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PRACA POGLADOWA

WYSIEKW PROCESIE GOJENIA RAN

Exudate in the wound healing process

l Wysiek towarzyszy kazdej ranie i stanowi nieodfgczny element fizjologicznego procesu gojenia. Zaburzenia jakoscio-

we iilosciowe wysieku moga spowalniac przebieg regeneracji ubytku. Z drugiej strony natomiast stanowig cenne
Zrédo informacji o patologii lezacej u podstaw rozwoju rany przewlektej. Niniejsza praca pogladowa pokrétce syste-
matyzuje obecng wiedze dotyczaca zagadnienia zaburzen wysieku i ich wptywu na proces gojenia ran. Przedstawia
takze metody efektywnego wykorzystania powszechnie znanych oraz nowoczesnych technologii medycznych po-
zwalajacych na korekte biologii rany oraz postepowanie ogélnoustrojowe w celu uzyskania efektywnego wygojenia.
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ABSTRACT
Exudate accompanies each wound and is an integral part of the physiological healing process. Qualitative and qu-

antitative disturbances in the exudate may slow down the process of the defect regeneration. On the other hand,
they are a valuable source of information about the pathology underlying the development of a chronic wound. This
review briefly systematizes the current knowledge on the issue of exudate disorders and their impact on the wound
healing process. It also presents methods of effective use of commonly known and modern medical technologies

that allow for correction of the wound biology and systemic treatment in order to obtain effective healing.
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WSTEP

Wysiek (tac. exudatum) zgodnie z definicjg stano-
wi substancje w fazie potptynnej powstata w procesie
ekstrawazacji z naczynn mikrokrazenia w obecnosci
reakcji zapalnej [1]. Ztozony proces zapalny prowadzi
do wazodylatacji i zwiekszonej perfuzji krwig tozyska
naczyniowedo oraz rozszczelnienia srédbtonka naczyn
wtosowatych. W konsekwencji obserwuje sie wzrost ich
przepuszczalnosci dla substancji ptynnych, ale takze
duzych, upostaciowanych czasteczek i czastek. Dzieki
temu wysiek staje sie pétptynnym roztworem bogatym
gtébwnie w biatko oraz elementy morfotyczne i komér-
kowe debris. Odréznia go to zasadniczo od przesieku
(tac. transsudatum) bedacego wodnym filtratem po-
wstatym w nastepstwie wzrostu wengtrzwtosniczkowe-

go cisnienia hydrostatycznego, stymulujacego filtracje
0socza przez potprzepuszczalne btony komoérkowe.
Wysiek infiltruje okoliczne tkanki. Jego znaczny de-
pozyt doprowadza do zauwazalnego klinicznie obrze-
ku, natomiast w przypadku naruszenia ciggtosci tkanek,
a zwilaszcza skéry, obserwuje sie jego wyciek. Z taka
sytuacjag mamy do czynienia w przypadku zranienia -
w poczatkowej fazie gojenia, zwanej faza oczyszczania
lub zapalna, zawsze obecny jest wysiek z rany (wound
exudate, wound fluid) [2]. Produkcja wysieku towarzyszy
zatem kazdej ranie i jest z nig immanentnie zwigzana,
stanowiac jednoczesnie naturalng, pozadana i zasad-
niczg skladowa procesu oczyszczania uszkodzonych,
zanieczyszczonych i nierzadko zakazonych tkanek [3].
Z tego powodu ojciec nowozytnej medycyny — Paracel-

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisdw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.
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sus, ktéry jako pierwszy opisat wysiek juz w XVI wieku,
okreslat go obrazowo mianem ,balsamu natury” [4].

ABERRACJE WYSIEKU

Nieprawidtowosci w zakresie ilosci, sktadu badz cza-
su trwania wysieku moga stanowi¢ przeszkode w pro-
cesie gojenia, a ponadto sg informacja dla klinicystéw
o wspdtwystepowaniu dodatkowego czynnika zaburza-
jacego jego przebieg [5]. W odniesieniu do ilosci najcze-
$ciej obserwuje sie nadprodukcje wysieku, natomiast
w kontekscie sktadu wystepowanie zmian jakosciowych
Swiadczacych o przetrwatym, aktywnym zakazeniu.
Dodatkowo na naturalny proces produkcji wysieku
moze sie naktadac zjawisko przesieku bedacego kon-
sekwencjg innej patologii, niezaleznej od zranienia [6].
Z taka sytuacja mamy do czynienia na przyktad przy
wspotwystepowaniu przewlektej niewydolnosci zylnej,
obrzekéw limfatycznych i grawitacyjnych wtérnych do
porazenia funkgji ruchu, zwlaszcza w obrebie koriczyn
dolnych. Przesiek moze by¢ takze nastepstwem kazdej
ogolnoustrojowej dysfunkcji prowadzacej do obrzeku
i w konsekwencji do wzrostu wewnatrzwtosniczkowe-
go ci$nienia hydrostatycznego. Nalezg do nich niewy-
dolnos¢ serca, nerek, watroby, stany niedozywienia,
odbiatczenia i inne. Wszystko to nieuchronnie prowa-
dzi do spowolnienia i w konsekwencji zahamowania
procesu gojenia, najczesciej na etapie fazy zapalnej,
a rzadziej ziarninowania. Klinicznie zaobserwuje sie
wowczas powstanie rany przewlektej.

Z tego punktu widzenia ocena i kontrola wy-
sieku stanowia jedna z podstawowych wytycznych
odnoszacych sie do wspomagania procesu gojenia
ran. Znalazto to wyraz w pierwotnej koncepcji TIME,
bedacej swego rodzaju ,biblig” leczenia ran, a takze
w rekomendacjach wielu towarzystw medycznych
zajmujacych sie ta problematyka [7]. Dla przykfadu
European Dermatology Forum zaleca ocene jakosci wy-
sieku jako wyznacznika postepu gojenia owrzodzen
zylnych goleni [8]. Kontroli wysieku nie nalezy jednak
rozumiec jedynie jako aplikacji opatrunkéw absorbu-
jacych nadmiar wysieku lub tworzacych w procesie
okluzji wilgotne srodowisko, chroniace tkanki przed
wysuszeniem na wypadek niedoboru wysieku. Istot-
ne wydaje sie przede wszystkim rozpoznanie istoty
przyczyny zaburzen wysieku i wdrozenie obok obja-
wowego leczenia miejscowego terapii przyczynowej
wspdtistniejacych patologii miejscowych oraz ogélno-
ustrojowych. Catoksztatt zalecen oraz rekomendacji
w tej materii zostat zawarty w konsensusie Swiato-
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wej Unii Towarzystw Leczenia Ran z lutego 2019 r.
Wound exudate, effective assessment and manage-
ment” [6].

WYSIEK W PROCESIE GOJENIA

Kazda rana goi sie w czterech nastepujacych po
sobie i zazebiajacych sie fazach: hemostazy, zapalenia,
ziarninowania i przebudowy [9]. Fizjologicznie w fazie
zapalnej obserwuje sie najwieksza produkcje wysie-
ku, ktérego objetosc stopniowo zmniejsza sie w miare
postepu gojenia [10]. W niezaburzonym procesie go-
jenia wysiek ma wieloaspektowy pozytywny wptyw
na miejsce zranienia [11]. Przede wszystkim zapewnia
wilgotne srodowisko bedace warunkiem zaistnienia
ztozonej kaskady fizjologicznych proceséw biologicz-
nych i biochemicznych niezbednych do wygojenia
[12]. Umozliwia zatem dyfuzje do lozy rany elementow
sktadowych ukfadu odpornosciowego oraz czynnikdw
wzrostu. Stanowi takze swego rodzaju medium dla
migracji komdrek bioracych udziat w procesie oczysz-
czenia i ziarnowania. Dostarcza réwniez substancji od-
zywczych niezbednych do podtrzymania metabolizmu
zawieszonych w nim struktur komérkowych. Dodatko-
wo bierze udziat w procesie autolitycznej demarkacji
struktur zdewitalizowanych [11]. Do efektywnego
przebiegu faz gojenia niezbedna jest optymalna ilos¢
wysieku o niezaburzonym skfadzie. Kazde odstepstwo
w jego jakosci lub ilosci negatywnie wptywa na prze-
bieg gojenia i jednoczesnie stanowi informacje o istnie-
niu patologii w ranie.

SKEAD JAKOSCIOWY WYSIEKU

Jak wspomniano we wstepie, wysiek pochodzi
z krwi i zawiera wiele substancji zblizonych ilo$ciowo
i jakosciowo do osocza. Dodatkowo moze zawierac
produkty koncowe przemiany materii, zdewitalizowane
tkanki, zanieczyszczenia oraz mikroorganizmy (tab. 1).

Sktad wysieku ran gojacych sie prawidtowo oraz
niegojacych sie wykazuje pewne istotne réznice. Wy-
siek ran przewlektych cechuje podwyzszony poziom
prozapalnych cytokin i metaloproteinaz, natomiast
poziom czynnikéw wzrostu jest z reguty obnizony [14].
Zjawiska te sg ze sobg sprzezone, poniewaz to wiasnie
hipersekrecja cytokin prozapalnych, typowa dla nad-
miernej reakcji zapalnej, stymuluje nadprodukcje pro-
teaz. Podwyzszony poziom enzyméw proteolitycznych
z kolei ostabia funkcje czynnikéw wzrostu. Prowadzi to
do zmniejszenia aktywnosci mitogennej nowo powsta-
jacych linii komoérkowych. Ostabiona proliferacja i mi-
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TABELA 1. Przyktadowe komponenty wysieku oraz ich znaczenie (White i Cutting 2006, Gibson i wsp. 2009, McCarthy i Percival

2013, Bernardi i wsp. 2014 [13-16])

Sktadowa wysieku Znaczenie

woda gtéwny sktadnik, zapobiega wysychaniu tkanek

wioknik proces krzepniecia

phytki krwi proces krzepniecia

leukocyty odpowiedz immunologiczna, produkcja czynnikéw wzrostu
glukoza zrédto energii dla komorek

biatka osocza (albuminy, fibrynogen, globuliny)

transport substancji, dziatanie przeciwzapalne, krzepniecie, immunologia

czynniki wzrostu

stymulacja wzrostu komérek

proteazy

autoliza, migracja komérek, remodeling

produkty przemiany materii

efekt metabolizmu komérkowego

mikroorganizmy

wystepuja we wszystkich ranach

komorkowe debris

zdewitalizowane komorki

gracja komoérek zaangazowanych w tworzenie nowych
naczyn ziarniny oraz epitelializacje, ale przede wszyst-
kim fibroblastéw - powoduje zmniejszenie wydziela-
nia macierzy komérkowej i zawartych w niej widkien.
W efekcie obserwujemy zahamowanie regeneracji,
a przy nadaktywnosci protez rozpad nowo powstatej
macierzy komoérkowej [14]. Odmiennosci sktadu bio-
chemicznego wysieku ran przewlektych dajg asumpt
do rozwazan na temat prawdopodobnych przyczyn ich
przewlektosci oraz potencjatu terapeutycznego kontroli
i zarzadzania wysiekiem. Udowodniono klinicznie, ze
podwyzszony poziom metaloproteinaz skutkuje w 90%
niewygojeniem rany [5].

OBJETOSC WYSIEKU

W lozy rany wysiek gromadzi sie, wyciekajac bez-
posrednio z okolicznej przestrzeni srodkomoérkowej
(intersitium), gdzie jako ptyn srédkomédrkowy petni
funkcje transportowe dla substancji sygnatowych, od-
zywczych oraz toksyn metabolicznych [17]. Optymalna
ilos¢ ptynu srodkomdrkowego utrzymywana jest dzieki

dynamicznemu wspétdziataniu dwoch sprzezonych
mechanizmdw: produkgji i resorpcji (recyrkulacji). Pro-
dukcja ptynu kontrolowana jest przez trzy niezalezne
czynniki (tab. 2). Uwaza sie natomiast, ze w procesie
resorpcji ptynu z interstitium zasadnicza role odgrywaja
naczynia limfatyczne, wchfaniajac i transportujac zwrot-
nie do centralnego ukfadu krazenia ok. 8 litréw ptynu
dziennie w obrebie catego organizmu [18]. Objetos¢
ptynu srodkomoérkowego stanowi zatem pochodna
natezenia jego produkcji oraz efektywnosci drenazu
limfatycznego. Jesli objetos¢ formujacego sie ptynu
przekroczy pojemnos¢ drenazowa, zaobserwujemy
tworzenie sie obrzeku [19], natomiast kazdy czynnik
wptywajacy na zwiekszenie objetosci ptynu srédko-
moérkowego w uszkodzonej tkance spowoduje takze
zwiekszenie wysieku z rany.

Gtéwnym czynnikiem nasilajgcym sekrecje ptynu
srodkomoérkowego i wtérnie wysieku jest reakcja za-
palna. Uwolnienie do tkanki mediatoréw (histamina
i bradykinina) oraz enzyméw zapalnych poza innymi
efektami zwieksza produkcje wysieku. Dzieje sie tak

TABELA 2. Gtéwne mechanizmy kontroli produkgcji ptynu srédkomérkowego na poziomie mikrokrazenia (Levick i Michael 2010,

Huxley i Scallan 2011 [18, 20])

Czynnik Mechanizm kontroli

cisnienie hydrostatyczne

wzrost w konsekwencji np. nadcisnienia tetniczego, przewodnienia lub wenostazy
skutkuje zwiekszeniem akumulacji ptynu w interstitium

cisnienie onkotyczne

zmniejszenie w konsekwencji hipoalbuminemii wtérnej do niedozywienia,
niewydolnosci nerek lub watroby powoduje wzrost objetosci ptynu srédkomérkowego

przeciek w mikrokrazeniu

zwiekszona przepuszczalnos¢ naczyn wtosowatych sprzyja przechodzeniu komoérek
i duzych molekut (np. biatek) do przestrzeni srédkomaérkowej
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z powodu obserwowanego w zapaleniu przekrwienia
tkanek w nastepstwie poszerzenia tozyska naczynio-
wego. Dodatkowym efektem dziatania mediatorow
zapalnych jest zwiekszony przeciek wtosniczkowy
w wyniku rozluznienia scistych potaczen komdérek
srodbtonka [21].

Choc¢ stan zapalny towarzyszy kazdej ranie, to sytu-
acja jego nadaktywnosci i przedtuzania sie bedzie skut-
kowac przetrwalg hipersekrecjg wysieku. Z sytuacja taka
mamy do czynienia najczesciej w przypadku zakazenia
rany oraz wystepowania w niej opornego na leczenie
biofilmu [22].

Innymi czynnikami wptywajacymi na zaburzenia ilo-
Sciowe wysieku sg etiologia rany, dodatkowe czynniki
miejscowe oraz choroby wspétwystepujace (tab. 3).

KONSEKWENCJE NADMIARU I NIEDOBORU
WYSIEKU

Nadprodukcja wysieku w lozy rany generuje wiele
dodatkowych probleméw (tab. 4). Po pierwsze osfabia
proces gojenia i moze doprowadzi¢ do jego zatrzymania,
a w skrajnych przypadkach ekspansji ubytku. Wiaze sie
takze ze zwiekszeniem ryzyka rozwoju zakazenia przy-
rannego z uwagi na wystepowanie sprzyjajacych warun-
kéw do kontaminacji rany i namnazania sie patogendéw.
Dla zachowania suchego opatrunku konieczne jest
wowczas wykonywanie czestszych jego zmian. Udowod-

niono, ze wptywa to pozytywnie na zmniejszenie miana
patogendw i ryzyko tworzenia biofilmu [26]. Z drugiej
strony pogarsza rachunek ekonomiczny terapii oraz
wywotuje dyskomfort psychiczny i bélowy u chorego,
mogac sie przyczyni¢ do uszkodzenia mechanicznego
nowo tworzacej sie tkanki ziarninowej i naskérka.

Nadmiar wysieku przez zmiane wiasciwosci fizycz-
nych srodowiska okolicy rany oraz aktywnos$¢ proteaz
powoduje takze bezposrednie uszkodzenie skéry w dro-
dze maceracji oraz erozji [27, 28]. Uszkodzona skdra wy-
kazuje wiekszg podatnos¢ na podraznienie i zapalenie
[29]. Nasilony i przedtuzajacy sie wysiek moze doprowa-
dza¢ do zaburzeh homeostazy na drodze odwodnienia,
zaburzen elektrolitowych oraz hipoproteinemii [30].
Ostatecznie nadmierny wysiek z rany pogarsza wskaznik
jakosci zycia chorych.

Niegojaca sie rana jest zrodtem dolegliwosci bolo-
wych, wyciek brudzi odziez i posciel oraz ma przykry
zapach, co wptywa negatywnie na psychike chorych
i moze prowadzi¢ do izolacji spotecznej [31, 32].

Zbyt skapy wysiek z rany powoduje wysuszenie
tkanek, co takze uposledza gojenie na kazdym z eta-
pow. Ostabia autolityczny mechanizm oczyszczania
oraz procesy regeneracyjne. Zwieksza takze prawdo-
podobienstwo przylegania opatrunku, co prowadzi do
uszkadzania lozy rany i wywotuje dolegliwosci bélowe
podczas jego zmian [6].

TABELA 3. Czynniki wptywajace na produkcje wysieku (Bates-Jensen i Ovington 2007, Gardner 2012, Browning i wsp. 2016

[23-25])

Czynnik

rodzaj rany « owrzodzenie zylne

- rozejscie rany chirurgicznej
» Oparzenie

reumatoidalne

* rany nowotworowe

Nadprodukcja wysieku

« rany zapalne, np. piodermia zgorzelinowa, owrzodzenie

- miejsce biorcze przeszczepu skory

Obnizona produkcja wysieku

- owrzodzenie niedokrwienne
- owrzodzenie neuropatyczne

czynniki miejscowe
debridement)

- ciato obce

« obrzek okolicznych tkanek

» nowotwor

- infekcja/biofilm, stan zapalny, uraz (chirurgiczny

« przetoka (moczowa, jelitowa, limfatyczna, stawowa itp.)

+ wysuszenie rany
« miejscowe niedokrwienie
tkanek

czynniki ogdlne
- infekcja

» otylos¢

« przewodnienie

« niedozywienie

« podeszty wiek

« hipoalbuminemia
+ podwyzszone CRP

- niewydolnos¢ serca, nerek, watroby

- zaburzenia endokrynologiczne

- odwodnienie
» wstrzas hipowolemiczny
- mikroangiopatia

40
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TABELA 4. Problemy zwigzane z zaburzeniami iloSciowymi wysieku

Nadmiar wysieku Niedobdr wysieku

- ostabienie procesu gojenia (zahamowanie)

« powigkszanie sie rany

« zwiekszone ryzyko infekgji i tworzenia biofilmu

+ maceracja i erozja skory okolicy rany

« utrata ptyndw, biatka i elektrolitéw

« czestsze zmiany opatrunkéw (uraz mechaniczny,
dyskomfort, bol)

« brudzenie odziezy i poscieli

« przykry zapach

« obnizenie jakosci zycia

- negatywny efekt psychologiczny

- ostabienie procesu gojenia

« przywieranie opatrunku

« uraz mechaniczny podczas zmian
- dolegliwosci bélowe

METODY KONTROLI WYSIEKU

Kontrola wysieku w celu jego optymalizacji stano-
wi zasadniczy element leczenia przewlektych i trud-
no gojacych sie ran. Podstawg takiego postepowania
jest ciaggta (throughout the lifetime of the wound) oce-
na kliniczna wysieku po katem objetosci oraz sktadu,
konsystencji, koloru i zapachu, majaca odpowiedziec¢
na pytanie, czy proces gojenia postepuje prawidtowo
i ewentualnie, co go zaburza [33]. O nasileniu wysieku
informuje ilo$¢ i rodzaj opatrunkéw zuzytych w analizo-
wanym okresie oraz czas aplikacji opatrunku. Dla wigk-
szej precyzji obliczeh opatrunki mozna wazy¢. Danych
jakosciowych o wysieku dostarcza inspekcja opatrunku
podczas jego zmiany (przed i po zdjeciu), ktéra powin-
na wykonywac osoba wykwalifikowana. Niezbedna jest
takze wnikliwa ocena lozy rany oraz otaczajacej skory
[34]. Miejscowa ocena powinna znajdowac odniesienie
do kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta.

Stworzono kilka systemoéw opieki nad rang skupia-
jacych uwage na ocenie wysieku. Klasycznym przy-

ktadem jest strategia TIME. W tym akronimie litera ,M”

oznacza ocene i kontrole wysieku (moister balance)
[7, 35, 36]. Inne koncepcje to np. Triangle of wound
assessment zaproponowany przez Dowsett i Gene-
ric wound assessment minimum data set wg Coleman
[37, 38]. Powstaty takze rézne klasyfikacje klinicznej
oceny wysieku, np.: Wound Exudate Score, Exudate amo-
unt elements of Bates Jensen Wound Assessment Tool,
Dressing: exudate interaction i inne [39-41]. Komple-
ksowa koncepcje zarzadzania wysiekiem opracowali
natomiast Vowden i Vowden [42]. Wybér metody kon-
troli wysieku powinien sie opierac na jego ocenie i bra¢
pod uwage rodzaj rany, stadium gojenia oraz oczeki-
wania chorego. Gtéwne cele zarzadzania wysiekiem,
prowadzace do poprawy jakosci zycia chorego, moz-
na zdefiniowac jako: optymalizacje wilgotnosci rany,
ochrone otaczajacej skéry oraz likwidacje objawéw [6].
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Optymalizacja wilgotnosci rany

Dazac do regulacji ilosci wysieku, nalezy starac sie
skorygowaé wszystkie czynniki zaburzajace jego pro-
dukcje (tab. 3).

Pierwsza, podstawowa czynnoscig powinno by¢
drobiazgowe chirurgiczne opracowanie rany, rozumia-
ne jako mechaniczne usuniecie zanieczyszczen fizycz-
nych, chemicznych i biologicznych, a takze wyciecie
tkanek zdewitalizowanych oraz odswiezenie brzegéw
i dna rany. Pozwoli to na zmniejszenie odczynu zapal-
nego i redukcje wysieku. Alternatywa lub uzupetnie-
niem postepowania,na ostro” moga by¢: debridement
autolityczny lub enzymatyczny, biologiczny (larwalny),
ultrasoniczny czy tez hydrochirurgiczny. Wszystkie
techniki maja swoje wady i zalety [43-45].

Kolejng powinnoscia jest walka z obrzekiem ota-
czajacych tkanek. Obrzek, niezalezenie od przyczyny,
zwieksza ilo$¢ wysieku i zaburza funkcje mikrokrazenia,
prowadzac do ostabienia procesu gojenia. W celu jego
zmniejszenia stosuje sie metody fizykalne: kompresjo-
terapie oraz drenaz limfatyczny reczny i pneumatyczny,
a takze utozeniowy [46].

Jednoczes$nie powinno zosta¢ wdrozone postepo-
wanie majace na celu zwalczenie infekgcji i likwidacje
biofilmu. Nagty wzrost wysieku oraz dolegliwosci bé-
lowych informuje o rozwijajacym sie zakazeniu, nato-
miast niegojenie sie rany pomimo prawidtowego le-
czenia powinno nasuwac podejrzenie biofilmu. Jego
likwidacje mozna uzyska¢, stosujac powtarzalny debri-
dement oraz oczyszczanie rany, zgodnie z zatozeniem,
ze tkanki martwe oraz zanieczyszczenia podtrzymuja
rozwadj biofilmu. Do oczyszczania rany mozna uzy¢
wody, soli fizjologicznej oraz roztwordw zawierajacych
surfaktant [22, 47]. Dodatkowo zalecane sg antysep-
tyki i lawaseptyki oraz odpowiednie opatrunki o wia-
sciwosciach bakteriobdjczych, chronigce jednoczesnie
przed kontaminacja z zewnatrz [48]. W przypadkach
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ciezszych konieczna jest systemowa antybiotykote-
rapia.

Opatrunek

Zasadniczg procedurg w leczeniu rany jest apli-
kacja opatrunku. Nie istnieje jednak produkt idealny
o wszechstronnosci pozwalajacej na zastosowanie
w kazdym rodzaju rany i na kazdym etapie gojenia.
Obecnie dysponujemy bardzo szerokim wyborem
ré6znorodnych opatrunkéw, od najprostszych — jatowej
gazy, do najbardziej zaawansowanych - wykorzystu-
jacych nanotechnologie molekularne oraz taczacych
koncepcje fizykalne i materiatowe, takich jak systemy do
miejscowej terapii podcisnieniowej (negative pressure
wound therapy - NPWT). Opatrunki s podstawa kontroli
wysieku, poza wchtanianiem moga takze by¢ nosnikiem
substancji przeciwbakteryjnych, korygowac poziom
protez i mediatoréw zapalnych oraz stymulowac proce-
sy autolityczne [49, 50]. Zasadniczo opatrunki kontroluja
wysiek poprzez absorpcje i retencje lub umozliwienie
wyparowania, wyjatek stanowia opatrunki podcisnie-
niowe wykorzystujace aktywny drenaz ssacy.

Opatrunki chtonne (absorpcyjne) ztozone z bawet-
ny, wiskozy, poliestru oraz piankowe wchtaniaja i utrzy-
muja ptyn na drodze higroskopijnosci. Pod wptywem
ucisku ptyn wydostaje sie z opatrunku. Inng grupe
stanowia opatrunki wiazace ptyn poprzez zelowanie.
Naleza do nich: hydrokoloidy, alginiany, niektére super-
absorbenty polimerowe oraz wtékna karboksymetylo-
celulozy (carboxymethyl cellulose — CMC) i sulfonowana
CMC. Pod cisnieniem Zel zmienia ksztaft, ale utrzymuje
ptyn oraz zawarte w nim patogeny [25, 50].

Liczne opatrunki umozliwiajg transmisje wilgoci do
srodowiska zewnetrznego. Kwantyfikatorem tego pro-
cesu jest parametr MVTR (moisture vapour transmission
rate). Produkty cechujgce sie wysokim MVTR sg zaleca-
ne w przypadku nasilonego wysieku i wymaganej ma-
tej objetosci materiatu opatrunkowego. Istnieje jednak
niebezpieczenstwo wzrostu koncentracji MMP. Miedzy
innymi dlatego powstaja opatrunki faczace chtonnos¢
z umozliwieniem wyparowywania.

Opatrunki podci$nieniowe generujag kontrolowane
podcisnienie w Srodowisku rany. Przy jednoczesnej izo-
lacji od srodowiska zewnetrznego umozliwiajg aktywne
usuniecie nadmiaru wysieku i zachowanie niezbednej
wilgoci. Dodatkowo poprawiajg ukrwienie (perfuzje
tkankowa), zmniejszaja obrzek tkanek, stymulujg mito-
zy komorkowe, przyspieszajac ziarninowanie, oraz po-
woduja mechaniczng kontrakcje rany [51, 52]. Ostatnio
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ro$nie zainteresowanie NPWT w kontekscie stosowania
na zamknieta rane chirurgiczna w celu profilaktyki za-
kazenia przyrannego i rozejscia sie rany [53].

Ochrona skory otaczajacej rane

Ochrona skory otaczajacej rane ma na celu zapobie-
ganie maceracji oraz erozji skéry, ktére moga prowa-
dzi¢ do rozszerzenia sie rany. Z tego punktu widzenia
optymalny opatrunek powinien zabezpiecza¢ okolice
rany przed kontaktem z wysiekiem. Dodatkowo nalezy
minimalizowac ryzyko urazu skéry podczas zmian opa-
trunku, w tym celu zasadne jest uzywanie produktéw
o niskiej adhezji oraz unikanie fiksacji plastrami. Zaleca
sie takze stosowanie ochronnych kremoéw zawieraja-
cych tlenek cynku, petrolatum, silikon lub wtékna cy-
janoakrylowe, a w przypadku odczynu zapalnego apli-
kacje miejscowa kortykosteroidow [29, 54].

WYBOR WLASCIWEGO OPATRUNKU

Wybér opatrunku jest zatem problemem ztozonym
i opiera sie na ocenie rodzaju, gtebokosci i rozlegtosci
rany, etapu gojenia, wysieku, infekcji, biofilmu oraz
zapachu, ale zalezy takze od ceny, poziomu refundacji,
preferencji pacjentai przede wszystkim doswiadczenia
lekarza.

Uzyskanie idealnej kontroli wysieku i rbwnowagi
wilgotnosci w fozysku rany wydaje sie niemozliwe. Do-
bierajgc opatrunek, warto wiec zwréci¢ uwage, ze poza
oczywistg zdolnoscig pochtaniania wysieku powinien
on jednoczesnie utrzymywac odpowiedni poziom wil-
gotnosci w tozysku rany, a takze ogranicza¢ migracje
drobnoustrojéw przy unieszkodliwianiu mikroorgani-
zmow juz kolonizujacych rane [55].

Majac do wyboru szereg opatrunkéw wykorzystu-
jacych réznego rodzaju najnowsze technologie, warto
zwréci¢ uwage na wysokochtonne opatrunki lipido-
koloidowe zbudowane z matrycy skfadajacej sie zCMC
zawieszonej w lipofilnej warstwie petrolatum. Molekuty
CMC cechuja sie duza hydrofilnoscia. Bedac zawieszone
w hydrofobowym medium, podczas kontaktu z wysie-
kiem ulegajg znacznemu uwodnieniu i transformacji
upostaciowanej struktury do fazy zelowej lipidokoloidu.
Dzieki zastosowaniu kompozycji dwusktadnikowej
(lipidokoloidowej), materiatéw o przeciwnych wiasci-
wosciach hydrofilnych, uzyskano wysokie parametry
chtonnosci i niepodatnosci na wyciekanie ptynu pod-
czas ucisku. W zwigzku z tym mozliwe jest stosowanie
ich wraz z kompresja. To unikalne potaczenie wtasci-
wosci absorpcyjnych z retencyjnymi pozwala na uzy-
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skanie szerokiego zakresu optymalizacji wilgotnosci
srodowiska rany. Pojemnos¢ chtonna odpowiada za
regulacje zalezng od nasilenia wysieku, natomiast efek-
tywnos¢ wigzania ptynu umozliwiajgca jednoczesne
prowadzenie terapii uciskowej sprzyja ograniczeniu
wysieku poprzez redukcje obrzeku otaczajacych tkanek.
Znalazto to potwierdzenie kliniczne w dwdéch niezalez-
nych badaniach oceniajacych skutecznos¢ opatrunkéw
TLC w leczeniu bogatowysiekowych owrzodzen zylnych
[56, 57].

Wysokochtonne, ekstremalnie hydrofilowe opatrunki
z macierzg lipidokoloidowg potaczone z widknami poli-
akrylanowymi i jonami srebra UrgoClean Ag determinu-
ja skuteczne ograniczanie infekgji. Bartoszewicz i wsp.
w swoim badaniu udowodnili dziatanie przeciwdrobno-
ustrojowe tego opatrunku wzgledem Staphylococcus au-
reus, Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans, a takze
jego zdolnos¢ do sekwestracji tych patogendéw oraz
absorpcji powstajacego w ranie wysieku. Dodatkowo
wykazano, ze badany opatrunek, pochtaniajac i unie-
szkodliwiajgc patogeny naniesione na jego powierzch-
nig, skutecznie blokowat migracje tych drobnoustrojow
do podtoza in vitro, co w sytuacji in vivo oznacza, ze
opatrunek UrgoClean Ag chroni rane przed kontamina-
Cja patogenami z otoczenia. Poréwnanie mas suchego
opatrunku i opatrunku inkubowanego w sztucznym
wysieku wykazato wysoka zdolnos$¢ macierzy lipido-
koloidowej i wtdkien poliakrylanu do absorpcji ptynow
wydzielanych w srodowisku rany. Badany opatrunek po-
chionat wysiek, osmiokrotnie zwiekszajac swoja mase,
co Swiadczy o wysokich wiasciwosciach chtonnych [58].

Potaczenie TLC z piankg poliuretanowq poprzez
stworzenie nowej przestrzeni retencyjnej wptyneto na
dodatkowe zwiekszenie chtonnosci opatrunkéw przy
zachowaniu pozostatych wtasciwosci lipidokoloidu
(UrgoTul® Absorb i UrgoTul” Absorb Border). Opatrunki
te znalazty szerokie zastosowanie w ranach o wyjatko-
wo duzej aktywnosci wysiekowej i/lub wymagajacych
przedtuzonej aplikacji [59].

Obecnie prowadzone s3 takze zaawansowane bada-
nia nad stworzeniem inteligentnego opatrunku. Bedzie
on wyposazony w sensory umozliwiajagce pomiar réz-
nego rodzaju fizycznych i biochemicznych parametrow
wysieku oraz identyfikacje mikroorganizmow w srodo-
wisku rany [60]. Zgodnie z zatozeniem umozliwi to otrzy-
mywanie ciggtych, ilosciowych i obiektywnych danych
z wnetrza ubytku, co pozwoli na liniowa ocene efek-
tow terapii i wprowadzanie szybkich korekt w sposéb
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zdalny z uzyciem algorytmu, a by¢ moze w przysztosci —
sztucznej inteligencji.

PODSUMOWANIE

Zjawisko wysieku towarzyszy kazdej ranie i stanowi
warunek niezbedny do efektywnego przebiegu proce-
su gojenia. Aberracje jakosciowe i ilosciowe wysieku
ostabiajg ten proces, informujgc jednoczesnie o wysta-
pieniu nieprawidtowosci w obrebie rany. Dogtebne po-
znanie mechanizmoéw fizjologicznych oraz czynnikéw
patologicznych wptywajacych na sekrecje powinno
byc¢ obowiazkiem kazdego lekarza zajmujacego sie le-
czeniem ran. Wiedza ta jest niezbedna do identyfikacji
przyczyn zaburzen gojenia oraz wprowadzenia wta-
Sciwej terapii ogoélnej i postepowania miejscowego.
Dopiero takie holistyczne, wspoétczesne podejscie do
chorego z rana umozliwia osiggniecie w optymalnym
czasie sukcesu terapeutycznego rozumianego jako pet-
na, skuteczna i trwata rekonstytucja zranionych tkanek.
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