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Dlaczego nalezy
Drzemywac rany

Lek. med. Axel Kramer, specjalista mikrobiologii klinicznej i kontroli zakazen, Instytut
Higieny i Medycyny Srodowiskowej, Uniwersytet Medyczny w Greifswaldzie (Niemcy)

tlen, Infection control — kontrola zakazen, Support and Tissue

management — wspomaganie tkanek i zarzadzanie nimi)
opisuje powstate niedawno podejscie do postepowania z ranami,
ktorego celem jest usprawnienie miejscowego leczenia ran oraz
wyeliminowanie czynnikéw mogacych wptywac¢ negatywnie na
oczekiwane wyniki kliniczne.

Powszechnie przyjmuije sie, ze obecnosc zdewitalizowanej tkanki,
jak np. tkanka martwicza sucha lub mokra, a takze ciat obcych, takich
jak pozostatosci opatrunku, moze opdZzniac proces gojenia sie rany.?
Poza tym zdewitalizowana tkanka moze stac sie ogniskiem infekdji,
€O samo w sobie grozi utrudnieniem gojenia sie.® Dlatego zabiegi
majgce na celu wyeliminowanie takich problemdw z gojeniem sie ran
sg istotng czescig oreza lekarskiego.

Jedna z waznych interwencji tego rodzaju jest oczyszczanie
poprzez przemywanie. W jego przebiegu luzno przylegajgce
zanieczyszczenia i mikroorganizmy sa mechanicznie usuwane
7 tozyska rany, zwykle za pomoca ptynow. Przemywanie rany czesto
przeprowadza sie fgcznie z jej opracowaniem, ktérego celem
jest zarowno usuniecie wszelkich zdewitalizowanych tkanek,
ktérych nie mozna usunac za pomoca ptyndw?, jak i zapobiezenie
powstawania biofilmu® Innymi opisanymi korzysciami przemywania
ran sg m.n. lepsza widocznosc tozyska i brzegow rany, usuniecie
substancji organicznych i nieorganicznych oraz nadmiernego
wysieku, a takze poczucie komfortu pacjenta w sytuacjach
towarzyskich’

O ile przemywanie jest potencjalnie korzystne dla kazdej rany, to ma
ono szczegolne znaczenie w przypadku ran, ktére:

B wykazujg kliniczne oznaki infekcji,
B zawierajg tkanke martwiczga mokra,
B 53 zanieczyszczone odchodami,

B zawierajg zanieczyszczenia®

W przesztosci sterylna sol fizjologiczna (09%), ptyn Ringera oraz
woda kranowa byty podstawowymi roztworami uzywanymi do
przemywania ran. Sposoby ich zastosowania roznity sie w zaleznosci
od regionu geograficznego. Na przyktad w Niemczech nie zaleca sie
stosowania wody kranowej do przemywania ran, chyba ze przepusci
sie ja przez jatowy filtr.

Ostatnio mozna zauwazy¢ wzrost zainteresowania uzywaniem
roztwordw zawierajgcych srodki antyseptyczne do przemywania ran
ze zwiekszonym obcigzeniem biologicznym, w tym biofilmem. Moze
to by¢ zwigzane z caty czas podejmowanymi staraniami ograniczenia
uzycia antybiotykow do stosowania ogolnego ze wzgledu na obawy
dotyczace odpornosci®?

Bez wzgledu na powdd bardzo wazne jest prawidtowe miejscowe
odkazanie rany, jak podkreslono w niedawnej publikacji dotyczgcej
konsensusu w tym wzgledzie (Ramka 1).°

W literaturze mozna znalez¢ opisy wielu réznych ptynow do
czyszczenia ran, w tym roztwordw izotonicznych (sterylna sol
fiziologiczna — 0.9%) i hipotonicznych (sterylna i pitna woda
kranowa). Poza tym do przemywania i przeptukiwania ran stosuje sie
rozne miejscowe srodki antyseptyczne (chlorheksydyna, cetrymid,
chlorowodorek oktenidyny, biguanid poliheksametylenu [PHMB,
jodopowidon i kwas podchlorawy/podchloryn sodu).

S krot MO ST. (od angielskich stow: Moisture — wilgoc, Oxygen —
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Ramka 1. Twierdzenia zawarte w zaktualizowanych

wytycznych na temat konsensusu dotyczacego
odkazania ran™

,Nalezy unikac¢ miejscowego stosowania antybiotykow

w przypadku ograniczonych miejscowo zakazen

i kolonizacji rannie tylko ze wzgledu na budowanie
wspomaganie rozwoju odpornosci, ale rowniez z powodu
ich mikrobiostatycznego dziatania i stezen, ktore trudno
dostosowac. W przypadku jakiejkolwiek ogolnoustrojowej
eskalacji zakazenia (np. dodatni wynik posiewu krwi)
nalezy podawac antybiotyki do stosowania ogdinego

w potgczeniu z miejscowymi srodkami antyseptycznymi,
jesli jest to konieczne”.

LAby rana zakazona lub o kolonizacji krytycznej mogta
sie prawidtowo zagoic, potrzebne sg dziatania
mikrobiologiczne. Nalezy ustali¢, czy wystarczajgce
bedzie miejscowe zastosowanie srodkow
antyseptycznych, czy trzeba zastosowac
ogolnoustrojowe dziatanie antybiotyczne. Jesli rana jest
zagrozona zakazeniem, jego wystgpieniu mogg zapobiec
srodki antyseptyczne”.

,Zastosowanie srodkow antyseptycznych w celach
profilaktycznych lub terapeutycznych jest mozliwe
w przypadku nastepujgcych celow:

B zapobieganie zakazeniu ran ostrych, np. pourazowych,
kasanych lub postrzatowych;

B zapobieganie zakazeniom miejsca operowanego (SSI);

B dekolonizacja ran skolonizowanych przez MDRO;

B |eczenie ran z klinicznie przebiegajgcym zakazeniem,
w tym tzw. krytyczng kolonizacjg;

B przygotowanie do opracowania lub przemycia ran
przewlektych w placowkach ambulatoryjnych*”.

[MDRO = organizmy wielolekoporne]
*Aby upewnic sie, ze nie zostanie to przeoczone

Wybierajac sposdb przemywania rany, nalezy rozwazyc
nastepujgce kryteria:
B rodzajrany;
B ryzyko zakazenia”? — powracajgce lub aktualne®;
W potrzeba zastosowania roztworu o niskiej cytotoksycznosci
(tj. niewystarczajaco wysokiej, aby uszkodzi¢ zdrowe komaorki);
B fatwosc zastosowania i dostepnose;
skutecznos¢ Kliniczna;
B opfacalnosc finansowa’
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Biorac te kryteria pod uwage, w niniejszym suplemencie skupiono
sie na roztworze i zelu Granudacyn (MéInlycke Health Care, Goteborg,
Szwecja) przeznaczonych do przemywania, nawilzania i przeptukiwania
ran ostrych i przewlektych.

Roztwdr Granudacyn jest roztworem hipotonicznym o odczynie
obojetnym, a zel Granudacyn to zel amorficzny. W skifadzie obydwu
produktow znajdujg sie srodki konserwujgce: podchloryn sodu
(NaOC) i kwas podchlorawy (HOCI.

W kolejnym artykule tego suplementu zamieszczono przeglad
literatury dotyczacej stosowania srodkow do przemywania ran
zawierajacych HOCI. Po nim nastepuije krotki fragment opisujacy
sktad i sposdb dziatania roztworu Granudacyn do przeptukiwania ran
i zelu Granudacyn na rany. Na koniec przedstawiono kilka studiow
przypadkow dotyczacych stosowania tych produktow w terapii
szczegdlnie wymagajacych ran.
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Lek. med. Joachim Dissemond, Oddziat Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Szpital

Uniwersytecki w Essen (Niemcy)

Podczas przemywania mozna usungc¢ patogeny z tozyska rany, co zapobiega wzrostowi
obcigzenia biologicznego i przedtuzaniu sie procesu gojenia. W niniejszym artykule oméwiono
zgtaszang skutecznosc¢ srodkéw do przemywania ran zawierajacych kwas podchlorawy

was podchlorawy (HOCI) jest srodkiem silnie utleniajacym,
K ktory w zaleznosci od dawki i stezenia moze uszkadzac
jednoczesnie wiele skfadnikow komorkowych
mikroorganizmow, takich jak biatka, lipidy i nukleotydy! Uszkodzenie,
jakie powoduje, moze nawet przy niskim stezeniu miec skutek zabojczy
w ciggu milisekund. Dzieki temu szybko i wybidrczo hamuje rozwaoj
i podziat komadrek bakterii oraz grzybow.>
HOCI ma dtuga historie zastosowania w leczeniu ran. Zostat
wprowadzony podczas | wojny swiatowej jako srodek na zakazenia ran.
W ostatnim czasie nastapit nawrdt zainteresowania nim jako substancijg
do przemywania ran> W niniejszym artykule opisano charakterystyke

biochemiczng kwasu podchlorawego HOCI oraz dowody na jego
skutecznosc.

Charakterystyka biochemiczna

Rozpuszczenie chloru w wodzie powoduje powstanie stabego kwasu
(HOCD, ktory w toku dalszej reakcji moze ulec dysocjacji (czyli podziale
na mniejsze czasteczki), tworzac jon podchlorynu (OCI). Przebieg
takich reakcji rownowagowych jest uzalezniony od poziomu pH.

Cl,+H,0 = HOCI + H+ CI
HOCI = H + OCI

Granudacyn: oczyszczanie i ptukanie ran



Cl, = chlor; H* = jon wodoru; H,0 = woda;
HOCI = kwas podchlorawy; OCI = jon podchlorynu

Bakteriobojcze dziafanie roztworu chloru powszechnie przypisuje
sie niezdysocjowanemu HOCI. Jednak, poniewaz poziom pH roztworu
rosnie, dziafanie bakteriobojcze ostabia sie, przy jednoczesnym
przeksztatcaniu HOCI na OCI. Przy pH na poziomie 4-6 kwas HOCI jest
dominujaca forma. Wraz ze wzrostem poziomu pH tworzy sie OCI,

a przy fizjologicznym pH (okoto 74) HOCI oraz OCI sg obecne
w ilosciach mniej wiecej rownomolowych®

Sposo6b dziatania
Wiasciwosci antybakteryjne
HOCI to naturalnie wystepujacy srodek bakteriobdjczy wytwarzany
w trakcie procesow immunologicznych w organizmie. Jest tworzony
jako substancja endogenna przez enzym mieloperoksydaza (MPO)
z nadtlenku wodoru (H,0,) podczas wystepowania wybuchu
tlenowego. (ekspresja enzymow MPO jest oparta na neutrocytach;
wychuch oksydacyjny, zwany rowniez wybuchem tlenowym,
uwalnia reaktywne formy tlenu (RFT), ktérych rolg jest zniszczenie
patogenow).

Wysoki potencjat utleniajgcy kwasu HOCI skutkuje zdolnoscig do
reakcji z wieloma czastkami drobnoustrojow, w szczegolnosci
Z zaangazowanymi w rozwoj i podziat komaorek, co skutkuje
eliminowaniem bakterii oraz grzybéw? Poza tym przypuszcza sie, ze
modyfikacja biatek btony komorkowej drobnoustrojow przez kwas
HOCI odgrywa role w lizie komorek przebiegajgcej z udziatem HOCI?

Zapobieganie powstawaniu biofilmu
Badania in vitro wykazaty, ze HOCI ma dziafanie biobojcze przeciwko
biofilmom bakteryjnym i grzybiczym, a takze moze naruszac warstwe
zewnatrzkomorkowych polisacharydéw biofilmu.?8°

Wystepowanie biofilmdw czesto wigze sie z zabiegami medycznymi,
w ktorych wykorzystywane sg wyroby medyczne i protezy, chorobami
takimi jak przewlekfe zapalenie zatok oraz infekcjami w trudno
gojacych sie ranach!® W rzeczywistosci przyjmuje sie, ze biofilmy
sg gtownym czynnikiem powodujgcym trudne gojenie sie wielu ran’”
W opublikowanym niedawno konsensusie stwierdza sie, ze:
W przypadku leczenia ran i blizn miejscowe stosowanie stabilizowanego
HOCI wykazuije silne dziatanie bakteriobodjcze i jest narzedziem
przeciwko tworzeniu sie biofilmu. Poza tym jest on skutecznym
srodkiem do miejscowego leczenia ran. Jego uzycie moze stanowic
dla lekarza alternatywe w stosunku do innych mniej pozadanych
sposobdw leczenia ran’”

Wiasciwosci przeciwzapalne

Poza dziataniem bakteriobojczym HOCI ma rowniez wiasciwosci

przeciwzapalne i immunoregulacyjne. Badania laboratoryjne

wykazaty, ze HOCI moze:

B ograniczac dziatanie histaminy, interleukindw (IL-2 i IL-6) oraz
leukotriendw wytworzonych w neutrofilach (LTB4);

B hamowac aktywnos¢ metaloproteinaz macierzy
zewnatrzkomorkowej (np. MMP-7 i kolagenazy);

B ograniczac degranulacje komorek tucznych i uwalnianie cytokin
(wywotywane przez immunoglobuliny E);

B miec pozytywny wptyw na migracje keratynocytow
i fibroblastow.®

Ochrona ludzkich komoérek przed wptywem kwasu podchlorawego
Co wazne, tauryna bedgca aminokwasem wystepujgcym

w najwiekszej ilosci w ludzkim organizmie, ktorej szczegdlnie wysokie
stezenia mozna zaobserwowac w komorkach zapalnych takich jak
np. neutrofile, dziata jako zmiatacz nakierowany na kwas HOCI. W ten
sposob chroni ludzkie komorki przed uszkodzeniami powodowanymi
przez HOCI®*

PRZEMYWANIE RAN

Preparaty z kwasem podchlorawym do zastosowari klinicznych
Dzieki postepom technicznym w zakresie elektrochemicznej
aktywacji procesow przy uzyciu soli — jak np. chlorek sodu (NaCl) —

i wody udato sie wytworzyc stabilne, elektrochemicznie aktywowane
roztwory (ECAS) zawierajgce HOCI, ktére wykazuja wysoka tolerancje
tkankowa" i nie sg cytotoksyczne wobec ludzkich komarek Istnieje
kilka wskazan dla stosowania takich roztworéow HOCI

w warunkach klinicznych.

Zastosowanie kwasu podchlorawego do
leczeniaran
Roztwory zawierajgce kwas HOCI stuzg jako srodki do przemywania
ran pozwalajgce mechanicznie usuwac zabrudzenia i mikroorganizmy
z wielu réznych rodzajow ran, w tym:
B owrzodzenie stopy cukrzycowej (DFU), owrzodzenie zylne
podudzi, odlezyny”?? z ktérych wiele moze sie trudno goic;
B rany ostre takie jak oparzenia, rany zwigzane z przeszczepem
skory, 2 urazy tkanek miekkich?® i rany chirurgiczne 8242627
Takie srodki do przemywania mozna stosowac takze na
zainfekowane rany, aby pomaoc w ograniczeniu obcigzenia
mikrobiologicznego, zmniejszajgc tym samym ilos¢ podawanych
antybiotykéw do stosowania ogdlnego.”® Mozna je rowniez
wykorzystywac do ptukania podczas zabiegdw chirurgicznych, aby
zmniejszyc¢ ryzyko zakazenia miejsca operowanego (SS)/8242627
Roztwor HOCI moze rowniez zostac zaaplikowany w ramach
podcisnieniowej terapii ran (NPWT).223031
Roztwory do przeptukiwania zawierajgce kwas HOCI mozna
stosowac w jamach ciafa takich jak usta, nos i uszy,** a takze do
oczu.** Badania wskazujg réwniez na to, ze ze wzgledu na
potwierdzone wiasciwosci antybakteryjne i dziatanie przeciwzapalne®
roztwory z kwasem HOCI sg potencjalnie skutecznym srodkiem do
leczenia ran i blizn'? oraz atopowego zapalenia skory/>

Skutecznos¢ kliniczna w leczeniu ran
W literaturze znaleziono 11 przykfadow randomizowanych
kontrolowanych badan klinicznych (RCT), w ktérych oceniono
zastosowanie kilku roztworéw ECAS zawierajacych HOCI przy
przeszczepach skory, w owrzodzeniu stopy cukrzycowej, w terapii
ran chirurgicznych i ran pourazowych. Krotki opis kazdego z badan
RCT zaprezentowano w Tabeli 1.

Ze wzgledu na rozng metodyke badan i niska liczebnos¢ proby
w niektorych przypadkach mozliwose uogolnienia wynikow jest
ograniczona. Mimo to mozna zauwazyc, ze we wszystkich 11 badaniach
zastosowanie roztworow zawierajgcych HOCI do przeptukiwania wigzato
sie z pozytywnymi wynikami gojenia sie ran. Autorzy niektorych
badan opisali znaczne obnizenie obcigzenia bakteryjnego, poprawe
parametrow klinicznych zakazenia rany, a takze przyspieszenie
procesu gojenia sie ran przeptukiwanych kwasem HOCI. Wyniki
innych badan rowniez wskazujg rowniez na poprawe w zakresie
nieprzyjemnego zapachu rany, bolu zwigzanego z rang, a takze
skrocenie pobytu w szpitalu, a co za tym idzie ograniczenie kosztow.

Whiosek

Zastosowanie roztworow zawierajgcych kwas HCOI z wielu wzgledow
wptywa pozytywnie na gojenie sie ran. Jest to tatwa i bezpieczna
metoda oczyszczania odpowiednia do roznych rodzajow ran. Nalezy
jednak pamietac, ze w dtuzszej perspektywie leczenie moze byc¢
skuteczne tylko wtedy, gdy przyczyny nieprawidtowego gojenia

sie rany zostaty zdiagnozowane i, o ile to mozliwe, zostato podjete
leczenie. Pomoze w tym zastosowanie nowoczesnego sposobu
leczenia obejmujgcego uzycie HOCI dostosowanego do poziomu
wilgotnosci i etapu gojenia rany.
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Tabela 1. Informacje nt. randomizowanych kontrolowanych badarn klinicznych, w ktérych zastosowano roztwory do
przeptukiwania ran zawierajagce HOCI

Referencje

Foster i in.?

Sridhar i
Nanjappa"”

Ragab i Kamal®

Hiebert i
Robson'®

Mekkawy i
Kamal’

Etiologia
rany

Przeszczepy
skory

Owrzodzenie
konczyn
dolnych
(pourazowe,
DFU, VLU)

Zakazone DFU

Zakazone rany
przewlekfe
(PU, VLU,
chirurgiczne,
DFU)

Zakazone rany
pourazowe

Grupy
interwencyjne

Roztwor HOCI
(n=11),
(oparzenie 10%
TBSA)

HOCI (SOS)
(n=34)

Roztwor HOCI
(n=30)

Roztwor HOCI +
UD (n=9)

HOCI (05%
NaCl i 51,5% HCD
(n=30)

Grupa
kontrolna

5% roztwor
octanu
mafenidu
(n=8)
(oparzenie
6,5% TBSA)

PVI (nN=34)

H,0, + PVI
(n=30)

Sal
fizjologiczna +
Ub (n=8)

PVI (n=30)

Wyniki

Rownowazna skutecznosce (zagojenie w 14. dniu po przeszczepie)
i bezpieczerstwo potwierdzone w grupie interwencyjnej i kontrolnej.
/Naczgco nizsze koszty w grupie interwencyjnej: zaoszczedzono
ponad 406 USD na kazdego pacjenta (po uwzglednieniu
wielkosci oparzenia oraz wykorzystanej ilos¢ roztworu).

/naczaco wyzsza redukcja oznak zapalenia, czystosci
mikrobiologicznej, bolu oraz przyspieszonego gojenia
w grupie interwencyjnej w dniu 9:
B Zmnigjszenie wielkosci owrzodzenia:
49% (HOCI) a 28% (PVID) (p=002)
B Ograniczenie rozwoju drobnoustrojow:
52% (HOCI) a 24% (PVI) (p=004)
B Zmniejszenie wielkosci rumienia/obrzeku wokaét rany:
91% (HOCD a 705% (PVI) (p=0,031)
B Zwiekszenie powierzchni ziarniny:
100% (HOCD a 794% (PVI) (p=0005)
B Przyspieszone nabtonkowanie:
705% (HOCD a 41% (PVI) (p=0,015)

/Naczaco wyzsze ograniczenie przypadkow zakazenia w grupie
interwencyjnej, tj. brak infekcji w:

B 10. dniu: 70% (HOCD a 33% (H,0, + PV

B 15 dniu: 100% (HOCD a 13.3% (H,0, + PVD

B 30. dniu:533% (H,0, + PV

Kwas HOCI wyniszczyt bakterie Candida, Proteus i Klebsiella

w ciggu 15 dni, bakterie Pseudomonas po 20 dniach, a MRSA
po 25 dniach. H,O, + PVI nie wyniszczyty zadnych
mikroorganizmow po 30 dniach.

Podobna redukcja obcigzenia bakteryjnego (od 4 do 6 jednostek
logarytmicznych) bezposrednio po przeptukaniu i opracowaniu
w obydwu grupach.

/naczgco wyzsza redukcja ograniczenie obcigzenia bakteryjnego
po 7 dniach (czas wykonania zabiegu ostatecznego zamkniecia
rany) w grupie interwencyjnej (p<005):

B HOCI + UD: 107 log lub mnigj

B Sol fizjologiczna + UD: 10° log

Nizszy wskaznik nieudanych zamkniec rany po zabiegu w grupie
interwencyjnej: 25% (HOCI + UD) a >80% (sdl fizjologiczna=UD)

Znaczaco wieksza redukcja obcigzenia bakteryjnego, poprawa
stanu rany oraz redukcja bolu i nieprzyjemnego zapachu
W grupie interwencyjnej po 2 tygodniach:
B Redukcja obcigzenia bakteryjnego:
90% (HOCI) a 0% (PVI) (p<0,00001)
B Odsetek ran z wysiekiem surowiczym:
100% (HOCI) a 10% (PVD (p=0004)
B Odsetek ran z matym wysiekiem:
100% (HOCI) a 30% (PVD (p=0,005)
B Brak nieprzyjemnego zapachu rany:
100% (HOCI) a 13% (PVI) (p=0,001)
B Brak bolu rany:
100% (HOCI) a 17% (PVI) (p=0,004)
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Gargiin®

Landsman
iin®

Mohd i in%

Piaggesi i in.?®

Hadiiin.?

Martinez-De
Jesus iin?

LLaparotomia
otrzewnowa

Umiarkowanie
zakazone DFU

Rany po
sternotomii

Pooperacyjne
zakazone rany
DFU

Zakazone rany
cukrzycowe

Zakazone DFU

HOCI (SOS) +
sol fizjologiczna
(n=50)

Roztwor HOCI
(n=21),

Roztwor HOCI +
AB (n=25)

Roztwor HOCI
(n=88)

Roztwor HOCI
(n=20)

Roztwor HOCI
(n=50)

Roztwor HOCI
(n=21)

Sal
fizjologiczna
(n=50)

Sal
fizjologiczna +
AB (n=21)

PVI (n=90)

PVI (roztwor
50%) (n=20)

Sol
fizjologiczna
(n=50)

Sal
fizjologiczna
Z PVI
(przejscie z
PVI na mydto
chirurgiczne
PO ustgpieniu
zakazenia)
(n=16)

/Naczaco wyzsza skutecznosc ptukania jamy otrzewnowej
podczas laparotomii w grupie interwencyjnej pod wzgledem
ograniczenia wystepowania powiktar pooperacyjnych:
B Wystepowanie SSI: 14% (HOCI + s¢l fizjologiczna) a 40%
(¢l fizjologiczna) (p=00034)
B Rozejscie sie rany brzucha 4% (HOCI + s¢l fizjologiczna)
a 16% (sdl fizjologiczna) (p=0025)

Wyzszy wskaznik skutecznosci pod wzgledem klinicznym
(wyleczenie lub poprawa) na podstawie oceny klinicznych
oznak i objawow zakazenia po 2 tygodniach stosowania
samego HOCI:

m HOCI: 75%

B HOCI + AB: 72%

B Sol fizjologiczna + AB: 52%

Wskaznik skutecznosci klinicznej wzgledem poszczegolnych
patogendw przy zastosowaniu tylko roztworu HOCI byt wyzszy
po 10 dniach:

B HOCI: 80%

m HOCI + AB: 58%

B SOl fizjologiczna + AB: 64%

/Naczaco wyzsze ograniczenie ryzyka zakazen pooperacyjnych
(pomostowanie aortalno-wiencowe) w 6. tygodniu w grupie
interwencyjnej (p=0033):

m HOCI. 5/88 (6%)

H PVI:14/90 (16%)

Znaczaco wyzsza redukcja liczby bakterii po miesigcu leczenia
w grupie interwencyjnej: 88% (HOC a 11% (PVI) (p<0,05)
/naczaco wyzszy odsetek zagojonych ran po 6 miesigcach w
grupie interwencyjnej: 90% (HOCI) a 55% (PVI); p=0002
Znaczaco krotszy czas gojenia (w ciagu 6 miesiecy) w grupie
interwencyjnej: 10,5 tygodnia (HOCI) a 16,5 tygodnia (PVI)

Z/naczaco wyzszy odsetek ran, ktorych kategoria zostata
obnizona z IV (tkanka martwicza/ropa) do | (obecnos¢ tkanki
nabtonkowej) po tygodniu w grupie interwencyjnej:

62% (HOCI) a 15% (sdl fizjologiczna) (p<0,05)

Znaczaco wyzszy odsetek pacjentow hospitalizowanych przez
tydzien lub krocej w grupie interwencyjnej:

62% (HOCD a 20% (sl fizjologiczna) (p<0,05)

W tym 20-tygodniowym badaniu opisano znaczaco lepsze
wyniki w grupie interwencyjnej:

Ograniczenie nieprzyjemnego zapachu:

100% (HOCD a 25% (grupa kontrolna) (p=0,001)
Ograniczenie zapalenia tkanki tacznej:

81% (HOC a 44% (grupa kontrolna) (p=0,01)

Poprawa stanu skory wokot rany:

90% (HOCH a 31% (grupa kontrolna) (p=000T1)

AB = antybiotyk (lewofloksacyna); DFU = owrzodzenie stopy cukrzycowej, H,O, = nadtlenek wodoru; HCI = kwas solny;
HOCI = kwas podchlorawy; MRSA = gronkowiec ztocisty oporny na metycyling; NaOH = wodorotlenek sodu; PU = odlezyna;
PVI = jodopowidon; SOS = wodny roztwor oksydantow; TBSA = catkowita powierzchnia ciata; VLU = owrzodzenie zylne nog;

UD = opracowanie ultradzwiekowe.
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GRANUDACYN

Granudacyn roztwor
do ptukania ran

| Granudacyn

ranudacyn to linia produktow do oczyszczania i pielegnacji
G ran promowana przez firme Molnlycke Health Care. Sg to
produkty zawierajace podchloryn sodu (NaOCl) i kwas
podchlorawy (HOCD), przeznaczone do przemywania, ptukania
i nawilzania réznych rodzajow ran. W niniejszym suplemencie
skupiono sie na roztworze do ptukania ran i zelu na rany
Granudacyn (Rys. 1).
Poza ptukaniem ran, roztwoér Granudacyn stuzy réwniez do
nawilzenia rany oraz utatwiania poluzowania zuzytych bandazy
i opatrunkow, tak aby ich zdejmowanie byto mniej bolesne. Roztwor
mozna stosowac bezposrednio na rany z odlegtosci 15-30 cm
w przypadku wersji rozpylanej lub przy uzyciu nasaczonych
kompresow.
Zel na rany Granudacyn réwniez mozna uzywac do nawilzania
ran i opatrunkow. Po przemyciu rany oraz jej okolicy roztworem
Granudacyn i osuszeniu metoda ,dotykowg” mozna natozy¢ na nig
zel Granudacyn i zaaplikowac odpowiedni opatrunek. Zel na rany
Granudacyn mozna stosowac z opatrunkami piankowymi (np. Mepilex,
Mepilex Border, Mepilex Border Flex; MéInlycke Health Care).

Sposab dziatania

Roztwdr do przemywania ran Granudacyn umozliwia usuwanie
zabrudzer i mikroorganizmow z rany poprzez wykorzystanie
mechanicznego efektu ptukania. Takie fizyczne dziatanie pormaga
zmniejszy¢ obcigzenie mikrobiologiczne rany, przyspieszajac gojenie
sie i ograniczy<¢ nieprzyjemny zapach! Roztwor mozna pozostawic
w ranie, aby zapewnic¢ tkance odpowiednie nawilzenie. W ten
SpOsOb sprzyja oczyszczaniu autolitycznemu i zapewnia wilgotne
Srodowisko sprzyjajgce gojeniu sie rany.

Skiad

Roztwor do przeptukiwania ran Granudacyn jest roztworem
hipotonicznym zawierajgcym wode, chlorek sodu i srodki
konserwujgce HOCI i NaOCI w niskim stezeniu.

Zel na rany Granudacyn jest zelem amorficznym zawierajgcym
wode, chlorek sodu, HOCI, NaOCl i krzemionke koloidalna.

Srodki konserwujgce zastosowane w obydwu produktach sg
stabilizowane za pomoca opatentowanego rozwigzania technicznego
producenta, opartego na elektrochemicznej aktywacji (ECA).
Zapobiegajg rozwojowi bakterii, wirusow i grzybow, zapewniajac
mozliwose¢ bezpiecznego stosowania roztworu do przeptukiwania
ran i zelu na rany przez odpowiednio 60 i 90 dni po otwarciu. Dzieki
temu mozna je stosowac u wiecej niz jednego pacjenta.

Réwne stezenia HOCI i NaOCI w roztworze skutkujg odczynem
obojetnym. Dzieki temu uzyskujemy roztwor do ptukania ran
skutecznie zakonserwowany, a jednoczesnie niepodrazniajacy
tkanek. Konserwacja roztworu do przeptukiwania zachodzi dzieki
dwom procesom:

/€
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Rys. 1. Roztwoér Granudacyn do przeptukiwania ran:
dostepny w pojemnikach 50 ml (spray), 100 ml (spray)
oraz 500 ml i 1000 ml, a takze w pojemnikach 500 ml

i 1000 ml do stosowania w ramach podcisnieniowej terapii
ran. Zel Granudacyn na rany: dostepny w pojemnikach

50 g (pompka), 100 g i 250 g.

B osmoliza — ten catkowicie fizyczny skutek lizy komorek
drobnoustrojow zapewnia wysoce skuteczng ochrone przed
rozwojem drobnoustrojow w roztworze do przeptukiwania ran
Granudacyn;

®  utlenianie HOCI — silny potencjat utleniajgcy HOCI oddziatuje na
biologiczne czasteczki mikroorganizmdw chorobotworczych
takich jak biatka, lipidy czy DNA, powodujgc uszkodzenie
czasteczek i zniszczenie komorek drobnoustrojow.? Jest to
reakcja imitujgca wybuch tlenowy naturalnie wystepujacy
w ramach reakcji odpornosciowej organizmu ludzkiego, jak
w swoim artykule na stronie S5 opisat Joachim Dissemond.

W celu wykazania klinicznej skutecznosci roztworu Granudacyn
do przeptukiwania ran i zelu Granudacyn na rany przedstawiono
siedem studiow przypadku dotyczacych réznych rodzajow ran.
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STUDIUM PRZYPADKU

Rana po amputacji na
stopie cukrzyka

Domagoj Cuzic i Maja Lenkovic, specjalisci z zakresu dermatowenerologia,

Glowny Szpital Kliniczny w Rijece (Chorwacja)

zwigzang z usunieciem trzeciego palca prawej stopy po
gangrenie. W wywiadzie ustalono, ze mezczyzna cierpi na
cukrzyce typu 2 w miare dobrze ustabilizowang dzieki lekom.

Po zabiegu chirurgicznym wielkos¢ rany amputacyjnej wynosita
200 mm?, a jej gtebokos¢ 5 mm. kozysko rany sktadato sie w 80%
z ziarniny i w 20% z tkanki martwiczej mokrej. Nie byto oznak
klinicznych zakazenia rany. Objetos¢ wysieku byta umiarkowana,
a zawierat on zarowno krew, jak i osocze. Skora wokot rany byta
zdrowa i nienaruszona.

Po zabiegu chirurg przemyt rane antyseptycznym roztworem
jodopowidonu i ostonit jg gaza. Pacjentowi przepisano
profilaktycznie antybiotyki (kwas klawulanowy i metronidazol).

71-Ietni mezczyzna zgtosit sie z rang chirurgiczng po amputacji

Rys. 1. Poczatek terapii Granudacynem (dzien 1): rana
chirurgiczna po amputacji z wysiekiem krwi i osocza na
poziomie umiarkowanym. Skéra wokaét rany jest zdrowa
i nienaruszona

Rys. 2. Dzien 15. terapii Granudacynem: rana sie
zmniejszyta, a stan tozyska rany sie poprawit

Po siedmiu dniach chirurg skierowat pacjenta do naszej placowki.
W chwili zgtoszenia sie pacjenta wielkos¢ rany wynosia 2 x 1cm i rana
byta catkowicie przykryta ziarning. Nie byto klinicznych oznak
infekcji (Rys. 1).

Rana amputacyjna zostata przeptukana roztworem Granudacyn
do przeptukiwania ran, ktérym namoczono gaze i przytozono jg na
10 minut. (Przez caty czas medyk pilnowat, aby utrzymany odpowiedni
poziom wilgotnosci). Nastepnie zastosowano miejscowa terapie
hemoglobing (Granulox, Mélnlycke Health Care) i miekki opatrunek
z pianki silikonowej (Mepilex Lite, MoInlycke Health Care).

Granudacyn wybrano ze wzgledu na jego skutecznosc i brak
cytotoksycznosci. Zgodnie z zaleceniami przedstawionymi
w konsensusie dotyczacym odkazania ran, kwas podchlorawy
(HOCD i podchloryn sodu (NaOCl) sg pierwszym wyborem,
jesli chodzi o odkazanie ran ostrych i przewlektych! Potgczenie
hemoglobiny w aerozolu zastosowanej miejscowo z miekkim
piankowym opatrunkiem typu border z warstwa silikonowa byto
skuteczne, gdy wykorzystywalismy je w terapii innych ran
w naszej placowce.

Granudacyn i Granulox stosowano przy kazdej zmianie
opatrunku, co miato miejsce co 2 dni. (W tej placowce jest
powszechne, ze pacjenci ze skomplikowanymi ranami czesto
zgtaszaja sie na kontrole i wymiane opatrunku).

Wynik

Wielkos¢ rany sukcesywnie zmniejszata sie w trakcie terapii (Tabela
1). Podczas pierwszej wizyty kontrolnej po tygodniu terapii stan
tozyska rany poprawit sie, a rana byta w 100% pokryta ziarning.
Podczas drugiej wizyty kontrolnej (tydzien 2) objetos¢ wysieku
zostata obnizona do poziomu niskiego (Rys. 2). Skéra wokot

rany pozostata przez caty czas zdrowa i nienaruszona. Pacjent

nie zgtaszat bélu przy zmianach opatrunku ani nie doswiadczyt
klinicznych oznak zakazenia w trakcie trwania terapii.

Tabela 1. W ciggu 30-dniowego okresu

obserwacyjnego odnotowano zmniejszenie sie rany

Dzien1:2x1cm
Dzien 9:2x 08 cm
Dzien15:16 x 06 cm
Dzien 21:1x 04 cm

Dzien 30: zagojenie sie rany

Granudacyn: oczyszczanie i ptukanie ran
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Rys. 3. Dzien 21. terapii Granudacynem: rana sie jeszcze
bardziej zmniejszyta, a jej stan sie nadal poprawia

Rys. 3 przedstawia rane w tygodniu 3. Petne zagojenie nastapito
w ciggu 30 dni (Rys. 4).

Brak cytotoksycznosci Granudacynu umozliwiat jego stosowanie
do czasu zamkniecia rany. Jest to wyjatkowo szczegolnie wazne
w przypadku owrzodzenia stopy cukrzycowej, ktore jest szczegolnie
narazone na zakazenie.

Rys. 4. Dzien 30. terapii Granudacynem (ostateczna
ocena): rana sie zagoita

Pacjent zauwazyt skutecznosc¢ Granudacynu, stwierdzajgc po
kazdej zmianie opatrunku, ze stan rany sie ,poprawit’. Powiedziat,
ze szybki postep w kierunku zamkniecia rany, zachecit go do jeszcze
bardziej skutecznego kontrolowania swojej cukrzycy. Przyznat, ze jest
to szansa na prowadzenie ,normalnego zycia” bez powikfar cukrzycy.

1. Kramer A, Dissemond J, Kim S'i in. ,Consensus on wound antisepsis:
Update 2018". Skin Pharmacol Physiol. 2018;31:28-58.
https://doi.org/101159/000481545

Niegojaca sie rana
chirurgiczna z odkryta koscia

Lek. med. Joachim Dissemond, Oddziat Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Szpital

Uniwersytecki w Essen (Niemcy)

usuniecia raka ptaskonabtonkowego ze skory gtowy po lewej

stronie okolicy czotowo-ciemieniowej, zgtosit sie do naszego
specjalistycznego osrodka leczenia ran, ktory miesci sie w szpitalu
uniwersyteckim. Rane pozostawiono do zagojenia wtérnego przez
ziarninowanie. (Rys. 1).

Choroby wspdtistniejgce pacjenta obejmowaty aktyniczne
uszkodzenie skory oraz nadcisnienie tetnicze, ktore byto dobrze
ustabilizowane za pomocg lekow. Jego sprawnosc ruchowa i apetyt
byty dobre jak na ten wiek. To samo mozna powiedziec o jego
stanie odzywienia.

W ciggu pierwszych pieciu miesiecy po operacji rana byta leczona
Za pomoca roznych terapii w tym zastosowanie opatrunkow
hydrozelowych i hydrowtoknistych. Terapie zostaty przepisane
przez osrodek leczenia ran, a za ich zastosowanie odpowiedzialna

87—etni mezczyzna, miesigc po zabiegu chirurgicznym

Rys. 1. Rana w chwili zgtoszenia sie do placéwki (miesigc
po zabiegu). W ciggu pierwszych pieciu miesiecy po
operacji rana byta leczona za pomoca réznych terapii,
ale bez nalezytego postepu w kierunku zagojenia.
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Rys. 2. Poczatek terapii Granudacynem (dzien 1):
W ranie pooperacyjnej sprzed 5 miesiecy widoczna
jest odstonieta kos¢

il

L

Rys. 3. Po dwéch miesigcach terapii Granudacynem:
obszar rany znacznie sie zmniejszyt. Nie ma klinicznych
oznak zapalenia miejscowego rany, a sktad tkanki tozyska
rany poprawit sie

byta pielegniarka srodowiskowa. Pacjent zgtaszat sie do osrodka

na konsultacje kontrolne co 3-4 tygodnie. W tym okresie w ranie
pojawity sie miejscowe zakazenia. W zwigzku z nimi zastosowano
opatrunki zawierajace srebro lub poliheksanid (PHMB). Zastosowano
rowniez roztwor do przeptukiwania ran zawierajgcy PHMB. Nie udato
sie ustali¢ doktadnej przyczyny zakazenia, ale prawdopodobnie
wystgpito ono z powodu wieku pacjenta oraz trudnosci zwigzanych
7 opatrywaniem czaszki.

Rys. 4. Po pieciu miesigcach terapii Granudacynem
(ostateczna ocena): rana prawie sie zagoita

Poczatkowo opatrunki zmieniano codziennie, a nastepnie — po
4 tygodniach — co drugi dzien. Podczas kazdej zmiany opatrunku
kontrolowano rane. Pomimo pewnej poprawy po uptywie tego
okresu fragmenty gornej czesci czaszki byty wcigz odstoniete.

Po pieciu miesigcach od zabiegu rana, ktora znajdowata sie
po lewej stronie gornej czesci czaszki, miata rozmiar 18,2 cm?,

a jej gtebokos¢ wynosita do 12 mm. W ranie mozna byto dostrzec
odstonieta kosc z kilkorma obszarami ziarniny. U pacjenta
obserwowano typowe oznaki kliniczne przewlektego miejscowego
zapalenia rany (uczucie ciepta, bol, rumien i obrzek). Brzegi rany byty
tymczasowo zmacerowane. Wysiek byt na niskim poziomie i czasem
zawierat duzo Krwi.

Powierzchnia rany zostata przemyta, ostonieta warstwg zelu
Granudacyn na rany, po czym zastosowano nieprzylepna gaze
nasgczong parafing (Rys. 2). Zaawansowanego opatrunku na rane
nie uznano za konieczny ze wzgledu na wiasciwosci reaktywne
Granudacynu.

Wynik

Przez kolejne 5 miesiecy tej terapii, gdy rana byta przemywana
Granudacynem trzy razy w tygodniu, nastgpita poprawa polegajaca
na zwiekszeniu sie obszaru ziarniny i tkanki nabtonkowej oraz
zmniejszeniu sie rozmiaru rany. Objetosc¢ wysieku pozostata na
niskim poziomie i byt to wysiek o charakterze surowiczym.

U pacjenta nie wystapity zadne lokalne oznaki zakazenia rany,

ani bol zwigzany z rana. Stan skory wokot rany byt prawidtowy.

Rys. 3 przedstawia rane po dwoch miesigcach stosowania tej terapii.

Tabela 1. Podczas pierwszej kontroli pacjenta po zabiegu odnotowano zmniejszenie sie rany

Miesigc po zabiegu (pierwsza wizyta)

Po 2 miesigcach stosowania roznych terapii rany*
Po 4 miesigcach stosowania roznych terapii rany*
Po 5 miesigcach stosowania réznych terapii rany*
Po miesigcu stosowania Granudacynu

Po 2 miesigcach stosowania Granudacynu

Po 3 miesigcach stosowania Granudacynu

Po 4 miesigcach stosowania Granudacynu

Po 5 miesigcach stosowania Granudacynu

Obszar rany (cm? Glebokos¢ rany (mm)
238 14

214 12

202 12

18,2 12

24 8

638 4

42 2

18 2

09 2

*Terapie obejmowaty zastosowanie opatrunkow hydrozelowych, hydrowtdknistych zawierajgcych srebro i PHMB

Granudacyn: oczyszczanie i ptukanie ran



Po pieciu miesigcach terapii zelem Granudacyn na rany obszar
rany zmniejszyt sie znaczaco do 09 cm? a jej gtebokos¢ wyniosta
2 mm. Przez caty czas rana nie byfa zakazona (Rys. 4). W Tabeli 1
znajdujg sie dane dotyczace zmniejszenia rozmiaru rany uzyskanego
7a pomocga poszczegolnych terapii stosowanych u tego pacjenta po
pierwszej kontroli pooperacyjnej.

STUDIUM PRZYPADKU

Cztonkowie personelu medycznego uznali zel za fatwy w uzyciu.
Zarowno oni, jak i pacjent byli bardzo zadowoleni z wyniku terapii.
Z doswiadczenia medykow wynika, ze rany z odkryta koscig
U pacjentow w podesztym wieku zwykle goja sie dtugo (wiele
miesiecy, a nawet lat).

/akazenie lozy
roZrusznika serca

Martin Oberhoffer, kardiochirurg, Oddziat Kardiotorakochirurgii i Chirurgii Naczyniowej,

Szpital Uniwersytecki w Mogunciji (Niemcy)

resynchronizujgcego serce (CRT). W przesztosci wystapita

U niego kardiomiopatia rozstrzeniowa, ktorej skutkiem byto
wszczepienie stymulatora w 2014 roku. Jego choroby wspatistniejgce
obejmowaty zaburzenie czynnosci nerek oraz napadowe migotanie
przedsionkow, na ktore przepisano rywaroksaban. Powiktanie opisane
w niniejszym studium przypadku wystgpito 5 lat po wszczepieniu
stymulatora i byto prawdopodobnie powigzane z antykoagulacja.

Podczas badania fizykalnego pacjenta w chwili przyjecia do szpitala
wykryto bolesny obrzek i rumiert na bocznej stronie lozy stymulatora
(Rys. 1). Kliniczne oznaki zakazenia obejmowaty wyczuwalny palpacyjnie
bolesny opdr pod skora. Na podstawie badan laboratoryjnych
stwierdzono oznaki fagodnego zakazenia (biatko CRP 8.3 mg/dl;
liczba biatych krwinek 116/nl) i stan podgoraczkowy (37.8°C).

(W niemieckich szpitalach taka temperatura nie jest uznawana
za gorgczke).

Terapie rozpoczeto od zabiegu rewizyjnego. Po nacieciu rany
odprowadzono 50 cm? materiatu zakrzepowego i ptynu ropnego.
Pobrano takze wymazy.

Rane opracowano chirurgicznie, usuwajgc zakazong tkanke.

W wyniku tego uzyskano czyste tozysko z dobrym ukrwieniem.
Testy mikrobiologiczne potwierdzity obecnosc¢ bakterii Enterobacter
cloacae. Zmieniono schemat antybiotykoterapii: empirycznie
podawang klindamycyne zastgpiono lewofloksacyna. Roztwor
Granudacyn do przeptukiwania ran zastosowano w ramach
podcisnieniowej terapii ran (NPWT).

78—Ietni mezczyzna zgtosit sie do kontroli lozy rozrusznika

Wynik

Trzy dni pdzniej podczas pierwszej zmiany opatrunku piankowego
INPWT nie byto widocznych oznak zakazenia, a tozysko rany byto
wyraznie dobrze wzmocnione. Nie odnotowano zmiany pod
wzgledem rozmiaru rany. Kontynuowano terapie iNPWT z uzyciem
Granudacynu. W wymazach pobranych z rany po uptywie trzech
kolejnych dni, podczas drugiej wymiany opatrunku piankowego

Rys. 1. Ocena $rédoperacyjna stanu poczatkowego:
zapalenie wokot stymulatora resynchronizujagcego
serce jest wyraznie widoczne

INPWT, nie stwierdzono obecnosci bakterii. Do 10 dnia po
zabiegu rewizyjnym rana zostata zamknieta w standardowy,
wielowarstwowy sposob.

Pacjent zostat wypisany ze szpitala dzieri po zamknieciu sie rany.
Na kolejne 10 dni przepisano lewofloksacyne 500 mg, dwa razy na
dobe, doustnie. Cztery tygodnie pozniej oceniono przebieg leczenia
pooperacyjnego pacjenta jako bezproblemowy.

Zastosowanie Granudacynu w potaczeniu z terapig INPWT
wptyneto na szybka eliminacje bakterii Enterobacter cloacae w ranie.

Stymulator CRT pozostawiono na miejscu, co przyczynito sie do
powodzenia terapii pod wzgledem medycznym i ekonomicznym.

Journal of Wound Care, rocznik 29 nr 10 (suplement nr 2), pazdziernik 2020 r.

S13



STUDIUM PRZYPADKU

Martwicze zapalenie powiezi

Peter Kurz, pielegniarz specjalista leczenia ran, Wund Pflege Management (WPM)

w Bad Pirawarth (Austria)

martwiczym zapaleniem powiezi po prawej stronie moszny
(od trzech tygodni) do miejscowej placowki pielegniarskie,
w ktérej pracujg specjalisci z zakresu dermatologii i chirurgii. Zwigzana
z tym rana miata rozmiar 40 cm?, a jej gtebokos¢ wynosita do 200 mm.
tozysko rany skfadato sie w 90% z ziarniny i w 10% z tkanki martwiczej
mokrej, ale wystepowaty rdwniez kliniczne oznaki zapalenia
miejscowego, w tym nieprzyjemny zapach i duza ilos¢ wysieku
krwi i osocza (Rys. 1). Posiewy wymazu z rany wykazaty obecnosc¢
bakterii wytwarzajacych enzymy A-laktamazy o rozszerzonym
spektrum dziatania (ESBL), na ktére przepisano ogdlng terapie
antybiotykowa. W zwigzku z wolnym postepem procesu gojenia oraz
wynikami testow mikrobiologicznych przyjeto, ze pojawit sie biofilm.

59-Ietni mezczyzna zgtosit sie z chirurgicznie zaopatrzonym

Rys. 1. Poczatek terapii Granudacynem (dzier 1.): rana
wynikajaca z chirurgicznego opracowania martwiczego
zapalenia powiezi. Obecny jest wysiek krwi i osocza na
umiarkowanym poziomie

Rys. 2. Dzien 5. terapii Granudacynem: rana gteboka (napieta)

Zastosowano krem ochronny na bazie dimetikonu, aby zachowac
stan skory wokot rany, ktéra byta zdrowa i nienaruszona.

Rane poddano 10-minutowej fazie wilgotnej, podczas ktorej jg
przemyto za pomoca roztworu Granudacyn w celu usuniecia tkanki
martwiczej mokrej. Nastepnie zastosowano zel Granudacyn na rany,
po czym w jamie rany umieszczono opatrunek piankowy z otwartymi
porami. Jako opatrunku wtornego uzyto opatrunku z wkiadem
chtonnym z superabsorbentem. Zona pacjenta codziennie zmieniata
opatrunek i przeptukiwata rane w domu pacjenta przez okres
trwania terapii.

Wynik

Przez caty ten czas wielkosc¢ rany stopniowo malata. Podczas pierwszej
wizyty kontrolnej (dzier 5. leczenia) rozmiar rany zmniejszyt sie o 25%.
tozysko rany sktadato sie w 100% z ziarniny i nie byto oznak klinicznych
miejscowego zapalenia rany (Rys. 2).

Rys. 3. Dzien 43. terapii Granudacynem: rozmiar rany
i objetos¢ wysieku zostaty zmniejszone i brak klinicznych
oznak zakazenia rany

Rys. 4. Dzien 69. terapii Granudacynem: rana sie znaczgco
zmniejszyta. Skéra wokot rany jest nadal zdrowa
i nienaruszona

Granudacyn: oczyszczanie i ptukanie ran



Podczas dwoch pierwszych tygodni leczenia objetosc wysieku
pozostawata na wysokim poziomie, ale nastepnie zaczeta spadac
w miare zmniejszania sie rany. Po okoto trzech tygodniach zaczefa
pojawiac sie tkanka nabtonkowa. Na Rys. 3 widac rane w dniu 43.

Do tego momentu objetos¢ wysieku sie zmniejszyta i nie byto oznak
klinicznych zakazenia rany.

Po 69 dniach terapii wielko$¢ rany wynosita 75 mm?, co stanowi
redukcje obszaru 0 65% w stosunku do stanu poczatkowego (Rys.
4). Petne zagojenie nastgpito do dnia 95. (Rys. 5). Skéra wokét rany
pozostata zdrowa i nienaruszona przez caty czas trwania terapii.
Terapie te kontynuowano, poniewaz nie byto powodu do jej zmiany.

Ze wzgledu na zmniejszenie rozmiaru rany w krotkim czasie stan
psychiczny i jakos¢ zycia pacjenta ulegty szybkiej poprawie. W czasie
trwania terapii pacjent nie doswiadczyt zadnego bolu, co biorgc pod
uwage umiejscowienie rany, byto zadowalajgce.

Personel medyczny byt zaskoczony, ze przy takim rozmiarze
rany, a szczegolnie jej gtebokosci, zagoita sie ona tak szybko i fatwo.
Podczas badania kontrolnego 10 miesiecy po zakonczeniu terapii
rana byfa nadal zamknieta.

STUDIUM PRZYPADKU

Rys. 5. Dzien 95. (ostateczna ocena): rana sie zagoita

Owrzodzenie stopy

cukrzycowej z

orzetokami:

Peter Kurz, pielegniarz specjalista leczenia ran, Wund Pflege Management (WPM) w Bad

Pirawarth (Austria)

specjalisci z zakresu dermatologii i chirurgii, zgtosit sie tuz

przed Bozym Narodzeniem 70-letni mezczyzna z zakazonym
owrzodzeniem stopy cukrzycowej (DFU). W wywiadzie ustalono, ze
mezczyzna od dawna cierpi na cukrzyce typu 2 i chorobe
Lesniowskiego-Crohna. Obydwie te choroby byty dobrze
ustabilizowane dzieki lekom. Przy czym, gdy pacjent byt poddawany
terapii kortykosteroidami na chorobe Lesniowskiego-Crohna,
doswiadczyt on licznych epizodow hiperglikemii oraz problemow
ze stopg cukrzycowa.

D 0 miejscowej placowki pielegniarskiej, w ktorej pracuja

Owrzodzenie (stopien 3. wg klasyfikacji Wagnera) umiejscowione
na prawej stopie byto skutkiem nacisku spowodowanego dtugotrwatg
hiperkeratoza. Miato rozmiar 300 mm? i trzy przetoki (Rys. 1). Pecherz
powstaty wokot zakazonego owrzodzenia pekt trzy dni przed
zgtoszeniem sie pacjenta do placowki. Wynik testu zgtebnik-kosc
byt pozytywny. £ozysko rany sktadato sie w 10% z tkanki martwiczej
suchej, w 20% z tkanki martwiczej mokrej i w 70% z ziarniny.

Rys. 1. Poczatek terapii Granudacynem (dzien 1): zakazone
owrzodzenie stopy cukrzycowej miato trzy przetoki

Rys. 2. Dzien 3.: kontynuowano zachowawczy schemat
leczenia (terapia Granudacynem) pomimo zalecenia
amputacji zakazonej okolicy

Journal of Wound Care, rocznik 29 nr 10 (suplement nr 2), pazdziernik 2020 r.
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Bitte hier abziehen

Rys. 3. Dzien 52.: tozysko rany jest catkowicie
pokryte ziarning

Rana wykazywata kliniczne oznaki zakazenia: obrzek, tagodny
bdl, rumien i wysiek o duzej objetosci. Pacjent miat rowniez lekko
podniesiong temperature i byt zmeczony. Wysiek skfadat sie z krwi
i ropy. Wokot skory otaczajgcej rane widoczny byt rumien. Zapalenie
kosci i szpiku byto wyraznie obecne. Rane przeptukano roztworem
Granudacyn 50 ml. Ze wzgledu na brak personelu w placéwce
pielegniarskiej z powodu urlopéw pacjenta skierowano do miejscowej
przychodni na opracowanie chirurgiczne.

W przychodni pacjentowi natychmiast przepisano antybiotyki
doustne o szerokim zakresie dziatania, a takze zastosowano u niego
odcigzenie stopy. Pacjenta poddano badaniu radiograficznemu,
wykonano posiew oraz przeprowadzono ocene jego stanu. Badanie
radiograficzne potwierdzito obecnosc zapalenia kosci i szpiku.
Zalecono pacjentowi amputacje czwartego i pigtego palca, ale
odmowit poddania sie takiemu zabiegowi. Poniewaz pacjent
opuscit przychodnie wczesniej z wiasnej woli, wynikow posiewu
nie otrzymano.

Po powrocie pacjenta do placéwki pielegniarskiej wznowiono
przeptukiwanie roztworem Granudacyn 50 ml z zastosowaniem
kaniuli (Rys. 2). Powtarzano to przez caty pozostaty czas terapii,

w trakcie ktérej zastosowano rowniez redystrybucje obcigzenia stopy.

5 AP o : wwwwundtageat
atum: —
atient
T2
SchmerZ:

oalisation” —

Rys. 4. Dzien 88. rana sie zmniejszyta, a skéra wokoét rany
jest zdrowa i nienaruszona

W ciggu pierwszych 4 tygodni zel Granudacyn byt naktadany na
rane za pomoca kaniuli. Celem byto szybkie przemycie i odkazenie
jamy rany. Aby zapobiec zamknieciu sie rany od zewnatrz, co
zwiekszatoby ryzyko ponownego zakazenia w obrebie przetok,
konieczne byfo zastosowanie jakiejs formy cienkiego drenazu.

Do tego celu wybrano nanokrystaliczny pasek siatki z zawartoscig
srebra, ktorg przeciggnieto przez jame rany. Jako opatrunku wtérnego
uzyto opatrunku z superabsorbentem. Nie wystgpita reakcja pomiedzy
zelem a nanokrytalicznym opatrunkiem siatkowym ze srebrem.

Wynik
W okresie terapii owrzodzenia stopniowo malaty. Po dwdch tygodniach
obszar rany zmniejszyt sie 0 50%, jednak caty czas wykazywat oznaki
kliniczne miejscowego zapalenia agodny obrzek, rumien i wysiek na
umiarkowanym poziomie). Do dnia 45. zapalenie i bdl ustapity. Trzy
dni pdzniej badanie radiograficzne nie wykazato oznak zapalenia kosci
i szpiku. Krotko potem (dzien 51) przerwano podawanie
antybiotykoéw doustnych.

W dniu 52. rozmiar rany wynosit 45 mm? i sktadata sie ona w 100%
z ziarniny (Rys. 3). Skdra wokét rany byta zdrowa i nienaruszona. Dwie
z przetok byty nadal potgczone, ale wykazywaty wyrazne tendencje
do gojenia sie.

Zaprzestano stosowania nanokrystalicznej siatki ze srebrem
i uzyto zelu Granudacyn na rany wraz z roztworem do przemywania
z betadyna i poliheksanidem. Potgczenie to zostato uznane za
bezpieczne i skuteczne przez Kramera i in', a z mojego sporego
doswiadczenia w stosowaniu tych dwaoch terapii wynika, ze dobrze
sie uzupetniaja. Rys. 4 przedstawia rane w tygodniu 88.

Zel Granudacyn na rany oraz roztwoér do przemywania z betadyng
i poliheksanidem stosowano co 2-3 dni, a w ranie obserwowano
stopniowy postep w kierunku zagojenia. Zamkniecie sie rany nastgpito
po okoto 15 tygodniach terapii (Rys. 5). Skora wokét rany pozostata przez
caty czas zdrowa i nienaruszona.

Podczas wizyty kontrolnej po 10 miesigcach badanie radiograficzne
wykazato, ze kos¢ pietowa zostata ustabilizowana i byta w wiekszosci
zwarta. Rana nie zagota sie jeszcze w catosci, ale stope udato sie ocalic.

1. Kramer A, Dissemond J, Kim S i in. ,Consensus on wound antisepsis:
Update 2018". SPP 2018:31:28-58. https://doi.org/101159/000481545
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Rys. 5. Dzien 109. (ostateczna ocena): rana sie zagoita po 15
tygodniach terapii

Granudacyn: oczyszczanie i ptukanie ran
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Owrzodzenie stopy

cukrzycowej:

Peter Kurz, pielegniarz specjalista leczenia ran, Wund Pflege Management (WPM)

w Bad Pirawarth (Austria)

stopy cukrzycowej (DFU), ktérego stan sie pogarszat. Pie¢

lat wczesniej stopa bedgca stopg Charcota zostata poddana
czesciowej amputacji. Rana pojawita sie w okolicy innej, starszej rany,
ktora sie juz prawie zagoita (Rys. 1.

W wywiadzie ustalono, ze pacjent cierpi na cukrzyce typu
2 zasadniczo dobrze ustabilizowang dzieki lekom.

Pogorszenie sie stanu mogt spowodowac problem z butem.

Do odcigzenia stopy zostat zastosowany uktad wspomagajgcy do
ztaman, ale proteza zostata ztamana i pacjent, ktory samodzielnie
zajmowat sie pielegnacja przez kilka tygodni przed zgtoszeniem sie
po pomoc lekarska, skleit jg tasma.

Owrzodzenie (stopien 3. wg klasyfikacji Wagnera) byto
zlokalizowane na lewej stopie i miato rozmiar 3 cm? oraz gtebokos¢
8-10 cm. Kos¢ pietowa byfa odstonieta, a badanie radiograficzne
wykazato, ze zostata uszkodzona przez zapalenie kosci i szpiku.
Prawdopodobne byto, ze zapalenie kosci i szpiku trwa od miesigca.
tozysko rany sktadato sie w catosci z tkanki martwiczej suchej
i mokrej. Rana oraz skora wokot rany wykazywaty oznaki kliniczne
infekcji (obrzek, rumien, bdl, uczucie ciepta i zwiekszona objetos¢
wycieku). Z rany wydobywata sie duza objetos¢ wysieku krwi i
0S0CZza, a pacjent od jakiegos czasu miat wysokg temperature.

Po opracowaniu chirurgicznym pobrano posiew, w ktorym
stwierdzono bakterie Enterobacter cloacae. Przepisano antybiotyki
doustne (cyprofloksacyna). Ze wzgledu na wyrazne zapalenie tkanki
miekkiej nie oczekiwano pozytywnych wynikow. But zmodyfikowano,
zmniejszajgc nacisk.

QOd czasu, gdy pojawito sie owrzodzenie, stosowane byty liczne
opatrunki, w tym opatrunki zawierajgce srebro czy miod klasy
medycznej, opatrunki Sorbact oraz opatrunki z alginianem
i superabsorbentem.

Uznano, ze szansa na uratowanie nogi byta niska, jednak pacjent
chciat za wszelkg cene unikng¢ amputacji. Zrezygnowat z hospitalizadji
7 powodu obawy, ze zostanie mu amputowana noga. Poprosilismy
chirurgéw o zbadanie pacjenta. Trzech z nich orzekto, ze stopien
uszkodzenia kosci wymaga amputowania znaczgcej czesci nogi.
Natomiast czwarty chirurg, bedacy specjalista od zapalenia kosci,
stwierdzit, ze mogtby wyprébowac nowg technike operacyjng, jesli
zapalenie i wielkosc¢ rany zostang istotnie zmniejszone.

Codziennie przeptukiwano jame rany roztworem Granudacyn
50 ml z zastosowaniem kaniuli. Nastepnie stosowano zel na rany
Granudacyn do uszczelnienia rany. Jako opatrunku wtérnego
uzywano miekkiego opatrunku z superabsorbentem. Przepisano
mikroelementy w celu odbudowania struktury kosci. Rys. 2
przedstawia rane na poczgtku stosowania tej terapii. Pacjenta leczono
przez 90 dni. W tym czasie opatrunek byt zmieniany codziennie
przez zone pacjenta, ktéra zostata poinstruowana, jak to robic. Taka
czestotliwosc byta wymagana ze wzgledu na gtebokg infekcje w
Sposob wyrazny obejmujgca kosc. Pacjent zgtaszat sie na kontrole
dwa razy w tygodniu do miejscowej placowki pielegniarskie].

63-Ietni mezczyzna zgtosit sie z zakazonym owrzodzeniem
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Rys. 1. Owrzodzenie stopy cukrzycowej: okoto trzy
miesigce przed pierwszym zgtoszeniem sie pacjenta w
osrodku.: brak klinicznych oznak infekcji

Rys. 2. Poczatek terapii Granudacynem (dzien 1): rana jest
zakazona i wystepuje znaczny wyciek krwi i osocza

Wynik

Po 5 dniach takiej terapii wszelkie oznaki kliniczne infekcji ustapity.
Pomimo tego kontynuowano podawanie antybiotykéw doustnych.
Ocena wymazow z rany wykazata znaczacg poprawe w srodowisku
rany, jednak antybiotyki byty nadal przepisywane. Objetos¢ wysieku
7 rany zostata ograniczona do poziomu umiarkowanego, ale
wysiek wcigz zawierat krew i osocze. Skéra wokot rany byta lekko
zmacerowana. Pacjent nie odczuwat juz bolu zwigzanego z rana.

Journal of Wound Care, rocznik 29 nr 10 (suplement nr 2), pazdziernik 2020 r.
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Rys. 3. Dzien 34. terapii Granudacynem

Stan tozyska rany ulegat stopniowej poprawie w miare trwania
terapii, a wielkosc rany sie zmniejszyta. Po okoto miesigcu zaprzestano
podawania antybiotykow doustnych. Rys. 3 przedstawia owrzodzenie
w 34. dniu stosowania tej terapii. Podczas ostatniej wizyty kontrolnej
w dniu 90. rana byta prawie (95%) zagojona (Rys. 4). Byta w 100%
pokryta ziarning, natomiast jej powierzchnia wynosita 2 cm? a
gtebokos¢ — 1cm, co stanowito redukcje odpowiednio na poziomie
333% i okoto 90% w stosunku do 1. dnia terapii. Skdra wokdt rany byta
zdrowa i nienaruszona. Badanie radiograficzne wykazato wiekszg
stabilnos¢ kosci pietowej. Pacjent byt w stanie zgtosic sie do osrodka
zajmujgcego sie zapaleniem kosci na leczenie ambulatoryjne bedgce
przygotowaniem do chirurgicznego zabiegu ortopedycznego. Udato
sie unikng¢ amputacji.

Rys. 4. Dzien 90. terapii Granudacynem: owrzodzenie
zostato wyleczone w 95%, a skéra wokot rany jest zdrowa
i nienaruszona

Przez okres trwania leczenia zona pacjenta nadal zmieniata opatrunek
codziennie, oceniajgc produkty jako szczegdlnie fatwe w uzyciu.

Wedtug naszej oceny codzienne przeptukiwanie roztworem
Granudacyn i naktadanie na rane zelu Granudacyn miato pozytywny
wptyw na tkanke miekka i strukture kosci, co nie oznacza, ze nie
zadziataty réwniez inne czynniki. Nasz osrodek leczenia ran jest
oddalony 0 150 km od najblizszego szpitala specjalistycznego i nie
ma bezposredniego dostepu do zaawansowanych terapii. Dlatego,
aby przygotowac tozysko rany do zabiegu, potrzebujemy prostych
terapii, stosowanych zgodnie z praktykg opartg na faktach.

Podczas wizyty kontrolnej, okoto 20 miesiecy po pierwszej wizycie
pacjenta, stwierdzono dalszg stabilizacje kosci pietowej. Mimo, ze rana
sie jeszcze nie zagoita, to nastepowata obiecujgca poprawa. Pacjent
nadal przeptukuje rane roztworem Granudacyn.

Peknieta rana chirurgiczna:

Ibby Younis, specjalista chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej, Szpital Uniwersytecki

w Londynie (Wielka Brytania)

powstatymi w wyniku powikfan po czwartej rewizyjnej

endoprotezoplastyce catkowitej stawu kolanowego (TKR)
przeprowadzanej w zwigzku z mtodziericzym idiopatycznym
zapaleniem stawow (JIA). Jej choroby wspdtistniejace obejmowaty
nadcisnienie, przewlekig chorobe nerek w 3. stadium oraz
zaobserwowany niedawno epizod trzepotania przedsionkow. Rana
na koncu proksymalnym kosci piszczelowej zostata z powodzeniem
zakryta pfatem miesnia brzuchatego oraz przeszczepiona skorg
0 posredniej grubosci (Rys. 1).

61-Ietnia kobieta zgtosita sie z dwiema peknietymi ranami

Rys. 1. Peknieta rana po opracowaniu: zakazenie byto
obecne wzdtuz catej dtugosci protezy
(6 pazdziernika 2018)

Granudacyn: oczyszczanie i ptukanie ran



Rana na srodkowej czesci piszczeli sie nie zagoita. Opracowanie
tkanki martwiczej i wydzielina ropna ujawnity odstonieta proteze.
Rozmiar rany wynosit teraz 3 x 4 cm. Podczas opracowywania
okazato sie, ze wydzielina ropna sptywa po catej dtugosci protezy,
czyli od kostki do biodra. Gdyby zakazenie wokot protezy nie
zostato usuniete, narazitoby to pacjenta na ryzyko koniecznosci
przeprowadzenia hemipelwektomii lub wystapienia wytuszczenia
w stawie biodrowym ze wzgledu na proksymalne rozciggniecie
protezy (Rys. 2).

Mikrobiologiczne badanie probek potwierdzito obecnosc bakterii
Enterococcus faecalis, opornych na gentamycyne bakterii Proteus
mirabilis oraz Pseudomonas aeruginosa.

Podjeto decyzje o zastosowaniu podcisnieniowej terapii ran
(NPWT) z systemem umozliwiajagcym wprowadzanie substancji
i jej zatrzymanie (NPWTi-d). Wykonano dwa naciecia w odcinku
proksymalnym w obrebie wczesniejszej blizny (kolano i biodro), aby
umozliwi¢ wprowadzenie pianki faczacej z elementem NPWT (Rys.
3). Wprowadzono roztwar antybakteryjny (polineksanid i betadyna)
(80 m) wzdtuz protezy na 20 minut, a nastepnie stosowano terapie
NPWT (125 mmHg) co dwie godziny przez trzy dni. Umozliwito to
regularne przemywanie protezy. Pomimo opracowywania, badania
probek, podawania antybiotykéw ukierunkowanych oraz
prowadzenia dziatart mikrobiologicznych przy kazdej wymianie
opatrunku na sali operacyjnej zakazenie bakterig Pseudomonas
byto trudne do wyeliminowania. Byto tak rowniez po zmianie
wprowadzanego roztworu na kwas octowy na dodatkowy
okres 10 dni.

W ramach ostatniej proby uratowania koniczyny jako
wprowadzang substancje do systemu NPWTi-d zastosowano
roztwor Granudacyn do przeptukiwania ran przy takich samych
parametrach jak powyzej (Rys. 4).

Wynik

Po trzech dniach stosowania roztworu Granudacyn uzyskano
zamkniecie pfata w miejscu pierwotnego ubytku za pomoca pfata
z miesnia najszerszego grzbietu i przeszczepionej skory

o posredniej grubosci (Rys. 5). Dwie rany na koricu proksymalnym
zostaty zamkniete bezposrednio w tym samym czasie.

Zarowno dwa, jak i cztery tygodnie po operacji zaobserwowano
stabilng redukcje markerdw stanu zapalnego w ptynie rozprowadzanym
wokot protezy w warunkach aseptycznych. Natomiast wynik badania
ultrasonograficznego byt negatywny, jesli chodzi o rozszerzony posiew.

Przez okres trzech miesiecy nastepowata stopniowa stabilizacja
przeszczepionej skory na miesniu, a poziom biatka CRP u pacjenta
utrzymywat sie pomiedzy 30 a 50. Wyniki posiewow wszystkich
ptyndw pobranych wokét protezy byty negatywne w odniesieniu
do wszelkich patogendéw w tym bakterii Pseudomonas (wymaz do
ostatniego posiewu pobrano szesc tygodni po zabiegu na
luznym ptacie).

Do 15-17 miesiecy po zabiegu, a jednoczesnie po raz pierwszy od
trzech lat, poziom biatka CRP byt u pacjenta utrzymywat sie stale
na poziomie jednocyfrowym (5-8). Po 18 miesigcach ptat dobrze sie
zagoit (Rys. 6).

W ten sposob udato sie uratowac skomplikowang i odstonietg
proteze w trudnej sytuacji klinicznej z zakazeniem, ktore
obejmowato obszar od biodra do kostki. Obok opracowania oraz
zastosowania systemu NPWTi-d i ostony z ptata — wprowadzany
roztwor (Granudacyn) odegrat istotng role w tym procesie,
poniewaz przyczynit sie do wyeliminowania przewlektego
zakazenia bakterig Pseudomonas. Zaden z zastosowanych
wczesniej srodkow przeciwbakteryjnych nie byt skuteczny. Wbrew
wszelkim przeciwnosciom, po 18 miesigcach od ratujgcego zabiegu
chirurgicznego, osiggnieto cel w postaci unikniecia duzej amputacji.

STUDIUM PRZYPADKU

Rys. 3. Zastosowanie podcisnieniowej terapii ran

z systemem umozliwiajgcym wprowadzanie substancji

i jej zatrzymanie (NPWTi-d): dwa naciecia w odcinku
proksymalnym wykonane, aby umozliwi¢ poprowadzenie
systemu NPWTi-d wzdtuz protezy (9 listopada 2018 r.)

Rys. 4. Wykorzystanie roztworu do przeptukiwania
ran Granudacyn w systemie NPWTi-d przyspieszyto
chirurgiczne zamkniecie rany

Rys. 5. Chirurgiczna pomoc w gojeniu rany: luzny ptat i
przeszczepiong skére wykorzystano do zakrycia ubytku
(11 grudnia 2018 1.)

Rys. 6. Ostateczny wynik: przeszczepiona skoéra sie zagoita,
a na protezie nie ma zakazenia (3 pazdziernika 2019 r.)
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