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OCENA WEASCIWOSCI FIZYKOCHEMICZNYCH NOWOCZESNYCH

OPATRUNKOW STOSOWANYCH W LECZENIU RAN

ASSESSMENT OF PHYSICOCHEMICAL PROPERTIES OF MODERN DRESSINGS USING IN TREATMENT
OF CHRONIC WOUNDS
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STRESZCZENIE: W celach analitycznych przeprowadzono trzy doswiadczenia majace na celu
okreslenie wiasciwosci pieciu opatrunkéw widkiennych dostepnych na rynku. Aby okresli¢ od-
czyn chemiczny kazdej z prébek, dokonano pomiaru pH. W celu zbadania zdoInosci pochtania-
jacych opatrunku przeprowadzono pomiar chtonnosci, a w celu oceny wiasciwosci absorpcyj-
nych wtdkien — tzw. test flagi. Na podstawie dokonanych obserwadji i wynikéw mozna wska-
zac réznice w pieciu badanych opatrunkach. Pomiar pH wykazat, ze opatrunki posiadajg od-
czyn kwasowy, wahajacy sie pomiedzy wartosciami 4,4-6,4. W badaniu absorpcji dla kazdego
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z opatrunkéw dokonano dziesieciu pomiaréw, z ktorych wyznaczono wartos¢ srednia. Stwier- (=1 MATEUSZ SOPATA
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sorpcji wynosifa 2148%, a najnizsza — 531,46%. Dysproporcje w kazdym z opatrunkdw wyka-
zattakze tzw. test flagi, ktéry obrazowo ukazuje whasciwosci pochfaniania i zatrzymywania roz-
tworu w strukturze widkna.
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ABSTRACT: For analytical assessment three experiments were made to describe the proper-
ties of dressings of five companies available on market. The measurement of pH was made.
The absorption test was made to measure and describe the capacity of fibers dressings while
absorbing fluid into their structure. To describe the properties and abilities to stop the solution
in fiber structure the flag test was also made. The results and observations showed that there is
a difference between five samples. The pH measurement showed that dressings have an acidic
character with a value of 4.4-6.4. The absorption test showed a big difference between sam-
ples. For each dressing ten measurements were made to determinate the average. The highest
average value of absorption was 2148% and the lowest value was 531.46%. The following flag
test also illustrated the differences in each dressing.
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Obecnie cze$¢ nowosci technologicznych jest bezpo-
$rednio zwigzana ze wzrostem popularnosci wyspecjalizo-

WSTEP

Mingto juz ponad 50 lat od powstania koncepcji wil-
gotnego leczenia ran. Zostala ona opisana po raz pierwszy
przez George'a Wintera w 1962 roku i znalazta pdzniejsze
zastosowanie w praktyce [1]. Przyczynita si¢ do pojawienia
wielu nowoczesnych opatrunkéw, wspomagajacych proce-
sy gojenia, ktdre sa obecnie stosowane w leczeniu ran prze-

wlektych.

wanych materialéw, tzw. biomateriatéw. Dotyczy to réw-
niez leczenia ran, gdzie biomaterialy - nowoczesne, aktyw-
ne opatrunki - ze wzgledu na swoja biokompatybilno$¢ od-
grywaja wazng role. Cecha ta ma wplyw na: przyspiesze-
nie procesu gojenia, immunostymulacje, regulacje srodowi-
ska rany i ochrone nowo powstajacych tkanek [2]. W lecze-
nju ran stosowane sg roéznego rodzaju opatrunki. Maja one
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za zadanie: chroni¢ rane przed $rodowiskiem zewnetrznym,
przyspieszaé gojenie i pochlania¢ nadmiar powstajacego
wysieku, jednoczes$nie utrzymujac wysoka wilgotnosé po-
miedzy opatrunkiem a rang. Wazne jest rdwniez, aby opa-
trunek: nie przylegal do rany, nie uszkadzal nowo powsta-
tych tkanek podczas wymiany, pozwalal na prawidlowa wy-
miane gazowa oraz aby byl nieprzepuszczalny dla bakterii,
nietoksyczny i niealergizujacy, a takze umozliwial utrzyma-
nie odpowiedniej temperatury rany (zblizonej do tempera-
tury ciala). Zalozenia te zostaly przedstawione przez Turne-
ra w 1979 roku na podstawie analizy wszystkich opubliko-
wanych do tego czasu badan [3].

Analiza cech opatrunku idealnego sklonita do rozpocze-
cia badan dotyczacych réznego rodzaju materiatéw, ktore
moglyby spelnia¢ powyzsze cechy.

Whasciwo$ci wymienione powyzej posiadaja miedzy in-
nymi opatrunki widkienne, ktére byly juz wczesniej po-
wszechnie stosowane w leczeniu ran. Najczesciej spotyka-
nym widknem pochodzenia naturalnego jest celuloza. Po-
siada ona dobre wlasciwosci wytrzymato$ciowe, a przede
wszystkim jest fatwa i tania w przetworstwie. Jednakze jej
wlasciwo$ci pochlaniajace i gromadzace wysigk nie s3 zbyt
dobre. Firmy, ktdre pracuja nad rozwojem opatrunkéw, sku-
pily si¢ na polepszeniu wiasciwosci celulozy. Takie zmia-
ny mozna osiggna¢ poprzez ingerencje w strukture krysta-
liczng tego wtdkna. Zamierzony cel osiaga sie poprzez syn-
teze chemiczna i nasaczanie roztworami silnych kwasow
lub zasad - w wyniku tego procesu powstaja widkna, kto-
re sa silnie hydrofilowe. Dzieki strukturze chemicznej tan-
cucha polimerowego moze doj$¢ do absorpcji czasteczki
- np. wody - i zamkniecia jej catkowicie we widknie. Jest
to zjawisko tzw. puchniecia widkien. Raz zaabsorbowane-
go plynu nie da si¢ usuna¢ z opatrunku poprzez zwykle wy-
ci$niecie, co ma miejsce w przypadku stosowania np. ga-
bek. Dodatkowo opatrunki widkniste wypelniajg szczel-
nie dno rany, co zapobiega efektowi tzw. pustej przestrzeni.
Stanowi to duze utrudnienie dla bakterii, ktére w rezultacie
nie moga sie przemieszczac i kolonizowaé nowych miejsc.
Obecnie na rynku dostepnych jest kilka opatrunkéw nietka-
nych, widkiennych, ktére sa w wiekszosci pochodna celu-
lozy [4-6].

Bardzo wazne jest, aby opatrunki utrzymywaly odpo-
wiedni poziom pH S$rodowiska rany, poniewaz jednym
z czynnikdéw przyczyniajacych sie do zaburzenia procesu
gojenia jest wtasnie zmiana odczynu pH. Srodowisko rany
moze posiadaé wartoéci pH w zakresie 7,15-8,9 [7]. Takie
warto$ci mogg wskazywa¢ miedzy innymi na obecnosé¢ bak-
terii. Jak dowiedziono w badaniach, wraz z procesem goje-
nia odczyn pH zmienia si¢ i staje sie kwasowy, przyjmujac
zakres 5,4-5,6 (podobne jak w przypadku zdrowej skory).
Dlatego istotne jest, aby opatrunki posiadaly wartos¢ pH
o charakterze kwasowym i obnizaly warto$¢ odczynu w ra-
nie. Jest to zwigzane miedzy innymi z tym, ze proces gojenia

ran przewleklych jest bardzo ztozonym procesem, zaleznym
od wielu czynnikéw [8].

Celem badania byto okreslenie wiasciwosci nowocze-
snych opatrunkéw uzywanych w leczeniu ran przewlektych.
Do badan wybrano pig¢ opatrunkéw widkiennych, odno-

$nie ktérych wykonano:
o  pomiar odczynu pH prébek nasaczonych roztworem
0,9% NaCl;

«  pomiar chlonnosci w roztworze 0,9% NaCl.

MATERIAL | METODY

Material do badan stanowily opatrunki wldkienne, kté-
re s3 jednym z najnowocze$niejszych osiggnie¢ w dziedzinie
leczenia ran. Badaniom zostalo poddanych 5 opatrunkéw:
Aquacel® (ConvaTec), Durafiber® (Smith & Nephew), Kli-
niderm® (Klinion), Exufiber® (Molnlycke Health Care) oraz
Suprasorb® Liquacel (Lohmann & Rauscher).

POMIAR ODCZYNU pH

Z opatrunkéw pobrano prébki o wymiarach okoto
20x20 mm. Analiza zostala przeprowadzona w roztworze
soli fizjologicznej o stezeniu procentowym 0,9% NaCl. Dla
kazdego rodzaju opatrunku zostaly przygotowane po trzy
probki. Kazdy z opatrunkéw umieszczono w osobnym po-
jemniku. Nastepnie przy pomocy strzykawki nasaczono
probki, tak aby w kazdym pojemniku otrzymac proces zelo-
wania oraz 100% absorpcje. Ewentualny nadmiar NaCl deli-
katnie wylewano z pojemnika.

Przeprowadzono po trzy pomiary dla kazdej z probek
z uzyciem dwdch réznych elektrod:

e elektroda 1 - DGi102-Mini (Mettler Toledo);

e elektroda 2 — InLab Semi-Micro-L (Mettler Toledo).

Badanie polegato na przylozeniu i owinigciu elektro-
dy nasgczonym opatrunkiem oraz odczytaniu wyniku
na pH-metrze.

POMIAR CHEONNOSCI

Dla kazdego z opatrunkéw widkiennych przygotowa-
no po dziesie¢ probek o wymiarach okoto 30x30 mm. Pod-
czas pomiaru temperatura otoczenia wynosita 22°C. Pomiar
chtonnosci zostal przeprowadzony w warunkach laborato-
ryjnych wedtug norm PN-EN ISO 62:2008 oraz PN-EN ISO
4611:2008 [9, 10]. Prébki byly wazone za pomocy elektro-
nicznej wagi laboratoryjnej z doktadnos$cig do czwartego
miejsca po przecinku.

Kazda probka zostala zwazona w celu okredlenia masy
poczatkowej (m,), a nastepnie zanurzona w roztworze soli
fizjologicznej NaCl o stezeniu procentowym 0,9%. Mate-
rial przebywal w roztworze tak dlugo, az uzyskano peing
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Tabela 1. Pomiar pH z uzyciem elektrody DGi102-Mini (Mettler Toledo).
Elektroda DGi102-Mini (Mettler Toledo)

Durafiber® Exufiber® Kliniderm®

Aquacel®

Suprasorb®

Pomiar1. 49 56 4,6 49 6,4
Pomiar2. 49 55 4,6 4,9 6,3
Pomiar3. 4,9 55 4,7 49 6,4

Tabela 2. Pomiar pH z uzyciem elektrody InLab Semi-Micro-L (Mettler To-
ledo).

Elektroda InLab Semi-Micro-L (Mettler Toledo)

Durafiber® Exufiber® Kliniderm®

Aquacel®

Suprasorb®

Pomiar1. 4,7 54 44 4,6 6,3
Pomiar2. 4,7 54 44 4,6 6,3
Pomiar3. 4,6 54 43 4,6 6,3

absorpcje i strukture zelowa. Po wyjeciu z soli fizjologicz-
nej probke poddano osuszeniu za pomocy ligniny. Proces
ten polegal na delikatnym, chwilowym przylozeniu probki
do powierzchni ligniny. Dzigki temu uzyskano tylko nawod-
nione widkna i forme zelowa opatrunku. Nastepnie prob-
ka zostala ponownie zwazona w celu uzyskania masy kon-
cowej (m,).
Absorpcja zostala wyznaczona zgodnie ze wzorem:

Cz%xloo%

gdzie:

m, - masa poczatkowa probki [g];
m, - masa nawodnionej probki [g];
C - absorpcja [%].

Za dodatkowg analize absorpcji postuzyl tzw. test fla-
gi. Proba ta pokazuje, jak szybko nastepuje absorpcja oraz
proces zelowania. Dodatkowo otrzymuje si¢ réwniez infor-
macje dotyczace charakterystyki widkien. W bardzo tatwy
oraz szybki sposdb mozna poréwnac ze soba badane prob-
ki i oceni¢ pod wzgledem zatrzymywania ptynu w struktu-
rze widkna.

Do przeprowadzenia proby wykorzystano mieszani-
ne roztworu soli fizjologicznej 0,9% roztworu NaCl i dwa
barwniki spozywcze (w kolorze zielonym oraz czerwo-
nym). Pierwszy etap do$wiadczenia polegal na przygoto-
waniu prébek dla kazdego z badanych opatrunkéw w for-
mie paskéw o okoto 20 mm szerokosci. Kolejnym zada-
niem bylo przygotowanie dwdch roztworéw zabarwio-
nych przy uzyciu barwnikéw spozywczych (kolor czerwo-
ny i zielony). Ostatnim etapem badania bylo zanurzenie
kawatka opatrunku na glebokos¢ okoto 20 mm w roztwo-
rze czerwonym, a nastepnie w roztworze zielonym (nale-
zato zanurzy¢ te sama probke na gleboko$¢ okolo 40 mm,
w taki sposéb, aby cze$¢ zabarwiona na czerwono znala-
zla si¢ calkowicie w roztworze o kolorze zielonym). Opa-
trunek przebywat w kazdym z roztworéw okolo trzech se-
kund. Po zanurzeniu prébka byla osuszana poprzez polo-
zenie na ligninie.

©Evereth Publishing, 2016

WYNIKI

BADANIE ODCZYNU pH

W warunkach laboratoryjnych przeprowadzono po trzy
proby dla kazdego opatrunku przy uzyciu elektrody
DGil02-Mini. We wszystkich przypadkach opatrunki wy-
kazaly odczyn kwasowy. Najwyzszym pH charakteryzowat
sie Suprasorb® — okolo 6,4. Najnizszy wskaznik pH posia-
dat Exufiber® - okolo 4,6. Wszystkie trzy pomiary byly po-
wtarzalne. Wyniki do§wiadczenia przedstawiono w Tabeli 1.

W takich samych warunkach przeprowadzono druga
probe z uzyciem elektrody InLab Semi-Micro-L. Dla kazdej
probki przeprowadzono po trzy pomiary.

Tak samo jak w przypadku pomiaréw z uzyciem elektro-
dy DGi102-Mini, opatrunek Suprasorb® charakteryzowal si¢
najwyzszym pH, ktére wynosilo 6,3. Exufiber® uzyskat naj-
nizszg warto$¢ pH - 4,4. Wyniki trzech pomiaréw byly po-
wtarzalne. Wyniki do§wiadczenia przedstawiono w Tabeli 2.

POMIAR CHEONNOSCI

Zebrane wartosci $rednie absorpcji wszystkich opatrun-
kéw zostaly przedstawione na Ryc. 1. Ze wszystkich opa-
trunkéw najwyzsza warto$¢ absorpcji posiadal Aquacel®,
a najnizszg — Exufiber®. Odno$nie Aquacelu® obserwowano
okolo czterokrotnie wieksza mase — w poréwnaniu do opa-
trunku, ktéry uzyskal najnizszy wynik.

TEST FLAGI

Dos$wiadczenie z wykorzystaniem tzw. testu flagi obra-
zuje, w jaki sposob roztwdr jest zatrzymywany we wiok-
nach opatrunkéw. Na podstawie tego testu stwierdzono,
ze opatrunki posiadajg rdzne wlasciwosci absorpcji (Ryc. 2).
W prébcee Aquacelu® obserwowano wyraznie duze skurcze-
nie. Byto to spowodowane tym, ze podczas absorpcji czaste-
czek roztworu dochodzito do zwiekszenia objetosci widkien
i jednocze$nie skrdocenia ich dtugosci. Bardzo wyrazna byla
granica pomiedzy kolorem zielonym i czerwonym. Swiad-
czy to o bardzo dobrej hermetycznosci widkien. W momen-
cie, gdy doszlo do pelnej absorpcji, ptyn nie byt uwalnia-
ny na zewnatrz. Jednakze zadna inna substancja nie moze
juz zosta¢ zaabsorbowana. Opatrunek Aquacel® sprawial
wrazenie najbardziej przejrzystego ze wszystkich badanych
probek.

Dokonujac obserwacji drugiego opatrunku - Suprasorb®
Liquacel - stwierdzono, ze skurcz widkien wystepuje w bar-
dzo malym stopniu. Nie zaobserwowano wyraznie zaryso-
wanej granicy na caltej dtugosci préobki pomiedzy kolorem
zielonym a czerwonym. Moglo to by¢ spowodowane tym,
ze proces zelowania nie zachodzil natychmiastowo, a czas
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Ryc. 2. Opatrunki po przeprowadzonym tescie
flagi.
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nawodnione wtékna.

Opatrunek Durafiber® — podobnie jak Aquacel® - ulegt
skurczeniu. Zaobserwowano granice pomiedzy dwoma ko-
lorami. Swiadczy to réwniez o dobrych wiasciwo$ciach po-
chlaniania roztworu i szybkim ,,zamykaniu” go w struktu-
rze wldékna.

Odnoénie opatrunku Exufiber® zaobserwowano, ze czas
do uzyskania pelnej formy zelowej byt znacznie dtuzszy niz
w przypadku innych opatrunkéw. Obydwa barwniki zmie-
szaly sie ze sobg. Odnotowano réwniez, ze w przypadku
tego opatrunku w absorpcji poczatkowo nie brala udziatu
cala powierzchnia. Proces ten zaczynal si¢ na skrajnych kra-
wedziach.

Znaczne roznice we wiasciwosciach absorpcyjnych
stwierdzono odnosnie Klinidermu® i Aquacelu®. Opatrun-
ki te sa wykonane z tego samego materialu. W przypadku
probki Kliniderm® zaobserwowano, ze barwnik czerwo-
ny wyraznie miesza si¢ z barwnikiem zielonym. Nie stwier-
dzono skurczu wldkien. Dodatkowo zauwazono, ze poziom
na ktérym znajduje si¢ kolor zielony jest wyzszy, niz w przy-
padku innych opatrunkéw. Wynika to z silnej absorpcji pio-
nowej, ktorg charakteryzuje si¢ ten opatrunek.

Proces leczenia ran jest skomplikowany i ztozony. Po-
niewaz opatrunki posiadaja charakter kwasowy, znaczaco
wplywaja na poprawe i szybko$¢ gojenia si¢ ran. Jak poda-
je Gethin, $rodowisko ran przewleklych charakteryzuje sie
pH o odczynie zasadowym [8]. Czesto jest to zwigzane z in-
fekcja bakteryjng. Bakterie dobrze rozwijaja si¢ w §rodowi-
sku o charakterze zasadowym. Wraz z gojeniem si¢ rany, jej
odczyn zmienia si¢ w kierunku obojetnym, az w koncu sta-
je sie kwasowy. W zwigzku z tym opatrunki posiadajace od-
czyn kwasowy bedg korzystnie wpltywaé na szybko$¢ i ja-
kos¢ procesu leczenia.

Na istotne znaczenie odczynu pH podczas leczenia ran
wskazujg takze Schneider i wsp. [11]. Konkluzja tych au-
toréw jest nastepujaca: warto$¢ pH, ktora jest zmienna
podczas kolejnych etapdw gojenia, jest jednym z kluczo-
wych czynnikéw majacych wplyw na powodzenie w le-
czeniu. Jednakze wszyscy jednoglo$nie podkreslaja po-
zytywny wplyw kwasowego $rodowiska na przyspiesze-
nie leczenia. Dlatego tez opatrunki, ktore posiadajg taki
charakter, powinny wywieraé¢ pozytywny wplyw na pro-
cesy gojenia.

©Evereth Publishing, 2016
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Otrzymane wyniki chlonnosci moga $wiadczy¢ o trwa-
tosci opatrunku. W przypadku ran bardziej saczacych opa-
trunek, ktory posiada wieksza chtonnos$¢, moze by¢ rzadziej
zmieniany. Dodatkowo zmniejsza to ryzyko mechaniczne-
go uszkodzenia nowo powstalych tkanek podczas wymiany.
Czesto$¢ zmian moze réwniez wplynaé na koszty ponoszo-
ne przez pacjenta.

Dokonujac przegladu literatury, nie napotkano podob-
nych badan, ktére réwnoczesnie opisywaly i poréwnywaly
ze sobg wlasciwosci absorpcji opatrunkéw Aquacel®, Klini-
derm?®, Suprasorb® Liquacel, Exufiber® i Durafiber®, dlatego
nie mozna poréwnaé otrzymanych wynikéw z inng litera-
tura.

Test flagi $wiadczy o tym, ze - w przypadku opatrunkow
Aquacel® i Suprasorb® - jezeli dochodzi do absorpcji roz-
tworu w strukture widkien, to nie jest on uwalniany na ze-
wnatrz. Proces ten zachodzi bardzo szybko.

Jak podajg Walker oraz Parsons, ilo§¢ i szybkosé¢ pochla-
nianego wysieku przez opatrunek ma bardzo duze znacze-
nie podczas leczenia [12]. Jezeli ten proces bedzie zbyt szyb-
ki, dojdzie do wysuszenia podioza rany, co wyklucza teo-
rie Wintera i Turnera dotyczace wilgotnego $rodowiska
w leczeniu ran. Natomiast jezeli opatrunek bedzie za wolno
wchtanial wysiek, rozwing si¢ niepozadane zjawiska, takie
jak maceracja oraz ogélne pogorszenie stanu rany. Opatrun-
ki widkienne zeluja prawie natychmiast, ale ilo§¢ pochlania-
nej wydzieliny jest $ciéle zwigzana z ilo$cia produkowane-
go wysigku i - jak podaje Walker i Parsons - jest to zjawisko
bardzo korzystne [12]. Opatrunki takie utrzymuja wilgot-
ne $rodowisko, a dodatkowo skladaja si¢ w wiekszosci z cza-
steczek wody - tak samo jak organizm czlowieka. Dlatego
dobre wlasciwosci pochtaniajace, zdolnosci kontrolowania
wysieku, szczelne przyleganie do dna rany oraz zmniejsze-
nie przemieszczania si¢ ptynu sg kluczowe podczas leczenia.
Zelowanie zapobiega réwniez wyciekowi wysieku na ské-
re otaczajaca rane i jej maceracji. Jest to wysoce niekorzyst-
ny proces powodujacy przewodnienie komoérek biorgcych
udzial w procesach naprawy i gojenia ran [13].

WNIOSK]

1. Na podstawie badan odczynu pH stwierdzono,
ze kazdy z opatrunkéw posiadat odczyn kwasowy.
Zmierzone warto$ci pH miescily si¢ w przedziale
4,3-6,3. Pomimo iz wszystkie opatrunki byly wto-
kienne i dzialaly w podobny sposéb, to kazdy z nich
posiadal inng warto$¢ pH. Byla ona jednak mniej lub
bardziej kwasowa, zblizona do prawidtowego pozio-
mu pH gojacej si¢ rany.
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2. Badanie absorpcji wykazalo duze réznice we wlasci-
wosciach chlonnych opatrunkéw. Aquacel® jako naj-
lzejszy charakteryzowal si¢ najlepsza chlonnoscia.
Natomiast Exufiber® byt najci¢zszy, a wynik absorp-
¢ji tego opatrunku byt prawie cztery razy mniejszy
niz w przypadku opatrunku Aquacel®.

3. Kolorowy tzw. test flagi zobrazowal wlasciwosci
chtonne widkien poszczegdlnych opatrunkéw. Bar-
dzo dobrze widoczny byl skurcz opatrunku Aqu-
acel®, wskazujacy na duze wlasciwosci pochlaniajg-
ce opatrunku. W przypadku probek Aquacel® oraz
Durafiber® obserwowano wyrazng granice pomiedzy
kolorem czerwonym i zielonym. Swiadczy to o bar-
dzo dobrej hermetycznosci widkien, inaczej sekwe-
stracji. Podobnie zachowywal si¢ opatrunek Supra-
sorb® Liquacel. Exufiber® potrzebowal znacznie wie-
cej czasu w poréwnaniu z innymi, aby wytworzy¢
strukture zelowa. W przypadku opatrunku Klini-
derm® widoczna byla bardzo silna absorpcja piono-
wa, o czym miedzy innymi §wiadczy catkowite, wza-
jemne mieszanie si¢ barw.

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.
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