Aktualnie obowigzujace kierunkibadarn nauko-
wych nad opatrunkami daja podstawy, aby przy-
puszczad, ze w przysziosci prace rozwijaé sie beda
w kierunku poprawy funkcjonalnosci opatrunkéw
hydrozelowych przy zastosowaniu dwéch zasad-
niczych strategii, tj. zwiekszania skutecznos$ci
terapeutycznej przez wprowadzanie do formulacji
substancji czynnej o dzialaniu przeciwzapalnym
i przeciwbakteryjnym lub wprowadzenia réz-
nych czujnikéw wykrywajacych lub reagujacych
na bodZzce srodowiskowe. Naukowcy wskazujg,
ze inteligentne hydrozele moga zrewolucjonizo-
wad leczenie ran, w szczegélnosci ran trudno goja-
cych sie, umozliwiajac wykrywanie, reagowanie
izglaszanie informacji o sSrodowisku rany w czasie
rzeczywistym.
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