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STRESZCZENIE: Rany oparzeniowe nalezg do powszechnie wystepujacych uszkodzen skory,
ktore w znakomitej wiekszosci nie wymagaja hospitalizacji i moga by¢ leczone ambulatoryjnie.
Do takich oparzen naleza oparzenia l i Il stopnia, nieprzekraczajace 15% catkowitej powierzchni
ciafa. Miejscowe postepowanie z rang oparzeniowa ma na celu opracowanie i oczyszczenie jej
w taki sposdb, aby utrzymac czyste, poddajace sie terapii srodowisko. Opatrunek zastosowa-
ny na rane oparzeniowg powinien m.in.: zapobiegac infekcji, zapewni¢ wilgotne srodowisko
w tozysku rany, a takze zmniejsza¢ dolegliwosci bolowe chorego. W pracy przedstawiono opis
przypadku mezczyzny z oparzeniem termicznym, leczonego poczatkowo opatrunkiem hydro-
zelowym, a nastepnie opatrunkiem lipidokoloidowym zawierajagcym jony srebra (UrgoClean®
AQ), ktéry szybko pomadgt w opanowaniu miejscowej infekcji. W dalszej kolejnosci zastosowa-
no opatrunek skracajacy czas leczenia — UrgoStart® Plus Border. Podczas kazdej zmiany opa-
trunku rana byta oczyszczana tyzkg kostng oraz dezynfekowana. Efektem takiego postepowa-
nia byto wyleczenie rany w czasie 21 dni.
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ABSTRACT: Burn wounds are common skin lesions, the vast majority of which do not require
hospitalization and can be treated on an outpatient basis. Such burns include first and second de-
gree burns not exceeding 15% of the body surface. Local management of a burn wound is meant
to debride and clean the wound in such a way as to maintain a clean, treatable wound environ-
ment. The dressing applied to a burn wound should, among others, prevent infection, provide
a moist environment in the wound bed, and reduce the patient’s pain. This paper describes the
case of a man who suffered a thermal burn, who was initially treated with a hydrogel dressing
followed by a lipid colloid dressing containing silver ions (UrgoClean® Ag), which quickly helped
control local infection. Subsequently, a dressing that shortened treatment time (UrgoStart® Plus
Border) was applied. During each dressing change, the wound was cleaned with a bone curette
and disinfected. The result of this procedure was the healing of the wound within 21 days.
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sa oparzenia I i II stopnia nieprzekraczajace 15% calko-
witej powierzchni ciata lub oparzenia III stopnia do 5%

WSTEP

Oparzenia termiczne bedace skutkiem oddzialywania
ciepla na tkanki sg jednymi z najczestszych obrazen cia-
fa, przy czym wigkszo$¢ z nich mozliwa jest do leczenia
bez koniecznoéci hospitalizacji. Terminem ,rana opa-
rzeniowa” okreéla si¢ uszkodzenie powlok ciata na sku-
tek dzialania wysokiej temperatury, pradu elektrycznego
lub $rodkéw chemicznych. Do oparzen lekkich zaliczone
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powierzchni. Pomoc dorazna w przypadku wystgpienia
tego typu urazéw polega na: schlodzeniu oparzonej po-
wierzchni (pod biezaca woda o temperaturze okoto 20°C,
poniewaz mozna uzyska¢ spowalnienie rozchodzenia si¢
ciepla w glab tkanek), podaniu $rodka przeciwbolowego,
wdrozeniu profilaktyki przeciwtezcowej i zabezpieczeniu
rany opatrunkiem [6].
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Prawidlowe leczenie miejscowe rany oparzeniowej po-
winno by¢ oparte na postepowaniu hamujacym dziatanie
czynnika niszczacego, oczyszczeniu lozy rany z martwych,
zdewitalizowanych tkanek i odpowiednim doborze opa-
trunkéw specjalistycznych wspierajacych proces gojenia.
Nalezy zdja¢ z pacjenta wszystkie spalone ubrania, a takze
inne przedmioty, takie jak: paski, zegarek, pierscionki itp.
Miejsce urazu trzeba oczy$ci¢ wodg z mydlem i fagodnym
$rodkiem dedykowanym dezynfekcji skory. W kolejnym
etapie nalezy dokona¢ usunigcia nieprzylegajacej skory
i tkanki martwiczej, a ran¢ zaopatrzy¢ opatrunkiem z za-
warto$cia substancji przeciwdrobnoustrojowej [5, 8].

Dokonujac wyboru konkretnego opatrunku dedykowa-
nego ranie oparzeniowej, bez wzgledu na jej rozmiar lub
gleboko$¢, nalezy mie¢ na wzgledzie ponizsze cele:

 zapobieganie infekcji;

o zapewnienie wilgotnego $rodowiska w tozysku rany;

o ochrone tkanek przed dalszymi uszkodzeniami;

o redukcje dolegliwo$ci bolowych;

o umozliwienie poruszania si¢  bez

dyskomfortu;

o pomoc w ograniczeniu obrzeku [4].

poczucia

Zalozenia te spelniajg opatrunki wytworzone w tech-
nologii lipidokoloidowej (ang. technology lipidocolloid
- TLC). Opatrunki lipidokoloidowe naleza do najnow-
szych wyrobéw medycznych stosowanych obecnie w miej-
scowym leczeniu ran. Spelniajg zalozenia strategii TIME
oraz WBP. Opatrunki te sa zbudowane z warstwy poliakry-
lanu oraz lipidokoloidowej, czyli karboksymetylocelulozy
rozproszonej w lipofilnej warstwie petrolatum. Podczas
kontaktu z wysigkiem opatrunek ulega przeksztalceniu
w postac zelowa, co pozwala zachowa¢ wilgotne srodowi-
sko wewnatrz rany, ulatwia drenaz resztek martwiczych
oraz zmniejsza adhezje opatrunku do rany, chroniagc nowo
powstalg ziarning oraz ulatwiajac naktadanie i zdejmowa-
nie opatrunku. Opatrunki TLC cechuja si¢ potwierdzong
skutecznoscig w oczyszczaniu rany z martwicy rozptywnej.
Dostepny jest rowniez opatrunek lipidokoloidowy z dodat-
kiem jonow srebra, ktory jest przeznaczony do stosowania
na rany zainfekowane. Wykazuje on skuteczno$¢ w erady-
kacji biofilmu. Polaczenie widkien poliakrylanu i siarcza-
nu srebra pozwala zwigkszy¢ skuteczno$¢ opatrunku — me-
chaniczne uszkodzenie struktury biofilmu przez widkna
poliakrylanu znajdujace si¢ w opatrunku ulatwia jonom

Ryc. 1. Stan rany w dniu 17 sierpnia 2020 r.
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Ryc. 3. A. Stan rany w dniu 31 sierpnia 2020 r. B. Uzycie opatrunku UrgoStart® Plus Border.
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srebra penetracje w glab rany [1]. Nowatorskie polaczenie
TLC z czynnikiem nanooligosacharydowym (ang. nano-
-oligosaccharide factor - NOSF) podniosto proces leczenia
ran na jeszcze wyzszy poziom. Wynika to z udokumento-
wanego negatywnego sprzezenia zwrotnego NOSF z po-
ziomem metaloproteinaz macierzy zewnatrzkomoérkowej
(ang. matrix metalloproteinases - MMP). Zwiekszona ak-
tywno$¢ MMP w patologicznym wysieku ran niegojacych
si¢ obniza poziom i ostabia aktywno$¢ czynnikéw wzrostu.
W konsekwencji spowalnia podzialy komérkowe i niszczy
pozakomdrkowa macierz, hamujgc proces gojenia. W mie-
dzynarodowym, wieloo$rodkowym badaniu klinicznym
udowodniono, ze NOSF sprzezony z lipidokoloidem re-
dukuje nadmiar metaloproteinaz. Wykazano takze, ze
TLC-NOSF ma silne powinowactwo i idealnie wiaze sig¢
z uszkodzonymi tkankami. Wszystko to wplyneto na stwo-
rzenie oryginalnego, kompozytowego opatrunku o zlozo-
nej ultrastrukturze TLC-NOSF - UrgoStart®. Dedykowany
jest on do stymulacji proceséw regeneracyjnych ran ziarni-
nujacych, poprzez korekte biochemicznych zaburzen jako-
$ciowych wysieku przejawiajacych si¢ jako nadaktywnosé
metaloproteinaz [9].

Badania kliniczne wykazaly, iz wykorzystanie opatrunku
opracowanego w technologii TLC-NOSF wraz z wlasciwym
standardem postepowania daje lepsze rezultaty w leczeniu
ran w poréwnaniu do terapii z zastosowaniem takiego sa-
mego standardu leczenia przy uzyciu opatrunku niezawiera-
jacego NOSE, niezaleznie od czasu trwania i umiejscowienia
ran. Analiza badawcza wykazala, ze im wczesniej opatrunek
TLC-NOSF zostal wdrozony do terapii, tym wigksze byly
korzysci z jego zastosowania [7].

OPIS PRZYPADKU

Pacjent (lat 69) z nadci$nieniem tetniczym w wywiadzie,
zglosit si¢ 17 sierpnia 2020 roku w celu leczenia z powo-
du oparzenia prawej goleni (Ryc. 1). Do urazu termicznego
doszto 7 dni wcze$niej na skutek oparzenia goleni rurg wy-
dechowa motoru. Mezczyzna na oparzenie stosowal opatru-
nek hydrozelowy - Granugel®.

Rana oparzeniowa o wymiarach 5x3 cm byta pokryta
rozplywna martwicg, z nieznaczng ilo$cig wysieku, skora
wokot rany byla zaczerwieniona, koniczyna ucieplona, bo-
lesna i obrzeknieta. Wykonano badanie wskaznika kostka-
-ramig, ktore wykluczyto cechy niedokrwienia.

Przystapiono do opracowania rany, ktére polegalo na:

o umyciu skory goleni lawaseptykiem w piance;

o przeptukaniu rany 0,9% NaCl;

o wykonaniu przymoczki z uzyciem preparatu zawiera-

jacego podchloryn Microdacyn® i jalowego kompresu
gazowego (15 minut);
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o oczyszczeniu rany z martwicy lyzka kostna;

o ponownym odkazeniu preparatem na bazie podchlo-

rynu (przez 15 minut);

o zalozeniu opatrunku z jonami srebra UrgoClean® Ag;

o wlaczeniu kompresji bandazem elastycznym od pal-

cow do stawu kolanowego.

Zalecono zmiang opatrunku UrgoClean® Ag za 2 dni.

W dniu 19 sierpnia 2020 r., po zdjeciu opatrunku, zaob-
serwowano widoczng ziarnine, rana nie wykazywala cech
infekcji, nastapita widoczna redukcja obrzeku. Wobec zado-
walajacego efektu wdrozonego postgpowania, ponowiono
czynnosci przeprowadzone w dniu 17 sierpnia, oczyszczajac
rang z niewielkiej ilo$ci widknika. W zwigzku z ustgpieniem
cech infekgji zastosowano opatrunek zawierajacy macierz
gojaca TLC-NOSF - UrgoStart® Plus Border. Kontynuowa-
no kompresje¢ bandazem elastycznym (Ryc. 2).

Mezczyzna otrzymal zalecenie zmiany opatrunku Urgo-
Start® Plus Border po 3 dniach, a nastepne w odstepach
4-dniowych.

Pacjent podczas samodzielnych zmian opatrunku w wa-
runkach domowych stosowal sie do zalecenn wykonanych
w ponizszej kolejnosci:

» mycie konczyny woda z mydlem pod biezaca woda;

o osuszanie recznikiem jednorazowym;

o antyseptykazuzyciem preparatunabazie podchlorynu;

o oczyszczanie rany w miare mozliwosci w warunkach

domowych;

o ponowneodkazanie preparatem nabazie podchlorynu;

o zakladanie opatrunku UrgoStart® Plus Border oraz

bandaza kompresyjnego.

Podczas wizyty kontrolnej 31 sierpnia 2020 r. stwier-
dzono pokrycie naskérkiem prawie calej powierzchni rany.
Lyzka kostng oczyszczono punktowo zlokalizowany wiok-
nik, a nastepnie zalozono opatrunek UrgoStart® Plus Border,
ktéry zalecono stosowaé do konca terapii (Ryc. 3).

W dniu 7 wrze$nia, podczas kolejnej wizyty, stwierdzono
wygojenie rany (Ryc. 4).

Ryc. 4. Wygojona rana w dniu 7 wrzeénia 2020 .

137



138

FORUM LECZENIA RAN 2021;2(3)

Artykul jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)

e jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

OMOWIENIE | WNIOSKI

W niniejszej pracy zaprezentowano przypadek rany, kté-
ra powstala na skutek oparzenia. W takiej sytuacji sposob
postepowania miejscowego, tak jak w przypadku kazdej
rany, wymaga holistycznego podej$cia. Pomiar wskaznika
kostka-ramie mial na celu wykluczenie niedokrwienia kon-
czyny i ewentualne wskazanie do zastosowania kompres;ji.
Kompresjoterapia skutecznie eliminuje obrzek, stwarza
optymalne warunki do gojenia i korzystnie wplywa na pro-
ces przebudowy kolagenu, co przeklada si¢ na dobrg jakos¢
nowo tworzacej sie tkanki bliznowatej [4].

W ocenie rany za pomocg wskaznika terapeutycznego
TILI (ang. Therapeutic Index of Local wound Infection),
rozpoznawalnych bylo pig¢ z szesciu wskazan posrednich
sygnalizujacych miejscowy stan zapalny. Byly to: uposle-
dzone gojenie rany, bol, obrzek, miejscowe ucieplenie oraz
zaczerwienienie skory wokdt rany, w zwiazku z czym uza-
sadnione bylo wdrozenie miejscowego leczenia przeciw-
drobnoustrojowego z uzyciem preparatow antyseptycznych,
a takze opatrunkow zawierajacych srebro [2].

Rana podczas pierwszej wizyty pacjenta byla pokryta
grubg warstwa martwicy rozplywnej, ktdrej czes¢ udalo sie
usung¢ przy pomocy tyzki kostnej. Do usuniecia pozosta-
tej przyczynily si¢ widkna poliakrylanu z macierza TLC-Ag,
z ktérych zbudowany jest opatrunek UrgoClean® Ag. Dzieki
odpowiedniemu postepowaniu polegajacemu na regularnym
oczyszczaniu rany, udalo si¢ opanowaé miejscowy stan zapal-
ny. Nastepnie zastosowanie opatrunku UrgoStart® Plus Border
wplynelo na skrdcenie czasu gojenia. Stosowanie wlasciwych
procedur postepowania podczas opracowania rany, regularne
jej oczyszczanie, dbanie o odpowiednio wilgotne srodowisko

gojenia w lozysku rany poprzez odpowiedni dobor nowocze-
snych opatrunkéw specjalistycznych, a takze zaangazowanie
samego pacjenta, pozwolity w krétkim czasie (21 dni) za-
mkna¢ rane oparzeniowq o pierwotnych wymiarach 5x3 cm.

KONFLIKT INTERESOW: artykut powstat we wspétpracy z firma Urgo Medical,
jednakze firma nie miafa wplywu na jego tres¢.

DEKLARACJA PRZEJRZYSTOSCI: niniejszy artykut zostat opracowany na podstawie
materiatu z bazy przypadkéw firmy Urgo Medical. Opublikowano za zgoda firmy.
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