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STRESZCZENIE

Opatrunki aktywne to nowy rodzaj opatrunkow, ktory pod wieloma wzglgdami roézni si¢ od opatrunkow
klasycznych. Podobnie jak opatrunki standardowe stanowig one bariere chronigcg rang przed drobnoustrojami
i zabrudzeniami, ale biorg ponadto aktywny udziat w gojeniu si¢ rany. Udziatl w fizjologicznym procesie goje-
nia si¢ rany zawdzigczamy zastosowaniu nowych materialdéw o specyficznych witasciwosciach, takich jak:
hydrozele, celuloza bakteryjna, polimery. Opatrunki aktywne skracajg proces gojenia, co powoduje lepsze efek-
ty terapii. Opatrunki te spetniaja funkcje klasycznych opatrunkéw stanowiac bariere chronigcg rane przed za-
brudzeniami, a jednocze$nie wykazuja wtasnosci bakteriostatyczne i bakteriobdjcze. Utrzymuja prawidlowa
wilgotno$¢ rany, nie przylegajac do gojacych si¢ tkanek

Obserwujemy nieustajgce prace nad wytwarzaniem nowych i udoskonalaniem dotychczas stosowanych
opatrunkow. Efektem tego jest bardzo duzy asortyment dostepnych nowych $rodkdéw i materialow. Aby swo-
bodnie si¢ nimi postugiwac potrzebna jest znajomo$¢ ich specyficznych wiasciwosci. Celem naszej pracy by-
to przyblizenie teoretycznych podstaw ich dzialania i ustalenie wskazan do ich stosowania, co utatwi ich uzy-
cie w codziennej praktyce.

Slowa kluczowe: opatrunek, opatrunki aktywne, opatrunki klasyczne, proces gojenia
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WSTEP

Rang nazywamy kazde przerwanie ciggltosci tka-
nek lub naruszenie jej fizycznej spoistosci. W zale-
zno$ci od mechanizmu powstawania rozréznia si¢
rany ciete, klute, postrzalowe, thuczone, szarpane
oraz kasane. Istniejg takze pewne rodzaje ran po-
wstajace w wyniku innych procesow chorobowych
np. owrzodzenie zylakowe, owrzodzenie troficzne,
owrzodzenie neuropatyczne [1,2,3,4].

Leczenie ran stanowito od niepamigtnych czasow
istotny element medycyny. Narodzita si¢ dziedzi-
na medycyny zwana desmurgig (z j. grec. demos —
wigz oraz ergon — dzieto, praca), czyli nauka zajmu-
jaca si¢ sposobem zaopatrywania ran oraz materiata-
mi i substancjami majacymi zastosowanie w opa-
trunkach Juz w starozytnym Egipcie stosowano ete-
ryczne olejki, o ktorych obecnie wiemy, ze dzialaja
bakteriobdjczo oraz bakteriostatycznie. W starozyt-
nej Grecji do zszywania ran uzywano zlotych igiet
oraz jedwabnych nici. Lister po wprowadzeniu de-
zynfekeji karbolem narzegdzi chirurgicznych, rak oraz
materiatow opatrunkowym zmniejszyt liczbe zgo-
noéw zwigzanych z zakazeniami przyrannymi.

Badania majace na celu przyspieszenie procesu
gojenia 1 zmniejszenie ryzyka wystapienia niepoza-
danych powiktan trwajg do dzi$. Istotng zmiang
w podejsciu do tematu byto odkrycie Wintera, ktory
wykazal, ze procesy epitelializacji (narastania no-
wych komorek skory) ulegaja znacznemu przyspie-
szeniu, gdy rana pokryta jest opatrunkiem utrzymu-
jacym wilgo¢ [5]. Do tego momentu sadzono, ze cig-
gle osuszanie rany przez stosowanie tradycyjnych
opatrunkéw (gazy, bandaze) zapewnia optymalne
warunki gojenia. Od ponad 30 lat trwajg prace nad
nowymi materiatami, ktére moglyby znalez¢ zasto-
sowanie w nowoczesnej desmurgii. Dzigki nowym
technologiom powstaty tzw. opatrunki aktywne za-
pewniajace odpowiednie Srodowisko w obrgbie rany
przyspieszajace mechanizmy odbudowy tkanek
[6,7]. Do nowoczesnych opatrunkdéw aktywnych sto-
sowanych w medycynie zaliczamy opatrunki zawie-
rajace algi, hydrozele, kwas hialuronowy, kolagen,
polprzepuszczalne membrany, srebro oraz celulozg
bakteryjna [8,9,10,11,12].

Celem pracy jest przeglad najnowszych dostep-
nych opatrunkéw aktywnych uwzgledniajacy ich wia-
Sciwosci oraz proba okreslenia wskazan do ich stoso-
wania przy leczeniu réznych rodzajow ran, uwzgled-
niajac ich charakter i faze gojenia, w jakiej znajduje
si¢ rana. Mamy nadzieje¢, Ze nasze opracowanie ula-
twi stosowanie nowych S$rodkéw opatrunkowych
w codziennej praktyce lekarskie;j.
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PROCES GOJENIA SIE RANY

W nastepstwie zadzialania czynnika wywotujace-
go naruszenie fizycznej spoistosci tkanek organizm
uruchamia mechanizmy majgce na celu osiggnigcie
stanu hemostazy i odbudowe ciagtosci powtok. Zro-
zumienie fizjologii procesOw naprawczych ran po-
maga w skuteczniejszym ich leczeniu.

Wyro6znia si¢ trzy fazy gojenia rany: faze oczysz-
czania, faze proliferacji oraz faze dojrzewania rany.
W pierwszym etapie dochodzi do agregacji ptytek
krwi w poblizu uszkodzonych naczyn krwiono$nych,
ktore wydzielajg czynniki chemotaktyczne i wzro-
stowe dla komorek zapalnych, aktywujac dopetniacz
oraz inicjujgc tworzenie si¢ skrzepu. Lokalne zakon-
czenia nerwowe stymuluja rozszerzenie naczyn krwio-
nosnych utatwiajac migracje i chemiotrakcj¢ komorek
odpowiedzi immunologicznej. Drobnoustroje oraz
tkanki nekrotyczne ulegajg fagocytozie przez makro-
fagi. Pojawia si¢ wysigk. Wydzielane w duzych ilo-
Sciach chemotaktyny i czynniki wzrostu sg mediatora-
mi ziarninowania i epitelializacji. Do opisanych proce-
sow dochodzi w pierwszych minutach po zranieniu.

Na druga faze (proliferacyjng) sktadajg si¢ dwa
procesy: ziarninowanie, czyli wypelnianie ubytku
w tkankach oraz proces naskoérkowania. Pod wpty-
wem czynnikow wzrostu dochodzi do przeksztatce-
nia komorek mezenhymalnych i fibrocytow w fibro-
blasty, ktore rozpoczynaja produkcje macierzy poza-
komoérkowej, kolagenu oraz proteoglikanow. Rozpo-
czyna si¢ proces angiogenezy. Keratynocyty, ktore
naptynety w okolice rany rozpoczynaja epitelializa-
cj¢. Ten etap trwa do ok. 2 tygodni.

Ostatnig faza jest dojrzewanie rany, kiedy to za-
gojona juz rana przebudowuje si¢, aby uzyskaé wy-
trzymato$¢ jak najbardziej zblizong do nieuszkodzo-
nej tkanki. Dochodzi do apoptozy fibroblastow i re-
gresji mechanizméw wytworczych. Procesy te ule-
gaja zakonczeniu w ciggu roku od zranienia [1,4,13].

W ranach przewlektych, takich jak owrzodzenia
lub odlezyny proces gojenia przebiega znacznie trud-
niej. Prawidlowa i szybka interwencja medycz-
na przyspiesza ten proces oraz przywraca prawidlo-
we mechanizmy naprawcze [14,15].

OPATRUNKI AKTYWNE

Opatrunki aktywne to nowa klasa opatrunkow,
ktéra pod wieloma wzgledami ro6zni si¢ od opatrun-
kow klasycznych. Podobnie jak opatrunki standardo-
we, stanowig one barier¢ chronigcg rane przed drob-
noustrojami i zabrudzeniami, ale biorg ponadto ak-
tywny udzial w gojeniu si¢ rany. Udzial w fizjolo-
gicznym procesie gojenia si¢ rany zawdzigczamy za-
stosowaniu nowych materiatow o specyficznych wia-
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Sciwosciach. Opatrunki aktywne skracaja proces go-
jenia, co powoduje lepsze efekty terapii [6,16]. Opa-
trunki aktywne spehniajg funkcje klasycznych opa-
trunkow stanowigc bariere chronigcg rang przed za-
brudzeniami, a jednocze$nie wykazujg wlasnosci bak-
teriostatyczne i bakteriobdjcze. Utrzymuja prawidto-
wa wilgotno$¢ rany, nie przylegajac do gojacych sie
tkanek. Umozliwiaja stala wymiane gazowsa i zapew-
niajg statg temperature. Moga posiada¢ whasnosci sty-
mulowania gojenia si¢ rany. Opatrunki te spetniajg wa-
runek nietoksycznosci 1 niekancerogennosci.

Najwazniejsza cecha odrézniajgca opatrunki ak-
tywne od klasycznych jest zdolno$¢ do utrzymywa-
nia statej 1 prawidlowej wilgotnosci w obrebie rany.
Stanowi to podstawe nowego standardu leczenia ran.
Wilgotny opatrunek eliminuje nadmiar wysigku i pro-
dukty rozpadu tkanek, co utatwia formowanie blizny
[3]. Srodowisko wilgotne niezbedne jest w prawidto-
wej odbudowie tkanek. W sposob naturalny tworzone
jest przez wysiek, ktory powstaje w wyniku wzrostu
przepuszczalnos$ci $cian naczyn krwiono$nych. Wy-
sick zawiera sktadniki osocza: granulocyty, limfocy-
ty, witoknik oraz czynniki odzywcze. Substancje te
pokrywajac ran¢ zapewniaja wlasciwy wzrost tkan-
kowy i stanowig podtoze umozliwiajgce rozwoj ziar-
niny, co w konsekwencji gwarantuje prawidlowy
przebieg naskorkowania [17,18].

Opatrunek aktywny utrzymujacy wilgotne $rodo-
wisko nie przylega do rany. Poprzez wilgotng ochro-
n¢ zakonczen nerwowych opatrunek zapobiega ich
podraznieniu i umozliwia bezbolesng zmiang opa-
trunku [19]. W takim $rodowisku odbudowa tkanek
przebiega bez powstawania zb¢dnych zrostow taczg-
cych tkanke z opatrunkiem. Utatwiona jest wymia-
na gazowa, co przyspiesza procesy gojenia zwigzane
z udziatem dinukleotydu nikotynamidoadeninowego
(NADPH) i zapobiega rozwojowi beztlenowej flory
bakteryjnej. Winter, Hilman i Maibach udowodnili,
ze rany, w ktorych zostalo zachowane srodowisko
o prawidlowej temperaturze i wilgotnosci goja sie
szybciej 1 w bardziej uporzadkowany sposob [20].

Opatrunki aktywne moga by¢ czym$ wiecej niz
tylko fizyczng bariera oddzielajacg rang od $rodo-
wiska zewnetrznego. Wzbogacone substancjami
bakteriostatycznymi i bakteriobdjczymi jak np. gli-
cerolem, badz czasteczkami srebra [21,22] opatrunki
aktywne moga czynnie chroni¢ ran¢ przed infekcja-
mi. Moga by¢ stosowane na rany rozlegle i pierwot-
nie zakazone, oraz moga by¢ zmieniane rzadziej niz
opatrunki klasyczne.

Materiaty uzyte do produkcji opatrunkoéw aktyw-
nych majg rozne wtasciwosci. Wszystkie one uzyte
sg w iloSciach nieszkodliwych dla organizmu i nie
wywotujg reakcji alergicznych. Sg fizjologicznie ak-

tywne i stymulujg gojenie ran m.in. poprzez pobu-
dzanie do wzrostu fibroblastow i zwigkszenie napty-
wu granulocytow obojetnochtonnych do rany.

Od momentu wprowadzenia opatrunkow aktyw-
nych wyroznia si¢ dwa mozliwe schematy postepo-
wania w leczeniu ran. Klasyczny schemat polegat na:
oczyszczeniu rany, ostonieciu przed dodatkowymi
urazami oraz zainfekowaniem i stalym osuszaniu ra-
ny. Wymaga to czgstych zmian opatrunkow i taczy sie
z bolem zadawanym pacjentowi, oraz w efekcie,
przedtuza proces gojenia [6]. Nowoczesny schemat
leczenia ran, wykorzystujacy opatrunki aktywne, to:
oczyszczanie rany z tkanek martwiczych, ochrona przed
zakazeniem 1 utrzymywanie $rodowiska wilgotnego.
Opracowanie pierwszych opatrunkéw aktywnych w la-
tach 80-tych ubieglego wieku pozwolito na stworzenie
nowego standardu w leczeniu ran [6,19].

RODZAJE OPATRUNKOW
AKTYWNYCH

Sledzac aktualne pi$miennictwo zauwazyé mo-
zna staty rozwoj 1 udoskonalanie opatrunkow aktyw-
nych. Cigglte udoskonalanie i stosowanie coraz now-
szych technologii spowodowato powstanie kilku na-
stepujacych po sobie generacji opatrunkow.

Do I generacji nalezg blony polimerowe wykona-
ne z polietylenu. Malo przepuszczalne, zatrzymuja
ptyny w obrebie rany oraz mogg prowadzi¢ do roz-
woju infekcji wywotanych przez bakterie beztleno-
we. Do II generacji nalezg opatrunki czgsciowo prze-
puszczalne, ktore w swojej strukturze zatrzymujg du-
ze ilosci wody jednocze$nie umozliwiajg wicksza
wymian¢ gazowa. Nalezg do nich m.in. opatrunki
hydrokoloidowe i blony poliuretanowe. Do III gene-
racji zalicza si¢ opatrunki chronigce rang i utrzymu-
jace $rodowisko zblizone do naturalnego wysigku.
Sa to m.in. hydrofilowe filmy poliuretanowe [13],
hydrozele [23] hydrokoloidy, oraz inne btony biolo-
giczne i syntetyczne [24].

Niezaleznie od generacji z jakiej pochodzg opatrun-
ki aktywne mozna je podzieli¢ ze wzglgdu na materiat
7 jakiego sa wykonane. Poza najnowszymi osiggni¢cia-
mi biotechnologii, jak np. hydrozele czesto podstawo-
wym materialem wielu nowoczesnych opatrunkéw sa
te same materiaty naturalne, ktore uzywa si¢ do produk-
cji opatrunkow klasycznych. Materiaty takie jak len,
baweka i jedwab uzupehiane sg substancjami aktyw-
nymi np. impregnujac je czasteczkami nanosrebra
1 przez to nadaje si¢ im cechy opatrunkow aktywnych.

Liczba typéw materiatow jest bardzo duza, a ich
klasyfikacje utrudnia fakt, ze do wyprodukowania
niektorych opatrunkéw aktywnych uzyto wielu
z nich jednoczesénie.
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TYPY OPATRUNKOW AKTYWNYCH

Opatrunki zawierajace polimery naturalne

Opatrunki alginianowe

Materialy opatrunkowe (np. Medisorb A®, Kal-
tostat®, Kaltogel®, Sorbsan®) charakteryzuja si¢ duza
zdolnoécig absorbowania plynéw. Wedlug niektorych
badan chtonnos$¢ siega nawet do ilosci 120-krotnosci
wlasnej wagi. Zbudowane sg z naturalnych polisachary-
dow otrzymanych z glonow morskich. Zawieraja sole
kwaséw alginowych uzyskane z wodorostow Lamina-
ria digitata. Pochtaniajg wysigk, pobudzaja do wzrostu
fibroblasty, zwickszaja odpowiedz komorkowa i przy-
spieszaja procesy krzepniecia. Pozostajagce w ranie
resztki zelu ulegajg biodegradacji do czgsteczek gluko-
zy, nie wywotujac objawow alergicznych [25,26].

Opatrunki zawierajace chityng i jej pochodne
Materiaty opatrunkowe (np. Choriochit®, Chito-
pak®, Hemcon ®) charakteryzuja si¢ dobra absorpcja

pltynéw oraz utatwiajg ziarninowanie oraz epiteliali-
zacje. Chityna jest naturalng substancjg zawartg
w pancerzach skorupiakoéw. Uzywana jest ze wzgledu
na silne dzialanie przeciwbakteryjne, przeciwgrzy-
biczne i przeciwwirusowe. Rzadko wywotuje odczyny
alergiczne [10]. Podobnie chitozan, ktdry jest produk-
tem degradacji chityny. Jest on biologicznie aktywna
celuloza komodrkowa, a wiasciwosciami przypomi-
najacymi ludzkie wiokna kolagenowe. [27,28,29].

Opatrunki Hydrokoloidowe

Materiaty opatrunkowe (np. Medisorb H®, Tega-
sorb®, Granulflex®, Comfeel®, Hydrocoll®) zbudo-
wane s3 z hydrokoloidéw zawieszonych w macierzy
polimerowej, sg to np. karboksymetylocelulozy. Opa-
trunki te wchtaniaja wilgo¢, Zelatyny i pektyny. Utrzy-
mujg state, wilgotne srodowisko, o kwasnym odczy-
nie. Przez co powodujg naptyw granulocytéw obojet-
nochtonnych hamujgcych wzrost patogennych bakte-
rii, aktywujg fibrynolizg i stymuluja aktywno$¢ ma-
krofagdéw. Poprzez utrzymywanie niskiego poziomu

Tab. 1. Poréwnanie wlasciwos$ci opatrunkow klasycznych i aktywnych

CECHY OPATRUNKOW AKTYWNYCH

Skracaja proces gojenia ran
Hipoalergicznie
Optymalne pH

Regulacja wysicku
Bakteriobdjcze
Bakteriostatyczne
Prawidtowa termoregulacja

Biora aktywny udziat w procesie gojenia

CECHY OPATRUNKOW KLASYCZNYCH

Maty wptyw na wysick
Maceracja naskorka
Wydtuzenie procesu gojenia
Bez wptywu na pH
Utrudniona zmiana opatrunku
Wrastanie wiékniny w skrzep
Maty wptyw na termoregulacje

Nie biorg aktywnie udzialu w procesie gojenia

Tab. 2. Podzial opatrunkéw ze wzgledu na materiat wykorzystany do produkcji

POLIMERY NATURALNE:
POLISACHARYDY (ALGI)
CHITYNA

CHITOZAN

CELULOZA BAKTERYJNA
BIALKA (KOLAGEN)
KWAS HIALURANOWY

POLIMERY SYNTETYCZNE:
POLIESTER
POLIPROPYLEN
POLIURETER

POLIAMIDY
(HYDROKOLOIDY)
(HYDROZELE)

ZAWIERAJACE
INNE SKE ADNIKI:

WEGIEL
SREBRO
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tlenu poprawiajg mikrokrazenie oraz wzmagajg uwal-
nianie czynnikoéw aktywnych. W kontakcie z wydzie-
ling zwigkszajg objetos¢, tworzac miekki zel majacy
aktywno$¢ fibrynolityczna, naczyniotworcza i oczysz-
czajaca. Majg zdolno$¢ wigzania amoniaku produko-
wanego przez bakterie kolonizujgce rang [30].

Opatrunki celulozowe

Materiaty opatrunkowe (np. Biofill®, Bioprocess®,
Celmat®) zbudowane sa z modyfikowanej celulozy
produkowanej naturalnie przez bakterie Glucono-
obacter xylinus i zalecane sg gtéwnie do leczenia ran
pooparzeniowych kazdego stopnia. Znajduje zasto-
sowanie nie tylko jako materiat opatrunkowy [31,
32], ale usituje si¢ ja wykorzysta¢ do wszczepow we-
wnetrznych, takich jak implanty dentystyczne (Gan-
giflex) [33], substytuty zylne i siatki przepuklinowe.
Jej czysta struktura i wysoka zawartos¢ wody po-
zwala na doskonate odbieranie wysi¢ku. Utatwia ona
proliferacje komorek prowadzac do gojenia ran z po-
wstawaniem mato widocznych blizn. Chociaz sama
celuloza bakteryjna nie posiada wtasciwosci anty-
bakteryjnych znane sg jej modyfikacje z przytaczo-
nymi czasteczkami srebra [34]. Podkres$lana jest ta-
two$¢ zmieniania opatrunkow celulozowych, ktore
nie przyrastaja do rany. Poprzez dobre przyleganie do
rany i skuteczne ograniczanie dostepu bakterii opa-
trunki pozwalajg na uzyskanie lepszego efektu ko-
smetycznego 1 przyspieszaja gojenie [29,35,36].

Tab. 3. Dobor opatrunku ze wzgledu na rodzaj leczonej rany

Opatrunki zawierajace polimery syntetyczne

Opatrunki polprzepuszczalne

Materiaty opatrunkowe (np. Medisorb F®, Bioclu-
siv®, Opsite®, Tegaderm®, Cutfilm®) zawierajg bto-
ny polprzepuszczalne m.in. polipropylenowe [37]. Maja
silne wlasciwosci adhezyjne, dobrze przylegaja do rany
i nie przepuszczajag wody 1 bakterii. Umozliwiajg wy-
miang gazowg i odbierajg nadmiar wysicku. Ze wzgledu
na fakt, iz wiekszo$¢ z nich jest takze czgsciowo prze-
zroczysta pozwalaja na tatwa ocene rany [38,39]. Istnie-
ja takze kombinacje blon potprzepuszcezalnych z innymi
materiatami aktywujacymi procesy gojenia, dzieki cze-
mu mogg stuzy¢ takze do leczenia przyrostych blizn
1 bliznowcow jak np. Codosil Tricomed® [40,41].

Opatrunki hydrowtokniste

Materiaty opatrunkowe (np. Hydrofiber®, Aqua-
cel®) sg rodzajem hydrokoloidéw o odmiennej bu-
dowie. Maja zdolnos$¢ pochtaniania znacznych ilo$ci
wysigku. Wskazane sg szczeg6lnie w przypadku ran
z obfitym wysi¢ckiem i ran zakazonych. Ich zaleta
jest mozliwo$¢ utrzymania opatrunku na ranie bez
konieczno$ci wymiany przez bardzo dtugi czas, nie-
kiedy nawet do 2 tygodni [42].

Opatrunki hydrozelowe
Materiaty opatrunkowe (np. Medisorb G®, N/U
Gel®, Intrasite Gel®, Granulgel®, Aquagel®) sg to
nierozpuszczalne polimery metakrylatu. Posiadaja wy-

Rodzaj rany Saczace si¢ Przewlekte

Zakazone Oparzeniowe

Typ opatrunku Opatrunki algowe

Hydrowtdkniste

Zawierajace Ag Hydrowtokniste

Biocelulozowe Hydrokoloidy Zawierajace Hydrokoloidy
Hydrowltdkniste Zawierajace Ag chityng¢/chitozan Hydrozelowe
Hydrokoloidy Btony Zawierajace Glicerol Biocelulozowe
Poliuretanowe pétprzepuszczalne Hydrowtdkniste Inz. Tkankowa
Absorbujace Poliuretanowe Hydrokoloidy
Chitozanowe
Tab. 4. Dobor opatrunku ze wzgledu na fazg gojenia rany
FAZA OCZYSZCZANIA FAZA ZIARNINOWANA FAZA EPITELIZACII FAZA DOJRZEWANIA
Pianki poliuretanowe . Hydrokoloidy (Medisorb H, . Preparaty zawierajace algi ¢ Celuloza (Biofill,
. Preparaty zawierajace Egasorb, Granulflex, Comfeel, (Medisorb A Kaltostat, Bioprocess),
algii (Medisorb A, Hydrocol Kaltogel, Sorbsan) . Preparaty taczace
Kaltostat, Kaltogel, . Hydrozele (Medisorb G, . Btony pétprzepuszczalne wiasciwosci polimeréw
Sorbsan) N/U Gel ,Intrasitegel, (Medisorb F Bioclusiv, (Codosil Adhesive)
. Preparaty zawierajace Granulgel, Aqua) Opsite, Tegaderm,
wegiel aktywny . Opatrunki zawierajace chityng Cutifilm)

(Kaltocarb, Lyofoam C) (Choriochit, Chitopack P,

. Produkt inzynierii Hemcon R)
tkankowej (Apligraf . Opatrunki poliuretanowe
Dermagraf, Regrane) (Medisorb P Lyofoam,

. Celuloza (Celmat) Allovyn, Mepilex)
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sokie zdolnosci chtonne zatrzymujac znaczng ilo$é
wydzieliny. Nie rozpuszczajg si¢ w ranie i jej wy-
dzielinie. Po natozeniu na ran¢ spontanicznie tworzg
wilgotny mikroklimat. Nie zaleca si¢ jednak stoso-
wania ich w przypadku ran obficie wydzielajacych,
poniewaz maja ograniczone wlasciwosci chtonne.
Mimo tego nadajg si¢ szczegolnie dobrze do ran po-
oparzeniowych niskiego stopnia. [8,23].

Opatrunki poliuretanowo-piankowe
Materiaty opatrunkowe (np. Medisorb P®, Lyofo-
am®, Allovyn®, Mepilex®) posiadajg silnie absorpcyj-
ny hydropolimer. Odbarczaja ran¢ od nadmiaru wydzie-
liny i jednoczes$nie pobudzaja jej ziarninowanie [37,43].

Opatrunki wzbogacone innymi materialami

Opatrunki zawierajgce srebro

Preparaty (np. Biatanim Ag®, Atrauman Ag®,
Aquacel Ag®) stanowig potaczenie roznych rodzajow
nowoczesnych opatrunkéw z aktywnymi postaciami
srebra. Srebro uznawane jest za czynnik o bardzo sil-
nym dziataniu przeciwbakteryjnym, a takze antywi-
rusowym. Zabija i ogranicza namnazanie wigkszo$ci
drobnoustrojow chorobotworczych zaréwno gram
dodatnich, jak i gram ujemnych. Jony srebra wchodza
w interakcje z grupami tiolowymi enzymow i biatek
odpowiedzialnych za oddychanie bakterii [44]. La-
czg si¢ takze ze $ciang komorkowg zmieniajac jej
funkcjonalno$¢ [45]. Dlatego do opatrunkéw wzmaga-
jacych gojenie ran czesto przytaczane jest srebro pod
réznymi postaciami jako np.: srebro jonowe, metalicz-
ne lub nanokrysztaty. W ten sposob opatrunki zapobie-
gaja rozwojowi zakazenia w ranie 1 przys$pieszaja jej
oczyszczenie. Mozna je stosowaé z powodzeniem row-
niez przy zakazeniu drobnoustrojami opornymi na
standardowo stosowane leki [9,21,34,46].

Opatrunki absorbujgce
Materialy opatrunkowe (np. Actisorb Plus®, Kal-
tocarb®, Lyofoam C®) stanowig potaczenie aktyw-
nego wegla z alginianem lub srebrem. Stosowane sa
w nekrotycznych ranach z duzym wysigkiem oraz
przykrym zapachem [47,48].
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