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STRESZC�ZE�NIE
Opa�trun�ki� ak�tyw�ne� to�no�wy� ro�dzaj�opa�trun�ków,�któ�ry�pod wie�lo�ma�wzglę�da�mi� ró�żni� się�od opa�trun�ków�

kla�sycz�nych.�Po�dob�nie�jak�opa�trun�ki�stan�dar�do�we�sta�no�wią�one�ba�rie�rę�chro�nią�cą�ra�nę�przed drob�no�ustro�ja�mi
i za�bru�dze�nia�mi,�ale�bio�rą�po�nad�to�ak�tyw�ny�udział�w go�je�niu�się�ra�ny.�Udział�w fi�zjo�lo�gicz�nym�pro�ce�sie�go�je�-
nia� się� ra�ny� za�wdzię�cza�my� za�sto�so�wa�niu� no�wych�ma�te�ria�łów� o spe�cy�ficz�nych� wła�ści�wo�ściach,� ta�kich� jak:�
hy�dro�że�le,�ce�lu�lo�za bak�te�ryj�na,�po�li�me�ry.�Opa�trun�ki�ak�tyw�ne�skra�ca�ją�pro�ces�go�je�nia,�co�po�wo�du�je�lep�sze�efek�-
ty�te�ra�pii.�Opa�trun�ki�te�speł�nia�ją�funk�cję�kla�sycz�nych�opa�trun�ków�sta�no�wiąc�ba�rie�rę�chro�nią�cą�ra�nę�przed za�-
bru�dze�nia�mi,� a jed�no�cze�śnie�wy�ka�zu�ją�wła�sno�ści�bak�te�rio�sta�tycz�ne� i bak�te�rio�bój�cze.�Utrzy�mu�ją�pra�wi�dło�wą
wil�got�ność�ra�ny,�nie�przy�le�ga�jąc�do go�ją�cych�się�tka�nek
Ob�ser�wu�je�my� nie�usta�ją�ce� pra�ce� nad wy�twa�rza�niem� no�wych� i udo�sko�na�la�niem� do�tych�czas� sto�so�wa�nych

opa�trun�ków.�Efek�tem�te�go�jest�bar�dzo�du�ży�asor�ty�ment�do�stęp�nych�no�wych�środ�ków�i ma�te�ria�łów.�Aby�swo�-
bod�nie�się�ni�mi�po�słu�gi�wać�po�trzeb�na jest�zna�jo�mość�ich�spe�cy�ficz�nych�wła�ści�wo�ści.�Ce�lem�na�szej�pra�cy�by�-
ło�przy�bli�że�nie�teo�re�tycz�nych�pod�staw�ich�dzia�ła�nia�i usta�le�nie�wska�zań�do ich�sto�so�wa�nia,�co�uła�twi�ich�uży�-
cie�w co�dzien�nej�prak�ty�ce.�
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OOrr tt ooppeedd iiaa Traumatologia Rehabilitacja
© MEDSPORTPRESS, 2010; 2(6); Vol. 12, 175-182



WSTĘP�
Ra�ną�na�zy�wa�my�ka�żde�prze�rwa�nie�cią�gło�ści�tka�-

nek� lub�na�ru�sze�nie� jej� fi�zycz�nej�spo�isto�ści.�W za�le�-
żno�ści� od me�cha�ni�zmu� po�wsta�wa�nia� roz�ró�żnia� się
ra�ny� cię�te,� kłu�te,� po�strza�ło�we,� tłu�czo�ne,� szar�pa�ne
oraz� ką�sa�ne.� Ist�nie�ją� ta�kże� pew�ne� ro�dza�je� ran� po�-
wsta�ją�ce�w wy�ni�ku� in�nych� pro�ce�sów� cho�ro�bo�wych
np.� owrzo�dze�nie� ży�la�ko�we,� owrzo�dze�nie� tro�ficz�ne,
owrzo�dze�nie�neu�ro�pa�tycz�ne�[1,2,3,4].
Le�cze�nie�ran�sta�no�wi�ło�od nie�pa�mięt�nych�cza�sów

istot�ny� ele�ment� me�dy�cy�ny.� Na�ro�dzi�ła� się� dzie�dzi�-
na me�dy�cy�ny�zwa�na de�smur�gią� (z j.� grec.�de�mos�–
więź�oraz�er�gon�–�dzie�ło,�pra�ca),�czy�li�na�uka�zaj�mu�-
ją�ca�się�spo�so�bem�za�opa�try�wa�nia�ran�oraz�ma�te�ria�ła�-
mi� i sub�stan�cja�mi� ma�ją�cy�mi� za�sto�so�wa�nie� w opa�-
trun�kach�Już�w sta�ro�żyt�nym�Egip�cie�sto�so�wa�no�ete�-
rycz�ne�olej�ki,�o któ�rych�obec�nie�wie�my,�że�dzia�ła�ją
bak�te�rio�bój�czo� oraz� bak�te�rio�sta�tycz�nie.�W sta�ro�żyt�-
nej�Gre�cji� do zszy�wa�nia� ran� uży�wa�no� zło�tych� igieł
oraz� je�dwab�nych� ni�ci.� Li�ster� po wpro�wa�dze�niu� de�-
zyn�fek�cji�kar�bo�lem�na�rzę�dzi�chi�rur�gicz�nych,�rąk�oraz
ma�te�ria�łów� opa�trun�ko�wym� zmniej�szył� liczbę� zgo�-
nów�zwią�za�nych�z za�ka�że�nia�mi�przy�ran�ny�mi.

Ba�da�nia�ma�ją�ce�na ce�lu�przy�spie�sze�nie�pro�ce�su
go�je�nia� i zmniej�sze�nie� ry�zy�ka�wy�stą�pie�nia�nie�po�żą�-
da�nych� po�wi�kłań� trwa�ją� do dziś.� Istot�ną� zmia�ną
w po�dej�ściu�do te�ma�tu�by�ło�od�kry�cie�Win�te�ra,�któ�ry
wy�ka�zał,� że� pro�ce�sy� epi�te�lia�li�za�cji� (na�ra�sta�nia� no�-
wych�ko�mó�rek�skó�ry)�ule�ga�ją�znacz�ne�mu�przy�spie�-
sze�niu,�gdy�ra�na po�kry�ta�jest�opa�trun�kiem�utrzy�mu�-
ją�cym�wil�goć�[5].�Do te�go�mo�men�tu�są�dzo�no,�że�cią�-
głe� osu�sza�nie� ra�ny� przez� sto�so�wa�nie� tra�dy�cyj�nych
opa�trun�ków� (ga�zy,� ban�da�że)� za�pew�nia� opty�mal�ne
wa�run�ki�go�je�nia.�Od po�nad 30� lat� trwa�ją�pra�ce�nad
no�wy�mi�ma�te�ria�ła�mi,�któ�re�mo�gły�by�zna�leźć� za�sto�-
so�wa�nie� w no�wo�cze�snej� de�smur�gii.� Dzię�ki� no�wym
tech�no�lo�giom� po�wsta�ły� tzw.� opa�trun�ki� ak�tyw�ne� za�-
pew�nia�ją�ce�od�po�wied�nie�śro�do�wi�sko�w ob�rę�bie�ra�ny
przy�spie�sza�ją�ce� me�cha�ni�zmy� od�bu�do�wy� tka�nek
[6,7].�Do no�wo�cze�snych�opa�trun�ków�ak�tyw�nych�sto�-
so�wa�nych�w me�dy�cy�nie�za�li�cza�my�opa�trun�ki�za�wie�-
ra�ją�ce� al�gi,� hy�dro�że�le,� kwas� hia�lu�ro�no�wy,� ko�la�gen,
pół�prze�pusz�czal�ne� mem�bra�ny,� sre�bro� oraz� ce�lu�lo�zę
bak�te�ryj�ną�[8,9,10,11,12].
Ce�lem� pra�cy� jest� prze�gląd� naj�now�szych� do�stęp�-

nych�opa�trun�ków�ak�tyw�nych�uwzględ�nia�ją�cy�ich�wła�-
ści�wo�ści�oraz�pró�ba�okre�śle�nia�wska�zań�do ich�sto�so�-
wa�nia�przy le�cze�niu�ró�żnych�ro�dza�jów�ran,�uwzględ�-
nia�jąc� ich�cha�rak�ter� i fa�zę�go�je�nia,�w ja�kiej�znaj�du�je
się�ra�na.�Ma�my�na�dzie�ję,�że�na�sze�opra�co�wa�nie�uła�-
twi� sto�so�wa�nie� no�wych� środ�ków� opa�trun�ko�wych
w co�dzien�nej�prak�ty�ce�le�kar�skiej.

PRO�CES�GO�JE�NIA�SIĘ�RA�NY
Wna�stęp�stwie�za�dzia�ła�nia�czyn�ni�ka�wy�wo�łu�ją�ce�-

go�na�ru�sze�nie� fi�zycz�nej� spo�isto�ści� tka�nek�or�ga�nizm
uru�cha�mia�me�cha�ni�zmy�ma�ją�ce�na ce�lu�osią�gnię�cie
sta�nu�he�mo�sta�zy�i od�bu�do�wę�cią�gło�ści�po�włok.�Zro�-
zu�mie�nie� fi�zjo�lo�gii� pro�ce�sów� na�praw�czych� ran� po�-
ma�ga�w sku�tecz�niej�szym�ich�le�cze�niu.�
Wy�ró�żnia�się�trzy�fa�zy�go�je�nia�ra�ny:�fa�zę�oczysz�-

cza�nia,�fa�zę�pro�li�fe�ra�cji�oraz�fa�zę�doj�rze�wa�nia�ra�ny.
W pierw�szym� eta�pie� do�cho�dzi� do agre�ga�cji� pły�tek
krwi�w po�bli�żu�uszko�dzo�nych�na�czyń�krwio�no�śnych,
któ�re� wy�dzie�la�ją� czyn�ni�ki� che�mo�tak�tycz�ne� i wzro�-
sto�we�dla�ko�mó�rek�za�pal�nych,�ak�ty�wu�jąc�do�peł�niacz
oraz� ini�cju�jąc� two�rze�nie�się�skrze�pu.�Lo�kal�ne�za�koń�-
cze�nia�ner�wo�we�sty�mu�lu�ją�roz�sze�rze�nie�na�czyń�krwio�-
no�śnych�uła�twia�jąc�mi�gra�cję�i che�mio�trak�cję�ko�mó�rek
od�po�wie�dzi� im�mu�no�lo�gicz�nej.� Drob�no�ustro�je� oraz
tkan�ki�ne�kro�tycz�ne�ule�ga�ją�fa�go�cy�to�zie�przez�ma�kro�-
fa�gi.� Po�ja�wia� się�wy�sięk.�Wy�dzie�la�ne�w du�żych� ilo�-
ściach�che�mo�tak�ty�ny�i czyn�ni�ki�wzro�stu�są�me�dia�to�ra�-
mi�ziar�ni�no�wa�nia�i epi�te�lia�li�za�cji.�Do opi�sa�nych�pro�ce�-
sów�do�cho�dzi�w pierw�szych�mi�nu�tach�po zra�nie�niu.�
Na dru�gą� fa�zę� (pro�li�fe�ra�cyj�ną)� skła�da�ją� się� dwa

pro�ce�sy:� ziar�ni�no�wa�nie,� czy�li� wy�peł�nia�nie� ubyt�ku
w tkan�kach� oraz� pro�ces� na�skór�ko�wa�nia.� Pod wpły�-
wem�czyn�ni�ków�wzro�stu�do�cho�dzi�do prze�kształ�ce�-
nia�ko�mó�rek�me�zen�hy�mal�nych�i fi�bro�cy�tów�w fi�bro�-
bla�sty,�któ�re�roz�po�czy�na�ją�pro�duk�cję�ma�cie�rzy�po�za�-
ko�mór�ko�wej,�ko�la�ge�nu�oraz�pro�te�ogli�ka�nów.�Roz�po�-
czy�na się� pro�ces� an�gio�ge�ne�zy.� Ke�ra�ty�no�cy�ty,� któ�re
na�pły�nę�ły�w oko�li�ce�ra�ny�roz�po�czy�na�ją�epi�te�lia�li�za�-
cję.�Ten�etap�trwa�do ok. 2�ty�go�dni.�
Ostat�nią�fa�zą�jest�doj�rze�wa�nie�ra�ny,�kie�dy�to�za�-

go�jo�na już�ra�na prze�bu�do�wu�je�się,�aby�uzy�skać�wy�-
trzy�ma�łość�jak�naj�bar�dziej�zbli�żo�ną�do nie�usz�ko�dzo�-
nej�tkan�ki.�Do�cho�dzi�do apop�to�zy�fi�bro�bla�stów�i re�-
gre�sji�me�cha�ni�zmów�wy�twór�czych.� Pro�ce�sy� te� ule�-
ga�ją�za�koń�cze�niu�w cią�gu�ro�ku�od zra�nie�nia�[1,4,13].
W ra�nach�prze�wle�kłych,� ta�kich� jak�owrzo�dze�nia

lub�od�le�ży�ny�pro�ces�go�je�nia�prze�bie�ga�znacz�nie�trud�-
niej.� Pra�wi�dło�wa� i szyb�ka� in�ter�wen�cja� me�dycz�-
na przy�spie�sza�ten�pro�ces�oraz�przy�wra�ca�pra�wi�dło�-
we�me�cha�ni�zmy�na�praw�cze�[14,15].

OPA�TRUN�KI�AK�TYW�NE
Opa�trun�ki� ak�tyw�ne� to� no�wa� kla�sa� opa�trun�ków,

któ�ra�pod wie�lo�ma�wzglę�da�mi�ró�żni�się�od opa�trun�-
ków�kla�sycz�nych.�Po�dob�nie�jak�opa�trun�ki�stan�dar�do�-
we,�sta�no�wią�one�ba�rie�rę�chro�nią�cą�ra�nę�przed drob�-
no�ustro�ja�mi� i za�bru�dze�nia�mi,� ale�bio�rą�po�nad�to� ak�-
tyw�ny� udział�w go�je�niu� się� ra�ny.�Udział�w fi�zjo�lo�-
gicz�nym�pro�ce�sie�go�je�nia�się�ra�ny�za�wdzię�cza�my�za�-
sto�so�wa�niu�no�wych�ma�te�ria�łów�o spe�cy�ficz�nych�wła�-
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ści�wościach.�Opa�trun�ki�ak�tyw�ne�skra�ca�ją�pro�ces�go�-
je�nia,�co�po�wo�du�je�lep�sze�efek�ty�te�ra�pii�[6,16].�Opa�-
trun�ki� ak�tyw�ne� speł�nia�ją� funk�cję� kla�sycz�nych� opa�-
trun�ków�sta�no�wiąc�ba�rie�rę�chro�nią�cą�ra�nę�przed za�-
brudze�nia�mi,�a jed�no�cze�śnie�wy�ka�zu�ją�wła�sno�ści�bak�-
te�rio�sta�tycz�ne� i bak�te�rio�bój�cze.�Utrzy�mu�ją� pra�wi�dło�-
wą�wil�got�ność� ra�ny,� nie�przy�le�ga�jąc�do go�ją�cych� się
tka�nek.�Umo�żli�wia�ją�sta�łą�wy�mia�nę�ga�zo�wą�i za�pew�-
nia�ją�sta�łą�tem�pe�ra�tu�rę.�Mo�gą�po�sia�dać�wła�sno�ści�sty�-
mu�lo�wa�nia�go�je�nia�się�ra�ny.�Opa�trun�ki�te�speł�nia�ją�wa�-
ru�nek�nie�tok�sycz�no�ści�i nie�kan�ce�ro�gen�no�ści.
Naj�wa�żniej�szą�ce�chą�od�ró�żnia�ją�ca�opa�trun�ki� ak�-

tyw�ne�od kla�sycz�nych�jest�zdol�ność�do utrzy�my�wa�-
nia�sta�łej�i pra�wi�dło�wej�wil�got�no�ści�w ob�rę�bie�ra�ny.
Sta�no�wi�to�pod�sta�wę�no�we�go�stan�dar�du�le�cze�nia�ran.
Wil�got�ny�opa�tru�nek�eli�mi�nu�je�nad�miar�wy�się�ku�i pro�-
duk�ty�roz�pa�du�tka�nek,�co�uła�twia�for�mo�wa�nie�bli�zny
[3].�Śro�do�wi�sko�wil�got�ne�nie�zbęd�ne�jest�w pra�wi�dło�-
wej�od�bu�do�wie�tka�nek.�W spo�sób�na�tu�ral�ny�two�rzo�ne
jest�przez�wy�sięk,�któ�ry�po�wsta�je�w wy�ni�ku�wzro�stu
prze�pusz�czal�no�ści�ścian�na�czyń�krwio�no�śnych.�Wy�-
sięk�za�wie�ra�skład�ni�ki�oso�cza:�gra�nu�lo�cy�ty,�lim�fo�cy�-
ty,� włók�nik� oraz� czyn�ni�ki� odżyw�cze.� Sub�stan�cje� te
po�kry�wa�jąc� ra�nę�za�pew�nia�ją�wła�ści�wy�wzrost� tkan�-
ko�wy�i sta�no�wią�pod�ło�że�umo�żli�wia�ją�ce�roz�wój�ziar�-
ni�ny,� co� w kon�se�kwen�cji� gwa�ran�tu�je� pra�wi�dło�wy
prze�bieg�na�skór�ko�wa�nia�[17,18].
Opa�tru�nek�ak�tyw�ny�utrzy�mu�ją�cy�wil�got�ne�śro�do�-

wi�sko�nie�przy�le�ga�do ra�ny.�Po�przez�wil�got�ną�ochro�-
nę� za�koń�czeń� ner�wo�wych� opa�tru�nek� za�po�bie�ga� ich
pod�ra�żnie�niu� i umo�żli�wia� bez�bo�le�sną� zmia�nę� opa�-
trun�ku�[19].�W ta�kim�śro�do�wi�sku�od�bu�do�wa�tka�nek
prze�bie�ga�bez�po�wsta�wa�nia�zbęd�nych�zro�stów�łą�czą�-
cych� tkan�kę� z opa�trun�kiem.�Uła�twio�na jest�wy�mia�-
na ga�zo�wa,�co�przy�spie�sza�pro�ce�sy�go�je�nia�zwią�za�ne
z udzia�łem�di�nu�kle�oty�du�ni�ko�ty�na�mi�do�ade�ni�no�we�go
(NADPH)�i za�po�bie�ga�roz�wo�jo�wi�bez�tle�no�wej�flo�ry
bak�te�ryj�nej.�Win�ter,�Hil�man� i Ma�ibach�udo�wod�ni�li,
że� ra�ny,� w któ�rych� zo�sta�ło� za�cho�wa�ne� śro�do�wi�sko
o pra�wi�dło�wej� tem�pe�ra�tu�rze� i wil�got�no�ści� go�ją� się
szyb�ciej�i w bar�dziej�upo�rząd�ko�wa�ny�spo�sób�[20].
Opa�trun�ki� ak�tyw�ne�mo�gą� być� czymś�wię�cej� niż

tyl�ko� fi�zycz�ną� ba�rie�rą� od�dzie�la�ją�cą� ra�nę� od śro�do�-
wiska� ze�wnętrz�ne�go.� Wzbo�ga�co�ne� sub�stan�cja�mi
bak�te�rio�sta�tycz�ny�mi� i bak�te�rio�bój�czy�mi� jak� np.� gli�-
ce�ro�lem,�bądź�czą�stecz�ka�mi�sre�bra�[21,22]�opa�trun�ki
ak�tyw�ne�mo�gą�czyn�nie�chro�nić�ra�nę�przed in�fek�cja�-
mi.�Mo�gą�być�sto�so�wa�ne�na ra�ny�roz�le�głe�i pier�wot�-
nie�za�ka�żo�ne,�oraz�mo�gą�być�zmie�nia�ne�rza�dziej�niż
opa�trun�ki�kla�sycz�ne.�
Ma�te�ria�ły�uży�te�do pro�duk�cji�opa�trun�ków�ak�tyw�-

nych�ma�ją� ró�żne�wła�ści�wo�ści.�Wszyst�kie�one�uży�te
są�w ilo�ściach� nie�szko�dli�wych� dla� or�ga�ni�zmu� i nie
wy�wo�łu�ją�re�ak�cji�aler�gicz�nych.�Są�fi�zjo�lo�gicz�nie�ak�-

tyw�ne� i sty�mu�lu�ją� go�je�nie� ran�m.in.� po�przez� po�bu�-
dza�nie�do wzro�stu�fi�bro�bla�stów�i zwięk�sze�nie�na�pły�-
wu�gra�nu�lo�cy�tów�obo�jęt�no�chłon�nych�do ra�ny.
Od mo�men�tu�wpro�wa�dze�nia�opa�trun�ków�ak�tyw�-

nych�wy�ró�żnia�się�dwa�mo�żli�we�sche�ma�ty�po�stę�po�-
wa�nia�w le�cze�niu�ran.�Kla�sycz�ny�sche�mat�po�le�gał�na:
oczysz�cze�niu� ra�ny,� osło�nię�ciu� przed do�dat�ko�wy�mi
ura�za�mi�oraz�za�in�fe�ko�wa�niem�i sta�łym�osu�sza�niu�ra�-
ny.�Wy�ma�ga�to�czę�stych�zmian�opa�trun�ków�i łą�czy�się
z bó�lem� za�da�wa�nym� pa�cjen�to�wi,� oraz� w efek�cie,
przed�łu�ża� pro�ces� go�je�nia� [6].� No�wo�cze�sny� sche�mat�
le�cze�nia� ran,� wy�ko�rzy�stu�ją�cy� opa�trun�ki� ak�tyw�ne,� to:
oczysz�cza�nie�ra�ny�z tka�nek�mar�twi�czych,�ochro�na�przed
za�ka�że�niem� i utrzy�my�wa�nie� śro�do�wi�ska� wil�got�ne�go.
Opra�co�wa�nie�pierw�szych�opa�trun�ków�ak�tyw�nych�w la�-
tach�80-tych�ubie�głe�go�wie�ku�po�zwo�li�ło�na stwo�rze�nie
no�we�go�stan�dar�du�w le�cze�niu�ran�[6,19].

RO�DZA�JE�OPA�TRUN�KóW�
AK�TYW�NYCH

Śle�dząc� ak�tu�al�ne� pi�śmien�nic�two� za�uwa�żyć� mo�-
żna�sta�ły�roz�wój�i udo�sko�na�la�nie�opa�trun�ków�ak�tyw�-
nych.�Cią�głe�udo�sko�na�la�nie�i sto�so�wa�nie�co�raz�now�-
szych�tech�no�lo�gii�spo�wo�do�wa�ło�po�wsta�nie�kil�ku�na�-
stę�pu�ją�cych�po so�bie�ge�ne�ra�cji�opa�trun�ków.
Do I ge�ne�ra�cji�na�le�żą�bło�ny�po�li�me�ro�we�wy�ko�na�-

ne� z po�li�ety�le�nu.�Ma�ło� prze�pusz�czal�ne,� za�trzy�mu�ją
pły�ny�w ob�rę�bie�ra�ny�oraz�mo�gą�pro�wa�dzić�do roz�-
wo�ju� in�fek�cji�wy�wo�ła�nych�przez�bak�te�rie� bez�tle�no�-
we.�Do II ge�ne�ra�cji�na�le�żą�opa�trun�ki�czę�ścio�wo�prze�-
pusz�czal�ne,�któ�re�w swo�jej�struk�tu�rze�za�trzy�mu�ją�du�-
że� ilo�ści� wo�dy� jed�no�cze�śnie� umo�żli�wia�ją� więk�szą
wy�mia�nę� ga�zo�wą.� Na�le�żą� do nich� m.in.� opa�trun�ki
hy�dro�ko�lo�ido�we�i bło�ny�po�li�ure�ta�no�we.�Do III ge�ne�-
ra�cji�za�li�cza�się�opa�trun�ki�chro�nią�ce�ra�nę�i utrzy�mu�-
ją�ce� śro�do�wi�sko� zbli�żo�ne� do na�tu�ral�ne�go� wy�się�ku.
Są� to� m.in.� hy�dro�fi�lo�we� fil�my� po�li�ure�ta�no�we� [13],
hy�dro�że�le�[23]�hy�dro�ko�lo�idy,�oraz�in�ne�bło�ny�bio�lo�-
gicz�ne�i syn�te�tycz�ne�[24].
Nie�za�le�żnie�od ge�ne�ra�cji�z ja�kiej�po�cho�dzą�opa�trun�-

ki�ak�tyw�ne�mo�żna�je�po�dzie�lić�ze�wzglę�du�na�ma�te�riał
z ja�kie�go�są�wy�ko�na�ne.�Po�za naj�now�szy�mi�osią�gnię�cia�-
mi�bio�tech�no�lo�gii,�jak�np.�hy�dro�że�le�czę�sto�pod�sta�wo�-
wym�ma�te�ria�łem�wie�lu�no�wo�cze�snych�opa�trun�ków� są
te�sa�me�ma�te�ria�ły�na�tu�ral�ne,�któ�re�uży�wa�się�do pro�duk�-
cji� opa�trun�ków� kla�sycz�nych.� Ma�te�ria�ły� ta�kie� jak� len,
ba�weł�na i je�dwab�uzu�peł�nia�ne�są�sub�stan�cja�mi�ak�tyw�-
ny�mi� np.� im�pre�gnu�jąc� je� czą�stecz�ka�mi� na�no�sre�bra
i przez�to�na�da�je�się�im�ce�chy�opa�trun�ków�ak�tyw�nych.�
Liczba�ty�pów�ma�te�ria�łów�jest�bar�dzo�du�ża,�a ich

kla�sy�fi�ka�cję� utrud�nia� fakt,� że� do wy�pro�du�ko�wa�nia
nie�któ�rych� opa�trun�ków� ak�tyw�nych� uży�to� wie�lu
z nich�jed�no�cze�śnie.�
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TY�PY�OPA�TRUN�KóW�AK�TYW�NYCH

Opa�trun�ki�za�wie�ra�ją�ce�po�li�me�ry�na�tu�ral�ne

Opa�trun�ki�al�gi�nia�no�we
Ma�te�ria�ły�opa�trun�ko�we� (np.�Medisorb�A®,�Kal�-

to�stat®,�Kal�to�gel®,�Sorb�san®)�cha�rak�te�ry�zu�ją�się�du�żą
zdol�no�ścią� ab�sor�bo�wa�nia� pły�nów.�We�dług� nie�któ�rych
ba�dań� chłon�ność� się�ga� na�wet� do ilo�ści 120-krot�no�ści
wła�snej�wa�gi.�Zbu�do�wa�ne�są�z na�tu�ral�nych�po�li�sa�cha�ry�-
dów�otrzy�ma�nych�z glo�nów�mor�skich.�Za�wie�ra�ją�so�le
kwa�sów�al�gi�no�wych�uzy�ska�ne�z wo�do�ro�stów�La�mi�na�-
ria�di�gi�ta�ta.�Po�chła�nia�ją�wy�sięk,�po�bu�dza�ją�do wzro�stu
fi�bro�bla�sty,�zwięk�sza�ją�od�po�wiedź�ko�mór�ko�wą�i przy�-
spie�sza�ją� pro�ce�sy� krzep�nię�cia.� Po�zo�sta�ją�ce� w ra�nie
reszt�ki�że�lu�ule�ga�ją�bio�de�gra�da�cji�do czą�ste�czek�glu�ko�-
zy,�nie�wy�wo�łu�jąc�ob�ja�wów�aler�gicz�nych�[25,26].

Opa�trun�ki�za�wie�ra�ją�ce�chi�ty�nę�i jej�po�chod�ne
Ma�te�ria�ły� opa�trun�ko�we� (np.� Cho�rio�chit®,� Chi�to�-

pak®,�Hem�con�®)�cha�rak�te�ry�zu�ją�się�do�brą�ab�sorp�cją

pły�nów oraz�uła�twia�ją�ziar�ni�no�wa�nie�oraz�epi�te�lia�li�-
za�cję.� Chi�ty�na jest� na�tu�ral�ną sub�stan�cją� za�war�tą
w pan�cer�zach�sko�ru�pia�ków.�Uży�wa�na jest�ze�wzglę�du
na� sil�ne� dzia�ła�nie� prze�ciw�bak�te�ryj�ne,� prze�ciw�grzy�-
bicz�ne�i prze�ciw�wi�ru�so�we.�Rzad�ko�wy�wo�łu�je�od�czy�ny
aler�gicz�ne�[10].�Po�dob�nie�chi�to�zan,�któ�ry�jest�pro�duk�-
tem�de�gra�da�cji�chi�ty�ny.�Jest�on�bio�lo�gicz�nie�ak�tyw�ną
ce�lu�lo�zą� ko�mór�ko�wą,� a wła�ści�wo�ścia�mi� przy�po�mi�-
nającymi ludz�kie�włók�na ko�la�ge�no�we.�[27,28,29].

Opa�trun�ki�Hy�dro�ko�lo�ido�we
Ma�te�ria�ły�opa�trun�ko�we�(np.�Medisorb�H®,�Te�ga�-

sorb®,�Gra�nul�flex®,�Com�fe�el®,�Hy�dro�coll®)�zbu�do�-
wa�ne�są�z hy�dro�ko�lo�idów�za�wie�szo�nych�w ma�cie�rzy
po�li�me�ro�wej,�są�to�np.�kar�bok�sy�me�ty�lo�ce�lu�lo�zy.�Opa�-
trun�ki�te�wchła�nia�ją�wil�goć,�że�la�ty�ny�i pek�ty�ny.�Utrzy�-
mu�ją�sta�łe,�wil�got�ne�śro�do�wi�sko,�o kwa�śnym�od�czy�-
nie.�Przez�co�po�wo�du�ją�na�pływ�gra�nu�lo�cy�tów�obo�jęt�-
nochłon�nych�ha��mu�ją�cych�wzrost�pa�to�gen�nych�bak�te�-
rii,�ak�ty�wu�ją�fi�bry�no�li�zę�i sty�mu�lu�ją�ak�tyw�ność�ma�-
kro�fa�gów.�Po�przez�utrzy�my�wa�nie�ni�skie�go�po�zio�mu
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Tab.�1.�Porównanie�właściwości�opatrunków�klasycznych�i�aktywnych

Tab.�2.�Podział�opatrunków�ze�względu�na�materiał�wykorzystany�do�produkcji



tle�nu�po�pra�wia�ją�mi�kro�krą�że�nie�oraz�wzma�ga�ją�uwal�-
nia�nie�czyn�ni�ków�ak�tyw�nych.�W kon�tak�cie�z wy�dzie�-
li�ną� zwięk�sza�ją�ob�ję�tość,� two�rząc�mięk�ki� żel�ma�ją�cy
ak�tyw�ność�fi�bry�no�li�tycz�ną,�na�czy�nio�twór�czą�i oczysz�-
cza�ją�cą.�Ma�ją�zdol�ność�wią�za�nia�amo�nia�ku�pro�du�ko�-
wa�ne�go�przez�bak�te�rie�ko�lo�ni�zu�ją�ce�ra�nę�[30].

Opa�trun�ki�ce�lu�lo�zo�we
Ma�te�ria�ły�opa�trun�ko�we�(np.�Bio�fill®,�Bio�pro�cess®,

Cel�mat®)�zbu�do�wa�ne�są�z mo�dy�fi�ko�wa�nej�ce�lu�lo�zy
pro�du�ko�wa�nej� na�tu�ral�nie� przez� bak�te�rie� Glu�co�no�-
obac�ter�xy�li�nus�i za�le�ca�ne są�głów�nie�do le�cze�nia�ran
po�opa�rze�nio�wych� ka�żde�go� stop�nia.� Znaj�du�je� za�sto�-
so�wa�nie� nie� tyl�ko� ja�ko� ma�te�riał� opa�trun�ko�wy� [31,
32],�ale�usi�łu�je�się�ją�wy�ko�rzy�stać�do wsz�cze�pów�we�-
wnętrz�nych,�ta�kich�jak�im�plan�ty�den�ty�stycz�ne�(Gan�-
gi�flex)�[33],�sub�sty�tu�ty�żyl�ne�i siat�ki�prze�pu�kli�no�we.
Jej� czy�sta� struk�tu�ra� i wy�so�ka� za�war�tość� wo�dy� po�-
zwa�la�na do�sko�na�łe�od�bie�ra�nie�wy�się�ku.�Uła�twia�ona
pro�li�fe�ra�cję�ko�mó�rek�pro�wa�dząc�do go�je�nia�ran�z po�-
wsta�wa�niem�ma�ło�wi�docz�nych�blizn.�Cho�ciaż�sa�ma
ce�lu�lo�za bak�te�ryj�na nie� po�sia�da� wła�ści�wo�ści� an�ty�-
bak�te�ryj�nych�zna�ne�są� jej�mo�dy�fi�ka�cje�z przy�łą�czo�-
ny�mi�czą�stecz�ka�mi�sre�bra�[34].�Pod�kre�śla�na jest� ła�-
twość� zmie�nia�nia� opa�trun�ków� ce�lu�lo�zo�wych,� któ�re
nie�przy�ra�sta�ją�do ra�ny.�Po�przez�do�bre�przy�le�ga�nie�do
ra�ny� i sku�tecz�ne�ogra�ni�cza�nie�do�stę�pu�bak�te�rii�opa�-
trun�ki� po�zwa�la�ją� na uzy�ska�nie� lep�sze�go� efek�tu� ko�-
sme�tycz�nego�i przy�spie�sza�ją�go�je�nie�[29,35,36].�

Opa�trun�ki�za�wie�ra�ją�ce�po�li�me�ry�syn�te�tycz�ne

Opa�trun�ki�pół�prze�pusz�czal�ne
Ma�te�ria�ły�opa�trun�ko�we�(np.�Medisorb�F®,�Bioc�lu�-

siv®,�Opsi�te®,�Te�ga��derm®,�Cut�film®)�za�wie�ra�ją�bło�-
ny�pół�prze�pusz�czal��ne�m.in.�po�li�pro�py�le�no�we�[37].�Ma�ją
sil�ne�wła�ści�wo�ści�ad�he�zyj�ne,�do�brze�przy�le�ga�ją�do�ra�ny
i nie� prze�pusz�cza�ją�wo�dy� i bak�te�rii.�Umo�żli�wia�ją�wy�-
mia�nę�ga�zo�wą�i od�bie�ra�ją�nad�miar�wy�się�ku.�Ze�wzglę�du
na�fakt,�iż�więk�szość�z nich�jest�ta�kże�czę�ścio�wo�prze�-
źro�czy�sta�po�zwa�la�ją�na ła�twą�oce�nę�ra�ny�[38,39].�Ist�nie�-
ją�ta�kże�kom�bi�na�cje�błon�pół�prze�pusz�czal�nych�z in�ny�mi
ma�te�ria�ła�mi�ak�ty�wu�ją�cy�mi�pro�ce�sy�go�je�nia,�dzię�ki�cze�-
mu� mo�gą� słu�żyć� ta�kże� do le�cze�nia� przy�ro�słych� blizn
i bli�znow�ców�jak�np.�Co�do�sil�Tri�co�med®�[40,41].

Opa�trun�ki�hy�drow�łók�ni�ste
Ma�te�ria�ły�opa�trun�ko�we�(np.�Hy�dro�fi�ber®,�Aqu�a�-

cel®)�są� ro�dza�jem�hy�dro�ko�lo�idów�o od�mien�nej�bu�-
do�wie.�Ma�ją�zdol�ność�po�chła�nia�nia�znacz�nych�ilo�ści
wy�się�ku.�Wska�za�ne�są�szcze�gól�nie�w przy�pad�ku�ran
z ob�fi�tym� wy�się�kiem� i ran� za�ka�żo�nych.� Ich� za�le�tą
jest� mo�żli�wość� utrzy�ma�nia� opa�trun�ku� na ra�nie� bez
ko�niecz�no�ści�wy�mia�ny�przez�bar�dzo�dłu�gi�cza�s,�nie�-
kie�dy�na�wet�do 2�ty�go�dni�[42].

Opa�trun�ki�hy�dro�że�lo�we
Ma�te�ria�ły�opa�trun�ko�we� (np.�Medisorb�G®,�N/U

Gel®,� In�tra�si�te�Gel®,�Gra�nul�gel®,�Aqu�agel®)� są� to
nie�roz�pusz�czal�ne�po�li�me�ry�me�ta�kry�la�tu.�Po�sia�da�ją�wy�-
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Tab.�4.�Dobór�opatrunku�ze�względu�na�fazę�gojenia�rany

Tab. 3.�Do�bór�opa�trun�ku�ze�wzglę�du�na ro�dzaj�le�czo�nej�ra�ny



so�kie zdol�no�ści� chłon�ne� za�trzy�mu�jąc� znacz�ną� ilość
wy�dzie�li�ny.� Nie� roz�pusz�cza�ją� się�w ra�nie� i jej� wy�-
dzie�li�nie.�Po na�ło�że�niu�na ra�nę�spon�ta�nicz�nie�two�rzą
wil�got�ny�mi�kro�kli�mat.�Nie� za�le�ca� się� jed�nak� sto�so�-
wa�nia� ich�w przy�pad�ku�ran�ob�fi�cie�wy�dzie�la�ją�cych,
po�nie�waż� ma�ją� ogra�ni�czo�ne� wła�ści�wo�ści� chłon�ne.
Mi�mo�te�go�na�da�ją�się�szcze�gól�nie�do�brze�do ran�po�-
opa�rze�nio�wych�ni�skie�go�stop�nia.�[8,23].

Opa�trun�ki�po�li�ure�ta�no�wo-pian�ko�we�
Ma�te�ria�ły� opa�trun�ko�we� (np.�Medisorb�P®,�Lyofo�-

am®,�Al�lo�vyn®,�Me�pi�lex®)�po�sia�da�ją�sil�nie�ab�sorp�cyj�-
ny�hy�dro�po�li�mer.�Od�bar�cza�ją�ra�nę�od nad�mia�ru�wy�dzie�-
li�ny�i jed�no�cze�śnie�po�bu�dza�ją�jej�ziar�ni�no�wa�nie�[37,43].

Opa�trun�ki�wzbo�ga�co�ne�in�ny�mi�ma�te�ria�ła�mi

Opa�trun�ki�za�wie�ra�ją�ce�sre�bro
Pre�pa�ra�ty� (np.� Bia�ta�nim� Ag®,� Atrau�man� Ag®,

Aqu�a�cel�Ag®)�sta�no�wią�po�łą�cze�nie�ró�żnych�ro�dza�jów
no�wo�cze�snych�opa�trun�ków�z ak�tyw�ny�mi�po�sta�cia�mi
sre�bra.�Sre�bro�uzna�wa�ne�jest�za czyn�nik�o bar�dzo�sil�-
nym�dzia�ła�niu�prze�ciwbak�te�ryj�nym,�a ta�kże�an�tywi�-
ru�so�wym.�Za�bi�ja�i ogra�ni�cza�na�mna�ża�nie�więk�szo�ści
drob�no�ustro�jów� cho�ro�bo�twór�czych� za�rów�no� gram
do�dat�nich,�jak�i gram�ujem�nych.�Jo�ny�sre�bra�wcho�dzą
w in�te�rak�cje�z gru�pa�mi�tio�lo�wy�mi�en�zy�mów�i bia�łek
od�po�wie�dzial�nych� za od�dy�cha�nie� bak�te�rii� [44].� Łą�-
czą� się� ta�kże� ze ścia�ną� ko�mór�ko�wą� zmie�nia�jąc� jej
funk�cjo�nal�ność�[45].�Dla�te�go�do opa�trun�ków�wzma�ga�-
ją�cych�go�je�nie�ran�czę�sto�przy�łą�cza�ne�jest�sre�bro�pod
ró�żny�mi�po�sta�cia�mi�ja�ko�np.:�sre�bro�jo�no�we,�me�ta�licz�-
ne�lub�na�no�krysz�ta�ły.�W ten�spo�sób�opa�trun�ki�za�po�bie�-
ga�ją�roz�wo�jo�wi�za�ka�że�nia�w ra�nie� i przy�śpie�sza�ją� jej
oczysz�cze�nie.�Mo�żna�je�sto�so�wać�z po�wo�dze�niem�rów�-
nież� przy za�ka�że�niu� drob�no�ustro�ja�mi� opor�ny�mi� na
stan�dar�do�wo�sto�so�wa�ne�le�ki�[9,21,34,46].�

Opa�trun�ki�ab�sor�bu�ją�ce
Ma�te�ria�ły�opa�trun�ko�we�(np.�Ac�ti�sorb�Plus®,�Kal�-

to�carb®,�Lyofo�am�C®)�sta�no�wią�po�łą�cze�nie�ak�tyw�-
ne�go�wę�gla�z al�gi�nia�nem�lub�sre�brem.�Sto�so�wa�ne�są
w ne�kro�tycz�nych� ra�nach� z du�żym� wy�się�kiem� oraz
przy�krym�za�pa�chem�[47,48].

Opa�trun�ki�tkan�ko�we
Ma�te�ria�ły� opa�trun�ko�we� (np.�Apli�graf®,� Der�ma�-

graf®,�Re�gra�nex®)�są�opar�te�na in�ży�nie�rii� tkan�ko�wej.
Wy�ko�rzy�stu�ją� ho�dow�le� wła�snych� ke�ra�ty�no�cy�tów� pa�-
cjen�ta.�Uzy�ski�wa�ne�są�na od�po�wied�nich�no�śni�kach�syn�-
te�tycz�nych� lub�na ma�cie�rzy�po�za�ko�mór�ko�wej� (ECM).
Do ich�pro�duk�cji�uży�wa�się�czyn�ni�ków�wzro�sto�wych,
któ�re�po�ten�cjal�nie�mo�gą�przy�spie�szać�pro�ces�go�je�nia.
np.�płyt�ko�wy�czyn�nik�wzro�stu�(PDGF)�i trans�for�mu�ją�-
cy�czyn�nik�wzro�stu�-be�ta�(TGF�be�ta)�[49,50,51].�

WSKA�ZA�NIA
Du�ża�ró�żno�rod�ność�opa�trun�ków�ak�tyw�nych�mo�że

stwa�rzać�istot�ny�pro�blem�w pra�wi�dło�wym�ich�wy�bo�-
rze.� Do�stęp�ne� opa�trun�ki� ró�żnią� się� pod wie�lo�ma
wzglę�da�mi.�Do ich�wy�ko�na�nia�uży�wa�się�ró�żnych�ma�-
te�ria�łów�na�da�jąc�im�ró�żne�for�my�(pian�ki,�fil�my,�gąb�ki,
że�le).�Uzy�sku�je�się�w ten�spo�sób�bar�dzo�zró�żni�co�wa�ne
wła�ści�wo�ści� fi�zy�ko�-che�micz�ne.� Dzię�ki� zna�jo�mo�ści
pod�sta�wo�wych�pa�ra�me�trów� le�karz�mo�że�pra�wi�dło�wo
do�bie�rać� opa�trun�ki� spe�cy�ficz�nie� do ro�dza�ju� le�czo�nej
ra�ny.�Z te�go�wzglę�du�do�ko�na�li�śmy�po�dzia�łu�opa�trun�-
ków�ak�tyw�nych,�któ�ry�ma�uła�twić�wy�bór�opa�trun�ku�ze
wzglę�du�na ro�dzaj�i fa�zę�go�je�nia�się�ra�ny.

Gdy�nie�mo�żna�okre�ślić�fa�zy�go�je�nia,�mo�żna�do�-
bór�opa�trun�ku�okre�ślić�na pod�sta�wie�cza�su,�ja�ki�upły�-
nął�od zra�nie�nia.�Na�le�ży� jed�nak�pa�mię�tać,� że�wie�le
spo�śród�oma�wia�nych�opa�trun�ków�ak�tyw�nych�mo�żna
sto�so�wać�do ró�żnych�ty�pów�ran�[11,12,14,52,53,54].

POD�SU�MO�WA�NIE
Ob�ser�wu�je�my� nie�usta�ją�ce� pra�ce� nad wy�twa�rza�-

niem�no�wych�i udo�sko�na�la�niem�do�tych�czas�sto�so�wa�-
nych�opa�trun�ków.�Wy�sił�ki�te�sty�mu�lo�wa�ne�są�za�rów�-
no�przez�chęć�po�mo�cy�cho�rym,�jak�i ko�mer�cyj�ne�zy�-
ski� kon�cer�nów� far�ma�ceu�tycz�nych.� Efek�tem� te�go� jest
bar�dzo�du�ży�asor�ty�ment�do�stęp�nych�no�wych�środ�ków
i ma�te�ria�łów.�Opa�trun�ki�ak�tyw�ne�ma�ją�za so�bą�za�le�d�-
wie 30�lat�hi�sto�rii,�ale�dzię�ki�współ�cze�snej�bio�tech�no�-
lo�gii�me�dy�cy�na po�sia�da�już�bar�dzo�sze�ro�ką�ich�ga�mę.
Ró�żno�rod�ność�i liczba�ty�pów�ma�te�ria�łów�do prak�tycz�-
ne�go�sto�so�wa�nia�sta�le�ro�śnie.�Aby�swo�bod�nie�się�ni�mi
po�słu�gi�wać� po�trzeb�na jest� zna�jo�mość� ich� spe�cy�ficz�-
nych�wła�ści�wo�ści.�Dzię�ki�niej�mo�żli�we�jest�in�dy�wi�du�-
al�ne�po�dej�ście�do ka�żde�go�pa�cjen�ta�i ka�żde�go�ty�pu�ra�-
ny.�W XXI wie�ku� opa�trun�ki� ak�tyw�ne� po�win�ny� być
stan�dar�dem�w le�cze�niu�ran.�
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