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Zaopatrywanie ran oparzeniowych zalezy od ich glebokosci i rozlegios’ci.1 W Szpitalu Ksigcia
Walii, Shatin, w Hongkongu, strategiec wlasciwego zaopatrywania ran oparte sa o deskryptywna
klasyfikacje glgbokosci oparzenia (patrz rycina 1). Algorytmy zaopatrywania ran danej
glebokosci™? zostaty opracowane w oparciu o dostgpne lokalne zasoby oraz wiedze fachowa
1 zaleza one od tego jakie biomateriaty w potaczeniu z jakimi dostgpnymi na rynku opatrunkami

stosowane sa w danym szpitalu (patrz rycina 2).
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Figure 1. A pragmatic classification with depth determined by a
combination of history, clinical examination, and examination
under anesthesia where appropnate.
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Figure 2. Management algorithms** for hydrogel use.

TABLE 1
MANAGEMENT OF EXUDATIVE AND

NON-EXUDATIVE WOUNDS

Superﬁclal Partial-Thickness Wound with No Exudate

Wound is cleansed with normal saline or chlorhexi-
dine solution and hydrogel applied with overlap of
1cm to 2 cm. If multiple sheets are applied, they
should be overlapped, not abutted

- Gauze dressing is applied over the hydrogel and held

in place by either crepe bandages or adhesive tape.
Note: The gauze dressing gauze will adhere to the
hydrogel; the dressing needs careful inspection after
48 hours. If the gauze is dry, the dressing can be left
for 5 to 7 days when the hydrogel has become a pro-
tective “crust” and the gauze can be removed. When
the wound has re-epithelialized, the hydrogel lifts off
and can be trimmed back or soaked off

Parhal -Thickness Wound with Exudate

These are generally slightly deeper burns. Method of
hydrogel use is similar to the non-exudative burn; by
48 hours, the gauze dressing will contain exudate.
The hydrogel and gauze can be replaced as often as
necessary until the wound dries or a decision is
made to surgically debride the wound
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KEY POINTS

« The author of this clinical evaluation describes how unanticipated
problems with the supply of biological dressings resulted in explor-
ing the use of a hydrogel sheet to manage burn wounds and skin
graft donor sites.

The results of subsequent controlled clinical studies may confirm
that hydrogel sheet dressings provide a safe and effective alterna-
tive to currently available biological and synthetic dressings for
burn-related wounds.

Rycina 1. Paradygmat klasyfikacji, przy glgbokosci ustalanej na podstawie wywiadu, badania
fizykalnego i badania w znieczuleniu, jezeli istnieje taka koniecznos¢.




Classification — Klasyfikacja

Superficial — Powierzchowne

Intermediate/Deep — Posrednie/Glebokie

Deep/FT — Glebokie/pelnej grubosci skory

FT — Oparzenie pelnej grubosci skory

Gleboko$¢ oparzenia wptywa na proces zaopatrywania rany

Rycina 2. Algorytmy postqpowamiatl’2 dla opatrunkéw hydrozelowych.
Tabela 1

ZAOPATRYWANIE RAN Z WYSIEKIEM I BEZ WYSIEKU
Powierzchowne rany czesciowej grubosci skory, bez wysieku

e Rana oczyszczana jest zwyktym roztworem fizjologicznym soli lub roztworem chlorheksydyny
oraz hydrozelem, nachodzacym 1-2 cm na zdrowa skorg. Jezeli uzyjemy kilku ptatow, musza one
nachodzi¢ na siebie, a nie przylega¢ do siebie brzegami.

e Opatrunki z gazy stosuje si¢ na hydrozel, a nast¢gpnie mocuje bandazami elastycznymi lub
plastrem. Uwaga: opatrunek gazowy bedzie przywierat do hydrozelu; nalezy obejrze¢ stan
opatrunku po 48 godzinach. Jezeli gaza bedzie sucha, opatrunek mozna pozostawi¢ na nastgpne 5-7
dni, a gdy hydrozel stworzy ochronna ,,skorup¢”, bedzie mozna usunac gazg. Gdy tylko na ranie
wytworzy si¢ nowa warstwa naskorka, ptat hydrozelowy uniesie si¢ i bedzie mozna go odciaé lub
odmoczy¢.

Rany czesciowej grubosci skory, z wysiekiem

e Sato zazwyczaj nieco glgbsze oparzenia. Metoda stosowania hydrozelu jest podobna do tej
uzywanej w przypadku oparzenia bez wysigku. Hydrozel i gazg mozna zmienia¢ tak czgsto, jak to
konieczne, az do wyschnigcia rany lub podjecia decyzji na temat chirurgicznego opracowania rany.

Ramka:
Ostomy Wound Management 2007;53(3):52-62.
PUNKTY KLUCZOWE
e Autor niniejszej pracy opisuje w jaki sposob nieoczekiwane problemy z zaopatrzeniem w opatrunki
biologiczne doprowadzity do zastosowania ptatow hydrozelowych w leczeniu ran oparzeniowych
1 miejsc pobrania skory do przeszczepu.
e Wyniki przeprowadzonych p6zniej badan klinicznych potwierdzaja, ze opatrunki hydrozelowe
stanowia bezpieczna i skuteczna alternatywe dostgpnych na rynku opatrunkéw biologicznych
i syntetycznych przeznaczonych do stosowania w przypadku ran oparzeniowych.

To indywidualne podejscie jest konieczne ze wzgledu na duza réznorodnos¢ dostepnych na
rynku opatrunkéw.® Lokalny bank skory wspolpracujacy ze szpitalem odpowiedzialny jest za
pobieranie i przetwarzanie skory swinskiej i skory pobranej ze zwlok. Material biologiczny musi
zosta¢ przestany ze Specjalnego Regionu Administracyjnego Hongkong w Chinach do Shenzhen
w Chinach. Wraz ze zmiana przepisow celnych zwiazanych z importem/eksportem tkanek
biologicznych, konieczne stato si¢ znalezienie dostgpnej i skutecznej tymczasowej alternatywy dla
skory $winskiej i pobranej ze zwlok, stosowanych w leczeniu ran. Pod uwage brano gtéwnie
koszty, dostepnosé i skuteczno$é nowego materiatu. Rozwazono rézne dostepne substytuty skory?,
w tym Biobrane (Bertek Pharmaceuticals, Inc. Morgantown, WV). Biobrane opisano jako materiat
skuteczny w leczeniu oparzen u dzieci.” Inng rozwazana opcja byta glicerowana skora pobrana ze



zwlok, z banku Euroskin, poniewaz szpital stosowal juz ja wczeSniej, w okresie wigkszego
zapotrzebowania na opatrunki biologiczne.® Cho¢ obie opcje bylyby optacalnym substytutem
dostarczanej lokalnie skoéry ze zwlok, byly one zbyt droga alternatywa skory $winskie;j.
Dodatkowym minusem byta potencjalna cytotoksycznos¢ niektorych materiatdbw na bazie srebra,
stosowanych w pielegnacji oparzefi i ran (np. laminaty, pianki, wtokna’).

W celu poszukiwania nowych potencjalnych opatrunkéw, autor niniejszej pracy otrzymat grant
rzadowy Hongkongu na badania laboratoryjne i kliniczne na temat hydrozelu w potaczeniu
z modulacja elektrochemiczna (Innovation and Technology Fund, the Government of the Hong
Kong SAR to Prof. Andrew Burd, 1TS/086/03). Firma Maxford Medical Technology Company
Ltd, Hong Kong byta partnerem przemystowym w ramach wspomnianego grantu. W perspektywie
statej wspolpracy i nadchodzacego kryzysu w stuzbie zdrowia, firma zobowiazata si¢ dostarczaé
opatrunki hydrozelowe (MaxGel) po cenie produkcyjnej (produkt jest dostarczany przez Anacapa
Technologies w Stanach Zjednoczonych). Ze wzgledu na ceng, dostgpnos$¢ i bezpieczenstwo,
postanowiono oceni¢ skutecznos¢ tych opatrunkéw w leczeniu ran oparzeniowych.

Opatrunki hydrozelowe

Zgodnie z opublikowana recenzjaf, opatrunki hydrozelowe obejmuja liczne materiaty i stanowia
trwata, trojwymiarowa sie¢ hydrofilowych polimeréw; woda wypeklnia przestrzenie migdzy
tancuchami polimeréw. Opatrunki hydrozelowe dostgpne sa w postaci zeli, ptatow i zeli
aplikowanych na gazy. W przypadku ran jamistych stosowane sa zele amorficzne. Na rany
powierzchowne mozna stosowaé platy lub opatrunki z impregnowanej gazy.® Ich biomedyczne
zastosowanie obejmuje: produkty pielegnacyjne do ran, materialy dentystyczne i okulistyczne,
systemy nosnikowe dla leku, czgsci implantow 1 wypelniacze tkanek.>° Hydrozele w petni
syntetyczne sa czgsto wykonane z pirolidonu poliwinylowego, poliakrylamidu Iub tlenku
polietylenu. Jeden z tych podstawowych skladnikéw, poliakrylamid, okryt si¢ ostatnio zla stawa,
ze wzgledu na swo@j zwiazek z wstrzykiwanymi wypetniaczami hydrozelowymi 1 mozliwym
rozpadem do neurotoksycznego i/lub karcynogennego monomeru.t**® Hydrozel stosowany
w niniejszym badaniu zawiera pirolidon poliwinylowy, glikol polietylenowy i agar. Sterylny,
trwaty hydrozel tworzy przezroczysty plat grubosci 3-4 mm. Hydrozel posiada certyfikat CE
(Conformité Européene) i zostal dopuszczony do obrotu przez FDA (US Food and Drug
Administration).

Istnieje wiele opinii na temat platow hydrozelowych. Zgodnie z przegladem autorstwa Eisenbuda®,
liczne badania porownywaty amorficzne hydrozele z innymi opatrunkami, szczegdlnie w leczeniu
ran przewlektych, takich jak odleZyny.8 Niemniej, istnieje niewiele raportdw z badan klinicznych
na temat opatrunkow hydrozelowych i ich zastosowania w leczeniu oparzen. Na rynku mozna
zakupi¢ produkt Vigilon® (C.R. Bard, Inc, Covington, Ga), dostgpny w USA od prawie 25 lat.
Ten ptat w postaci galaretowatej masy zawiera nierozpuszczalne kopolimery siatkowe tlenku
polietylen z woda, jako osrodkiem dyspergujacym. Wytrzymalo$¢ na rozciaganie tego materialu
i niska masa molekularna powoduja, ze jest on wrazliwy na nagla utrate wody przez parowanie
(usuwalna blona polietylenowa pokrywajaca jedna strong opatrunku kontroluje stopien
przepuszczanej pary wodnej). Wskazania kliniczne do stosowania produktu sa ograniczone do
nastepujacych sytuacji klinicznych: przerwanie ciagtosci skory, niewielkie oparzenia chemiczne
lub termiczne, rozcigcia, otarcia naskorka, nacigcia pooperacyjne i, najczesciej, poradiacyjne
zapalenie skory. Pozostate pozycje literaturowe na ten temat ograniczaja kliniczne zastosowanie
tego produktu do przypadkéw poradiacyjnego zapalenia skory i chirurgii kosmetycznej
(pooperacyjnie). Produkt nie byt stosowany w bardziej rozlegtych ranach oparzeniowych.

Inne marki opatrunkéw hydrozelowych — Nu-Gel™ (Johnson and Johnson, New Brunswick, NJ),
Clear Site (Conmed Corporation, Utica, NY), Aquasorb (DeRoyal, Powell, Tenn) i Flexderm
(Bertek [Dow Hickam] Sugar Land, Tex) — stosowane sa gtdéwnie jako poczatkowe opatrunki na
ptytkie rany, w okreslonych obszarach anatomicznych. Nie ma dostgpnych raportdw na temat ich
stosowania w przypadku duzych ran oparzeniowych. Wyboru produktu do badania dokonano po
uwzglednieniu tego faktu i informacji na temat dostgpnos$ci produktu.



Metody

W celu odpowiedzi na zapotrzebowanie szpitala, dokonano oceny Klinicznej opatrunku
hydrozelowego w platach, stosowanego zamiast skory pobranej ze zwlok czy skory swinskie;j.
Lekarze i pielegniarki z oddziatu oparzeniowego zdecydowali si¢ stosowa¢ hydrozel u wszystkich
pacjentow przyjmowanych na oddziat, ktorzy w normalnych warunkach byliby leczeni skora
$winska lub pobrana ze zwlok, zgodnie z obowiazujacymi protokotami postepowania. Oceniano
réwniez zastosowanie opatrunkéw hydrozelowych w przypadku innych ran — np. po pobraniu
skory do przeszczepu. Poniewaz oceniany produkt byt juz zatwierdzony do stosowania
w pielegnacji ran, nie byla wymagana zgoda komisji bioetycznej. Jezeli zaistniata taka
koniecznos$¢, informowano pacjenta, ze opatrunek tego rodzaju zostat uzyty ze wzgledu na brak
standardowo stosowanych produktow. Wszystkie opatrunki byly zaktadane przez personel
oddziatu oparzeniowego (pielegniarki zaktadaty opatrunki na oddziale, za$ lekarze na salach
operacyjnych). Stosowano subiektywne i obiektywne narzedzia oceny bolu w celu monitorowania
stanu pacjenta. Wérdd nich znajdowaly sie: wizualna skala analogowa®, z punktacja od 1 do 10,
stosowana u osob dorostych oraz Wong Baker FACES Pain Rating Scale, jako skala stosowana
u dzieci.” Jedyna zmiana w istniejacym protokole byto zastapienie skory $winskiej lub skory
pobranej ze zwlok platami hydrozelowymi. Starszy personel medyczny i pielegniarski (w tym
autor, kierownik oddziatu szpitalnego i pielegniarka ze specjalizacja kliniczna) sprawowali nadzor
nad opieka 1 procedurami dokumentacyjnymi, ktére zostaly wyszczegolnione w karcie pacjenta.
Rany leczono wowczas, gdy opatrunek mozna bylo bez bdlu oderwaé, a znajdujaca si¢ pod nim
skora byta catkowicie zreepitalizowana.

Ocena kliniczna

Hydrozel oceniany byt w szpitalu autora w pigciu typach sytuacji klinicznych obejmujacych rany
urazowe i jatrogenne, powszechnie spotykane w opiece nad pacjentami z oparzeniami: jako
opatrunek po pobraniu skory do przeszczepu i w ostrych ranach oparzeniowych potowy grubosci
skory, jak rowniez jako tymczasowy opatrunek dla wycigtych ran peinej grubosci, opatrunek
autogennych przeszczepow siatkowych i przeszczepionych komoérek z hodowli.

Opatrywanie miejsca po pobraniu przeszczepu. W ocenie tej ptat hydrozelowy zostal po raz
pierwszy zastosowany w miejscu pobrania przeszczepu skory posredniej grubosci, na lewym
podudziu. Czternastoletnia pacjentka przeszla zabieg rekonstrukcyjny po rozleglym oparzeniu,
ktéry opisano Wczeéniej.16 Miejsce pobrania przeszczepu (6 cm x 10 cm) pokryto ptatem
hydrozelu, gaza higroskopijna i bandazem elastycznym. Hydrozel aplikowano tak, aby stworzy¢
2-centymetrowy margines na zdrowej skorze. Opatrunek nie przesiakl ptynem wysigkowym,
a pacjent nie odczuwal zadnego bolu w miejscu pobrania przeszczepu. Opatrunek pozostawiono
na 10 dni, a nastgpnie usunigto. Hydrozel wysechl, a gaza higroskopijna nieco przywarta do niego.
Po usunigciu gazu, suchy, ,kruchy” hydrozel pozostal na miejscu (patrz rycina 3 a, b, ¢), a po
zdjeciu opatrunku odstonigto zagojone miejsce pobrania przeszczepu (patrz rycina 5 a, b).
Pacjentka nie odczuwata bolu podczas tego zabiegu.
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Figure 3. A) A small area of graft harvested from the left lower
leg and the donor site dressed with hydrogel. The dressing was
removed 10 days later. B) The hydrogel has become dry and
“cnspy.” A hole has been made in the hydrogel cover. C) The donor
site healed beneath the hydrogel.

Figure 4. A) Adherence of dry hydrogel to the underfying, newly
redenerated epidermis is reversed when moistened with saline to
facilitate removal. B) Following rehydration, the “crisp” hydrogel
became “plastic” in nature and a finder could be inserted under
the hydrogel.

Figure 5. A) The hydrogel sheet could be cut with scissors and
peeled back to reveal healed skin. B) A flat, dry, blood clot was
evident on the surface of the skin.



Rycina 3 A) Matly obszar pobrania przeszczepu na lewym podudziu oraz ten sam obszar opatrzony
za pomoca hydrozelu. Opatrunek usunigto po 10 dniach. B) Hydrozel wysecht i stat si¢ ,,kruchy”.
Zrobiono dziurg¢ w ,,skorupie” hydrozelowej. C) Miejsce przeszczepu zagoito si¢ pod warstwa
hydrozelu.

Rycina 4 A) Zwilzenie suchej warstwy hydrozelu za pomoca fizjologicznego roztworu soli, w celu
zmniejszenia jego przywierania do nowo wytworzonej warstwy naskorka i usuniecia go. B) Po
zwilzeniu, ,.kruchy” hydrozel stat si¢ plastyczny, co umozliwito wtozenie palca pod jego warstwe.

Rycina 5 A) Ptat hydrozelu mozna bylo rozcia¢ nozyczkami i zdjaé, w celu odstonigcia zagojonej
skory. B) Na powierzchni skory widoczny ptaski, zaschnigty skrzep krwi.

Podobnie korzystnie przebiegto gojenie w 6 pozostatych przypadkach (10 miejsc pobrania
przeszczepu) leczonych hydrozelem stosowanym jako opatrunek miejsca pobrania przeszczepu.
Wszystkie wspomniane miejsca zagoity si¢ w ciagu 10 dni — tj. w normalnym okresie dla oddziatu
oparzeniowego.'’ Problem wystepowat jedynie wowczas, gdy opatrunek zaktadano na wicksze
obszary pobrania skory do przeszczepu. Wigksze platy hydrozelu zazwyczaj slizgaty sig na
Swiezych miejscach pobrania przeszczepu, co wymagato wykonywania duzej ,,zaktadki”
sasiednich ptatow hydrozelowych 1 duzego marginesu na zdrowej skorze. Gazg owijano wokot
platow hydrozelowych, a nastgpnie mocowano bandazem elastycznym i plastrem (Omnifix®,
Hartman, Heideman, Niemcy).

Hydrozel a opatrunki alginianowe. Kobieta w wieku 73 lat, ogdlnie zdrowa, z oparzeniami
tutlowia 1 podudzia lewego stanowila przypadek w ktérym mozna bylo poroéwnaé skutecznos¢
hydrozelu i opatrunku alginianowo-wapniowego (Kaltostat, Convatec Ltd, Deeside, UK —
jednego z wielu dostgpnych na rynku opatruku alginianowego stosowanego w zaopatrywaniu ran
oparzeniowych w jednostce autora) (patrz rycina 6 a, b 1 rycina 7 a, b). Pacjentka miata dwa
miejsca pobrania skory do przeszczepu, dzigki czemu mozliwe bylo poréwnanie obu typow
opatrunkow. Oba opatrunki wymagaly namoczenia przed zdjgciem. Cho¢ jest on nieco trudniejszy
w aplikacji, niz opatrunek alginianowy, nieprzywierajacy hydrozel wymaga jednak dodatkowego
opatrunku podtrzymujacego. Opatrunek alginianowo-wapniowy przylega dobrze do miejsca
pobrania skoéry do przeszczepu — plat hydrozelowy zdaje si¢ by¢ tak skuteczny jak opatrunek
alginianowo-wapniowy jezeli chodzi o czas gojenia i tatwo$¢ zdejmowania. Poza tym jest tanszy
(patrz rycina 8). Pacjentka odczuwata minimalny bdl przy usuwaniu obu opatrunkdw.



Figure 7. A) The patient’s (see Figure 6a, 6b) night calf donor site
was dressed with calcium alginate. B) This also dries into a
“cnisp” dressing that needs to be peeled off.

Figure 6. A) As more was leamed about hydrogel, dressings were
peeled back. B) The dry dressing separated easily and non-trau-
matically from the healed donor site.

Figure 8. The two donor sites show equivalent healing.

Rycina 6 A) W miarg badania stanu hydrozelu, zdejmowano opatrunek. B) Suchy opatrunek tatwo
si¢ oddzielit od wyleczonego miejsca pobrania przeszczepu, nie powodujac uszkodzen skory.

Rycina 7 A) Na prawym podudziu pacjenta (patrz rycina 6a, 6b) w miejscu pobrania skory do
przeszczepu zatozono opatrunek alginianowo-wapniowy. B) On rowniez wysycha tworzac
,krucha” skorupe, ktora trzeba zdjaé.

Rycina 8. Dwa miejsca pobrania skory do przeszczepu — jednakowy stopien gojenia rany.

Ostre rany cze$ciowej grubosci skéry. Platy hydrozelowe zatozono na 10 ran bez wysigku 1 6
z wysigkiem, w tym rang oparzeniowa twarzy. Oparzenia twarzy sa szczegolnie trudnym rodzajem
ran z wysigkiem, gdy u pacjenta wystgpuja oparzenia wziewne i pacjent jest zaintubowany. Na
drodze do$wiadczenia odkryto, ze duze platy hydrozelu dobrze przylegaja do tozyska rany i sa
szybkie i tatwe w aplikacji. Rang¢ tatwo obejrze¢ przez opatrunek, a u nieprzytomnego,
wentylowanego mechanicznie pacjenta, nie jest wymagany opatrunek podtrzymujacy (patrz rycina
9a). W przypadku 23-letniego me¢zczyzny z oparzeniami 70% powierzchni ciata na skutek
eksplozji, opatrunek trzymano przez 48 godzin. Po 48 godzinach opatrunek napeczniat i ukazywat
niewielkie zolte przebarwienie, na skutek absorpcji ptynu wysiekowego. Znajdujaca si¢ pod nim
rana byta sucha (patrz rycina 9b). Twarz pacjenta goit si¢ samoistnie i operacja nie byta potrzebna.
W przypadku ran z duzym wysigkiem konieczne moga by¢ czgstsze zmiany opatrunku. Zgodnie
z doswiadczeniem autora, opatrunek nalezy zmieniaé¢ codziennie, az bedzie on przylegal do
tozyska rany. W powierzchownych oparzeniach czg$ciowej grubosci skory, z niewielka iloscia
wysicku lub brakiem wysigku, pierwszy zakladany opatrunek hydrozelowy staje si¢ suchy



1 przylega do rany. W miar¢ gojenia rany, hydrozel na jej powierzchni moze by¢ stopniowo
odcinany (patrz rycina 10). Rany bez wysigku w niniejszym badaniu byly ranami
powierzchownymi czg$ciowej grubosci skoéry i goily si¢ w ciagu 10 dni. Rany z wysigkiem
oceniane byly klinicznie (nie stosowano biopsji czy metody Dopplera) co 24 godziny. W tym celu
stosowano histori¢ choroby, oceniano wyglad rany i odstepy czasowe w jakich zmieniane byly
opatrunki, aby Il)rzewidziec' przebieg procesu gojenia, ktory, ostatecznie, jest uzalezniony od
glebokosci rany.” Rany z wysigkiem okazaty si¢ by¢ glebsze, ale wszystkie zagoity si¢ w ciagu 14
dni od oparzenia. Tabela 1 przedstawia szczegdly postgpowania klinicznego w przypadku ran
z wysigkiem 1 bez wysigku, czgsciowej grubosci skory. Tabela ta zostata opracowana w okresie
trwania badania.

Figure 9. A) A large single sheet of hydrogel was applied to a high-
ly exudative partial-thickness facial burn in a patient who required
mechanical ventilation. B) Two days later, the dressing swelled with
absorbed exudate and the underying wound was dry.

Figure 10. Hydrogel applied to a partial-+thickness bum. The dress-
ing adhered to the non-exudative wound. As the wound re-epithelia-
ized, the hydrogel separated and gradually was trimmed back.

Rycina 9 A) Duzy pojedynczy ptat hydrozelu zastosowany na rang z duzym wysigkiem,
czesciowej grubosci skory, w obregbie twarzy, u pacjenta wymagajacego mechanicznej wentylacji.
B) Dwa dni p6zniej opatrunek zwigkszyl objgto$¢ na skutek wchtonigeia pltynu wysigkowego, zas
rana pod opatrunkiem byla sucha.



Rycina 10. Hydrozel zaaplikowany na rang oparzeniowa czg$ciowe] grubosci. Opatrunek
przylegat do rany bez wysigku. Po odbudowie naskorka, hydrozel odseparowat si¢ od rany i mogt
by¢ stopniowo odcinany.

Oparzenia pelnej grubosci skéry: opatrunki tymczasowe. Placowka autora stosuje protokot
dotyczacy zaopatrywania ran oparzeniowych petnej grubosci skory, zgodnie z ktorym dokonuje
si¢ wczesnego 0Czyszczenia rany (opracowanie chirurgiczne moze obejmowaé usunigcie
niespalonej tkanki), wymagajacego wlasciwych opatrunkéw, w celu pokrycia rany chirurgicznej.
Technika kanapkowa (sandwich technique) stosowana jest woOwczas, gdy dostgpna jest
wystarczajaca ilo§¢ skory do przeszczepu autologicznego. Obejmuje ona stosowanie szeroko
rozciagnigtego autoprzeszczepu na tozysko rany po wycieciu tkanki ktora ulegta oparzeniu peine;j
grubos$ci skory. Zazwyczaj, przeszczep siatkowy pokrywany jest allogeniczna skora pobrang ze
zwlok, aby ochroni¢ tozysko rany przed desykacja nacigé¢ przeszczepu siatkowego. Opatrunku
hydrozelowego mozna rowniez uzywaé w nastepujacych sytuacjach (patrz rycina 11 a, b, c).
W zilustrowanym przypadku (patrz rycina 12 a, b), 35-letnia kobieta, ofiara eksplozji, doznata
oparzen 70% powierzchni ciala. Zastosowano siatkowy autoprzeszczep nacigty w proporcji 1:6,
a nastgpnie pokryto go hydrozelem. Cho¢ 2 tygodnie p6zniej hydrozel przybrat zotte zabarwienie,
ponad 70% przeszczepu przyjelo sig, a nacigcia w autoprzeszczepie ulegly reepitalizacji. Gdy
przeszczep rozciagano w mniejszym stopniu, jeszcze lepiej si¢ przyjmowat. U tego samego
pacjenta, hydrozel stosowano bezpo$rednio na tozysko opracowanej rany — czyli tam, gdzie
w normalnych warunkach stosowano by skor¢ pobrana ze zwlok. Ptat hydrozelu mocowany byt
klamrami do tozyska rany, w celu unieruchomienia. Hydrozel nie wrastal w rang, ale nasiakat,
absorbujac ptyn wysigkowy z rany. W takich warunkach skora pobrana ze zwlok osiagala lepsze
wyniKi.



Figure 12. On the contralateral limb, sandwich grafting was used
with 1:1.5 mesh over the hand with 100% graft take and over 1:3
mesh on the nght forearm with 95% graft take.

Figure 11. A) Extensive full-thickness bums are treated with eary

fascial excision and sandwich grafting where possible. A 1:6

meshed autograft was applied to the left forearm and covered with

hydrogel. B) i: Two weeks later, the gel is dry and intact and has a

yellowish appearance; ii: The hydrogel is transparent with underfy-

ing infection; iii: A hole in the hydrogel reveals the graft has taken

and the interstices have re-epithelialized; C) The hydrogel was

removed to reveal a 70% graft take for the entire forearm.

Rycina 11. A) Rozlegte rany pelnej grubosci skory leczone sa poprzez wezesne nacigcia powigzi
I przeszczepy kanapkowe tam, gdzie to mozliwe. Autoprzeszczep siatkowy nacigty w proporcji
1:6 potozono na lewe przedramig, a nast¢pnie pokryto go hydrozelem. B) i: Dwa tygodnie p6zniej,
zel jest suchy 1 nienaruszony. Posiada zottawe zabarwienie; ii: Hydrozel jest przezroczysty

i ukazuje zakazenie toczace si¢ pod nim; iii: Otwor zrobiony w ,,skorupie” hydrozelu pozwolil na
stwierdzenie przyjgcia sig¢ przeszczepu i reepitalizacji nacigé; C) Hydrozel zostat usunigty

1 stwierdzono przyjecie 70% przeszczepu na calym ramieniu.

Rycina 12. Na przeciwleglej konczynie, zastosowano przeszczep kanapkowy z nacigciem
w proporcji 1:1,5, zastosowany na dtoni (przyjecie 100%) oraz z nacigciem w proporcji 1:3, uzyty
na prawym przedramieniu (przyjecie 95%).

Zakazenie. W Kilku pierwszych przypadkach wycigcia skory z oparzeniem peinej grubosci,
posiew z tozyska rany dal wynik dodatni, gtéownie w kierunku Pseudomonas. Poniewaz hydrozel
nie zawiera w swym skladzie $rodka antybakteryjnego, ptaty hydrozelu pokryto w kolejnych
przypadkach gaza nasaczona betadyna lub chlorheksydyna. Modyfikacje t¢ wprowadzono na



podstawie nieopublikowanych eksperymentéw laboratoryjnych autora, ktore badaly wrazliwosé
flory bakteryjnej w oddziatach oparzeniowych na miejscowe $rodki antybakteryjne. Opatrunki
zmieniano co 2-3 doby, a tozysko rany pozostawato zdrowe, bez tkanki martwiczej i niezakazone,
umozliwiajac dalsze przeszczepy kanapkowe, gdy tylko pierwsze miejsca pobrania przeszczepu
zagoily sig.

Hodowle komorek. Cho¢ zawiesiny komorek nie sa czgsto stosowane w praktyce autora, mial on
dostgp do hodowli komoérek. Komorki stosuje si¢ po to, aby szeroko rozciagnigty przeszczep
siatkowy lepiej si¢ przyjat lub aby stworzy¢ de novo pokrycie dla obszaru wycigtej oparzonej
tkanki. Biopsja skory przed wykonaniem przeszczepu skory posredniej grubosci pobierana jest
z obszaru nieoparzonej skory. Pobrany fragment poddawany jest separacji enzymatycznej
naskorka od skory wlasciwej. Keranocyty sa zawieszane i namnazane w hodowli — otrzymane
w ten sposob komorki mozna stosowac w postaci przeszczepoéw platowych lub zawiesin komorek,
nanoszonych na rang w Sprayu.18 Jezeli chodzi o t¢ druga forme nanoszenia komorek na rang,
doswiadczenie autora jest inne — mozna uzy¢ skory ze zwtok lub opatrunku Mepitel (Molnlycke
Heath Care, Norcross, Ga).19 Gléwnym celem jest umozliwienie wyhodowanym komoérkom
przezycia i proliferacji in situ. Gtéwnym problemem jest za§ cytotoksyczno$¢ opatrunkow,
w szczegblnosci tych na bazie srebra.’

Szczegoblnie interesujace byto dla autora zbadanie co si¢ stanie, gdy wyhodowane komorki
umiesci si¢ na ranie brzucha u pacjenta z rozleglymi oparzeniami, ktorego rany byly pokryte
opatrunkiem hydrozelowym (patrz rycina 13). Wynik byl nastgpujacy: 40% przyjetych komoérek
po 10 dniach. W poréwnaniu z opublikowanymi danymilg, wynik ten byt lepszy. Niemniej, celem
nie byto jedynie pokrycie obszaru komoérkami, ale réwniez przygotowanie szeroko rozciagnigtego
autoprzeszczepu siatkowego, ktory nastgpnie umieszczano na ranie, dzigki czemu mozliwe bylo
calkowite zamknigcie rany.

Usuwanie tkanek martwiczych w ranie oparzeniowej. Doswiadczenie kliniczne wykazato, ze
niektore rany moga by¢ czg¢$ciowo pozbawione tkanek martwiczych poprzez zmiang opatrunkow
ze skory $winskiej i codzienne ich Wymienianie.2 Zaobserwowano, ze platy hydrozelu posiadaja
zdolno$¢ nawadniania ran 1 absorbowania pltynu wysigkowego w przypadku glgbszych oparzen
posredniej grubosci skory. W niektorych ranach, hydrozel pecznieje, ale nie przylega. Gdy
opatrunek jest zmieniany, a rana jest oczyszczana kazdego dnia, zmienia si¢ charakterystyka rany
— zawiera mniej tkanek martwiczych, a tkanka ziarninowa na powierzchni jest w lepszym stanie.
Po 3-4 dobach codziennej zmiany opatrunkéw, hydrozel zaczyna przylega¢ do rany (patrz rycina
14).

Dodatkowa obserwacja poczyniona w przebiegu niniejszego badania byta nast¢pujaca: oparzenia
wystgpujace po obu stronach ciata, leczone z jednej strony skora §winska, a z drugiej ptatami
hydrozelu, goja si¢ inaczej. Mniejsza reakcja zapalnag 1 powierzchowne bliznowacenie
obserwowano w przypadku oparzen leczonych hydrozelem (jak miato to miejsce u 37-letniej
kobiety, u ktorej oparzenia konczyn géornych wystepowaly po obu stronach ciata (patrz rycina 15
a, b).



Figure 13. A patient with 65% body surface area flame bums.
Hydrogel dressing was applied to partiakthickness wounds on the
upper chest. The abdominal bumn was full-thickness and had been
excised. A cell suspension was applied and covered with hydrogel.

Figure 14. In exudative, partial-thickness bums, hydrogel can be
changed on a PRN basis to control exudate and debride the
wound. This patient’s hydrogel dressing was changed daily for the
first few days.

Figure 15. A) Bilateral forearm burns — one side has been treat-
ed with porcine skin and the other with hydrogel. Both healed
within 10 days. B) Hydrogel was used on the left hand and
porcine skin on the right. The working hypothesis is that the
hydrogel treatment (left hand) causes less inflammatory reaction
than the porcine skin dressing and that the scarnng is related to
the inflammatory stimulus.

Rycina 13. Pacjent z oparzeniami 65% powierzchni ciata po kontakcie z ptomieniami.
Zastosowano opatrunek hydrozelowy na rany czgsciowej grubosci skory w obrebie gornych partii
klatki piersiowej. Rany oparzeniowe na brzuchu byly ranami pelnej grubosci i tkanki te zostaly
wycigte. Zastosowano zawiesing komorek i pokryto ja hydrozelem.

Rycina 14. W ranach oparzeniowych z wysigkiem, czesciowej grubosci, hydrozel moze by¢
zmieniany w celu kontroli wysigku i chirurgicznego opracowania rany. Przez kilka pierwszych
dni, opatrunki hydroZelowe u pacjenta zmieniane byly kazdego dnia.

Rycina 15 Oparzenia przedramienia po obu stronach ciata — jedna strong leczono skora swinska,
a druga hydrozelem. Obie strony zagoity si¢ w ciagu 10 dni. B) Hydrozel byt stosowany an lewa
dlon, a skéra Swinska na prawa. Robocza hipoteza brzmi, ze leczenie hydrozelem (lewa dton)

powoduje mniejsza reakcj¢ zapalna, niz opatrunek ze skory swinskiej, a bliznowacenie wiaze si¢

z bodZcem zapalnym.




Omowienie

Na podstawie opisanych przypadkow uzyskano wyniki oceny Kklinicznej ponad 50 ran
oparzeniowych u 30 pacjentow. Opatrunek hydrozelowy okazat si¢ by¢ poréwnywalna opcja
terapeutyczna w stosunku do istniejacych, standardowych metod zaopatrywania ran po pobraniu
przeszczepu 1 powierzchownych ran cze$ciowej grubosci skory. Przeszukanie bazy Medline,
szczegblnie pod katem informacji na temat stosowania ptatow hydrozelowych w pielggnacji
oparzen, dalo mata liczbe artykutéw. W literaturze angielskojezycznej znaleziono tylko jedno
badanie Kkliniczne opublikowane w ciagu ostatnich 10 lat, ktoére analizowalo mozliwos¢
stosowania hydrozelu i samoprzylepnej potprzepuszczalnej blony w ostrych oparzeniach.20
Jednakze badanie to dotyczylo hydrozelu amorficznego, nie za$ platow.

Skuteczno$¢ i bezpieczenstwo stosowania hydrozeli w ogdlnej pielggnacji ran jest dobrze
udokumentowana.®> W niniejszym badaniu nie stwierdzono zdarzen czy dziatan niepozadanych.
Dodatkowo, Agencja FDA uznata badany produkt za urzadzenie klasy I. Produkt nie podlega
procesowi oceny urzadzenia medycznego przed wprowadzeniem na rynek, tzw. 510(K) Medical
Device Pre-market Review Process i zostat on sklasyfikowany jako urzadzenie GRAS (Generally
Recognized As Safe), czyli ogolnie uznane za bezpieczne.

Ta wstepna ocena kliniczna stanowi pierwszy opublikowany raport na temat stosowania ptatow
hydrozelu w kompleksowym leczeniu ran oparzeniowych. Badanie zostalo przeprowadzone
w celu odpowiedzi na nieoczekiwany brak dostepnych opatrunkéw biologicznych. Ocena byta
oceng badawcza, majaca na celu analize bezpieczenstwa i zastosowalnosci produktu, nie za$ jego
skutecznosci. Niemniej, doswiadczenie autora i porownanie z wczesniej stosowanymi produktami
pokazato, ze ptaty hydrozelowe sa tak samo skuteczne, a nawet lepsze od skory $swinskiej
w przypadku powierzchownych ran oparzeniowych czg$ciowej grubosci skory, od opatrunkow
alginianowych w przypadku ran po pobraniu skory do przeszczepu i od skory pobranej ze zwlok
w przypadku przeszczepow kanapkowych. Rozpoczeto badanie na potwierdzenie tych danych —
prospektywne, zaslepione, randomizowane.

WhioskKi

Hydrozel w ptatach okazat si¢ by¢ skutecznym substytutem dla skory §winskiej i/lub pobranej ze
zwlok w leczeniu réznych ran oparzeniowych i zwigzanych z oparzeniem. Produkt wypadt dobrze
jako opatrunek tymczasowy, stosowany w ramach techniki kanapkowej, jako opatrunek na cata
twarz u wentylowanych mechanicznie pacjentow z oparzeniami oraz we wspomaganiu usuwania
tkanek martwiczych oparzen czeSciowej grubosci skory. Hydrozel raczej nie stymuluje
odpowiedzi zapalnej i ulatwia przygotowanie rany do opracowania chirurgicznego. Jest chtonny
i dobrze tolerowany przez pacjentdéw. Pacjenci nie odczuwaja bolu przy zmianie opatrunkéw
hydrozelowych lub pomigdzy zmianami opatrunkow. Wady obejmuja: koniecznos¢
zaangazowania wigcej, niz jednej osoby przy zakladaniu duzych platow oraz brak substancji
antybakteryjnej w sktadzie produktu. Platy hydrozelowe stosowane w niniejszym badaniu sa
zatwierdzone do stosowania i dostepne w USA, Unii Europejskiej, Hongkongu, Tajwanie,
Chinach 1 Malezji. Ogoélnie, ptaty hydrozelowe zdaja si¢ by¢ realna alternatywa lub zapasowym
materiatlem opatrunkowym w przypadku réznych ran oparzeniowych. W szczegolnosci, ptaty
hydrozelowe moga by¢ uzyteczne w kompleksowym zaopatrywaniu ran oparzeniowych. Kwestia
ta wymaga jednak dalszych badan.
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