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New technologies in the surgical treatment ofwounds

Nowe technologie w chirurgicznym leczeniu ran
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ABSTRACT

Introduction: Many wounds are treated surgically. For many years the method itself

consisted mainly in cleaning the wounds and bringing its edges closer together, either by

strips for closing the wounds or by suturing the wound with classic sutures or staples.
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Recently, new methods have emerged to support wound healing, which are discussed in this

article.

Materials and methods: The basis of the work were medical articles collected in the

PubMed database. The research was conducted by analyzing key words such as: "surgical

treatment of wounds", "new technologies in wounds", "wound healing and new technologies",

"dressings in wound treatment", "new methods of accelerating wound healing".

Results: In the process of surgical wound treatment the basis is still the closure and

connection of the edges of the wounds, which prevents infections, accelerates healing and

improves the cosmetic effect. However this is not the final stage of wound healing. Equally

important is the subsequent appropriate selection of the dressing - appropriate in terms of its

composition of active substances and absorption properties. The choice of the right dressing

has a large impact on the final effect and the avoidance of infections or the subsequent

appearance of the scar. Now we also have many new technologies to help heal wounds. They

help not only to reduce the risk of infection, but also accelerate the healing process and

shorten the treatment time.

Key words: new technologies; surgery; wounds; treatment; wound dressing;

STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Wiele ran zaopatrywanych jest w sposób chirurgiczny. Od wielu lat sama

metoda polegała głównie na oczyszczeniu ran oraz zbliżeniu do siebie jej brzegów, czy to

przez paski do zamykania ran – popularnie nazywanych stripami, czy też przez zszycie rany

poprzez klasyczne szwy lub zszywki. W ostatnim czasie pojawiły się nowe metody

wspomagania leczenia ran, które zostały omówione w tym artykule.

Materiał i metody: Podstawą pracy były artykuły medyczne zgromadzone w bazie PubMed.

Badania przeprowadzono analizując słowa kluczowe takie jak: „chirurgiczne leczenie ran”,

„nowe technologie w ranach”, „gojenie się ran i nowe technologie”, „opatrunki w leczeniu

ran”, „nowe metody przyspieszenia gojenia się ran”.
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Wyniki: W procesie chirurgicznego leczenia ran nadal podstawą jest zamknięcie oraz

połączenie ze sobą brzegów ran, co zapobiega zakażeniom, przyspiesza gojenie oraz polepsza

efekt kosmetyczny. Jednakże nowe należy mieć na uwadze, że nie jest to końcowy etap

leczenia ran. Równie ważne jest późniejszy odpowiedni dobór opatrunku – odpowiedni co do

swojego składu substancji czynnych, właściwości absorpcyjnych. Dobór właściwego

opatrunku wpływa w dużej mierze na efekcie końcowym oraz na unikaniu zakażeń czy

późniejszym, wyglądzie blizny. Obecnie mamy do pomocy również wiele nowych technologii

pomagających w leczeniu ran. Pomagają one nie tylko na zmniejszenie ryzyka zakażenia, ale

również przyspieszają proces gojenia oraz skracają czas leczenia.

Słowa kluczowe: nowe technologie; chirurgia; rany; leczenie; opatrunek na ranę;

Wprowadzenie

Sama w sobie rana jest przerwaniem anatomicznej ciągłości tkanki. Rany mogą być

podzielone ze względu na różne kryteria, takie jak głębokość, przyczynę, rodzaj uszkodzenia,

czy ryzyko zakażenia. Podział ze względu na głębokość: rany powierzchowne oraz głębokie.

Ze względu na przyczynę możemy podzielić je na: otarcia i zadrapania, rany cięte, tłuczone,

rąbane, miażdżone, szarpane, kłute, kąsane, płatowe oraz rany z ubytkiem skóry lub tkanek

głębszych. Ze względu na stopień komplikacji i możliwych powikłań możemy je podzielić na

rany proste, złożone oraz powikłane. Kolejnym możliwym podziałem jest podział ze względu

na ryzyko zakażenia: rany czyste, czyste skażone, skażone, o dużym skażeniu i rany stare [1].

Gojenie się ran jest wypadkową wielu procesów zachodzących w organizmie,

szczególnie molekularnych oraz biologicznych. Upośledzenie tych zdarzeń mogą wynikać z

powodu pewnych stanów patofizjologicznych i metabolicznych. Dzięki rozwojowi

technologii oraz złożoności ran chirurdzy stykają się w dzisiejszych czasach z coraz to

bardziej skomplikowanymi ranami, którymi muszą się zajmować w swojej codziennej

praktyce. Często wiąże się to również ze zwiększeniem ilości powikłań oraz komplikacji w

procesie leczenia tychże ran [2].
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Proces gojenia się większości ran chirurgicznych, w których mamy do czynienia z

rozejściem się jej brzegów zaczyna się od zamknięcia rany. Ma to na celu przyspieszenie

procesu gojenia oraz polepszeniu efektu kosmetycznego z jednoczesnym zmniejszonym

ryzykiem powikłań. Szwy mogą być ciągłe lub przerywane a materiał, z którego są wykonane,

może być naturalny, syntetyczny, wchłanialny lub niewchłanialny, pojedynczy lub pleciony.

Wybór odpowiedniego szwu zależy od operatora i zależy od wielkości, rodzaju tkanki oraz

miejsca na ciele. Oprócz szwów w zamykaniu ran używa się również pasków do

bezurazowego zamykania ran, tzw. stripy oraz zszywek chirurgicznych przy użyciu tak

zwanego staplera. Te ostatnie wykonane mogą być ze stali nierdzewnej lub materiałów

wchłanialnych [3].

W procesie gojenia się rany jak również w braku jej infekcji duże znaczenie ma

również, poza samym zabiegiem zaopatrzenia rany, odpowiednie założenie opatrunku, który

najlepiej przyspieszy proces gojenia oraz zapobiegnie jej zainfekowaniu. Obecnie na rynku

mamy wiele dostępnych opatrunków z licznymi substancjami aktywnymi, co również stanowi

kolejne wyzwanie odnalezienia się w doborze jak najlepszego z nich [4].

Niniejsza praca na celu przegląd oraz zaprezentowanie obecnego stanu wiedzy na

temat nowych technologii stosowanych w chirurgicznym leczeniu ran.

Chirurgiczne leczenie ran w przeszłości

Samo chirurgiczne leczenie ran znamy z licznych podań oraz opisów historycznych.

Pierwsze opatrunki w historii człowieka możemy obserwować od czasu starożytnego Egiptu,

kiedy to nakładali oni na rany bandaże nasączone tłuszczem. Przez wiele lat opatrunki nie

były okluzyjne, wysychały oraz przylegały do ran, przez co przy ich zdejmowaniu mogły

powodować powstawanie otwierania się ponownego ran oraz spory ból pacjentów. Dopiero w

latach 80-tych XX wieku skupiono się o wiele bardziej na samym opatrywaniu ran

opatrunkami wilgotnymi oraz rozwinięto nasączanie ich odpowiednimi środkami, które

pomagały znacznie w ich gojeniu [5].

Pierwsze doniesienia dotyczące chirurgicznego szycia ran sięgają już 150r. n.e. W

pismach Galena z Pergamonu opisuje on szycie ran gladiatorów przy pomocy skręconych jelit

owiec lub kóz – katugutu. Materiał ten był później nadal wykorzystywany i w XIX wieku

Joseph Lister odkrył możliwość pozostawienia szwów jelitowych w ciele po wcześniejszej ich

sterylizacji. Przez lata dokonywał się rozwój wykorzystywanych nici, materiału, z którego
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były wykorzystywano oraz samych igieł używanych do przekłuwania powłok. W 1915r.

George F. Merson opatentował pierwszą igłę bez oka, w której końce igły i nici były ze sobą

połączone, co pozwoliło na zmniejszenie ran spowodowanych przez przechodzenie przez rany

nici podwójnych [6].

Obecnie stosowane metody zamykania ran

W dzisiejszych czasach przy zaopatrywaniu ran chirurgicznych skupiamy się na

dwóch kluczowych aspektach: zbliżeniu do siebie brzegów rany, co spowodować ma

przyspieszenie gojenia, polepszenia efektu kosmetycznego [3] oraz odpowiedniej dezynfekcji,

ewentualnej antybiotykoterapii i zapobieganiu infekcji. Takie zakażenie może doprowadzić

do wydłużenia czasu hospitalizacji, powstawaniu większych, bardziej widocznych blizn,

zwiększenie ryzyka komplikacji oraz samego kosztu leczenia pacjenta, u którego doszło do

zakażenia [7].

Obecnie większość ran chirurgicznych zamykana jest za pomocą szwów lub zszywek

przy pomocy staplera. Zastosowanie szwów pozwala uzyskać lepszy wygląd kosmetyczny

rany po wykonanym zabiegu w porównaniu do użycia zszywek, jednakże nie udowodniono

zmniejszenia ilości powikłań pooperacyjnych, częstości ponownych hospitalizacji,

wystąpienia infekcji czy też bólu pooperacyjnego przy wyborze którejś z wyżej

wymienionych metod [8].

Inną metodą zamykania ran chirurgicznych jest użycie pasków do zamykania ran –

potocznie zwane stripami. Są one szczególnie przydatne w ranach stosunkowo płytkich,

nierozległych oraz w miejscach, w których nie dochodzi do zwiększonego napięcia powłok

skóry. Ich zaletą jest nieinwazyjność oraz łatwość w ich zakładaniu i zdejmowaniu [9].

Również używanymi są taśmy oraz kleje tkankowe. Powodują one minimalny stan

zapalny rany i są stosowane również jako dodatek do szwów tradycyjnych [15].

Opatrunki oraz ich rodzaje

Dużą rolę w leczeniu ran oraz zapobieganiu infekcji pełnią opatrunki zakładane na

rany chirurgiczne. Na przestrzeni lat wraz z rozwojem medycyny oraz wzrostu

zapotrzebowania na coraz to lepsze zaopatrywanie ran, rósł również rozwój samych
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opatrunków pod względem materiałów oraz środków chemicznych, którymi były pokrywane

lub nasączane. Selektywna przepuszczalność materiału, z którego wykonany jest dany

opatrunek zapewnia barierę przed zakażeniem egzogennym przy jednoczesnej dobrej

przepuszczalności powietrza. Na rynku istnieje wiele opatrunków z różnymi środkami

chemicznymi a szczególnie dobrze zmniejszającymi ryzyko zakażenia miejsca operowanego

są według metaanaliz opatrunki zawierające mupirocynę, chlorek dialkilokarbamoilu oraz

witaminę E [10].

Rany goją się szybciej w wilgotnym środowisku. Dlatego ważny jest taki dobór

opatrunku, który zarówno odpowiadać będzie zapobieganiu zakażenia jak i przyspieszenia

gojenia się rany. Zmieniamy go przeważnie wtedy, gdy wysięk z rany przekroczy zdolności

materiału, z którego został wykonany opatrunek do jego absorpcji lub gdy upłynie

odpowiednia długość czasu, w której zużywa się substancja czynna danego opatrunku.

Dlatego dobór odpowiedniego opatrunku powinien zawierać zarówno odpowiedni skład

substancji chemicznej jak i być wykonany z odpowiedniego materiału – dobranego do rodzaju

rany i nasilenia wysięku [11].

Na uwadze trzeba mieć również fakt, że proces gojenia się rany nie jest procesem

statycznym i jej charakter również zmienia się w czasie. Dlatego inne opatrunki wskazane

będą w początkowej fazie gojenia a inne w późniejszym etapie procesu. Do klinicysty należy

tutaj rola odpowiedniego doboru opatrunku w zależności od parametrów takich jak: wysięk z

rany, jego charakteru, stopnia przylegania brzegów czy też występowania poszczególnych faz

w procesie gojenia [12].

Nowe technologie pojawiające się w leczeniu

Obecnie badania nad polepszeniem leczenia ran skupiają się między innymi na: terapii

podciśnieniowej (NPWT), interaktywnych opatrunkach miejscowych, opatrunkach

hydrożelowych, komórkach macierzystych, tlenoterapią hiperbaryczną, przeszczepy

allogeniczne, autogeniczne i heteroprzeszczepy, ultradźwięki oraz elektroterapia [17].

Jedną ze stosowanych metod leczenia ran jest terapia podciśnieniowa NPWT (negative

pressure wound therapy). Polega ona na kontrolowanym działaniu ciśnienia niższego od

ciśnienia atmosferycznego na ranę poprzez specjalne opatrunki ciśnieniowe. Samo działanie

przyspieszające gojenie się ran dzięki zastosowaniu NPWT polega usuwaniu nadmiaru płynu

śródmiąższowego i toksycznych mediatorów zapalnych tkanki oraz zwiększeniu natężenia
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proliferacji komórkowej w obrębie rany. NPWT zwiększa wielkość ziarniny oraz zmniejsza

liczebność kolonii bakterii i przepuszczalności naczyń krwionośnych [2]. Osoby, u których

stosowano NPWT po zamknięciu rany chirurgicznie, doświadczyły w badaniach mniej

zakażeń miejsca operowanego w porównaniu z pacjentami ze standardowymi opatrunkami.

Terapia podciśnieniowa miała również wpływ na zmniejszenie się ryzyka zgonu po operacji.

Zastosowanie NPWT nie miało jednakowoż wpływu na rozejście się rany pooperacyjnej a z

kolei miała zwiększone ryzyko występowania u pacjentów pęcherzy skórnych w obrębie

opatrunku ciśnieniowego [13].

Obecnie prowadzone są badania nad interaktywnymi opatrunkami miejscowymi.

Składają się one z materiałów zarówno naturalnych jak i sztucznych. Mają one na celu

posiadać strukturę jak najbardziej zbliżoną do do trójwymiarowej struktury macierzy

pozakomórkowej, co stymulować ma wzrost zdrowych tkanek oraz przyspieszyć proces

gojenia. Oprócz tego interaktywne opatrunki posiadają w swoich strukturach związki

alginianu, które zwiększają hemostazę, nawilżenie oraz wchłanianie wysięku przy

jednoczesnym umożliwieniu wymiany gazowej. W przyszłości opatrunki te mają pełnić

funkcję inteligentnych i uwalniać odpowiednie związki chemiczne w zależności od stopnia

zagojenia rany. Obecnie produkcja tych opatrunków jest oparta w głównej mierze na

technologii druku 3D oraz nanotechnologii [14].

Stosunkowo nowymi opatrunkami są również nanohydrożele zawierające w swojej

budowie kwercetynę oraz kwas oleinowy. Związki te mają zdolności modulowania

odpowiedzi immunologicznej organizmu oraz stymulowania gojonych się tkanek do wzrostu.

Ponadto kwercetyna ma właściwości przeciwdrobnoustrojowe a kwas oleinowy zwiększa

ekspresję wzrostu śródbłonka naczyniowego-alfa (VEGF-α) i interleukiny-1beta (IL-1β) [16].

Do przyspieszania gojenia się ran stosuje się obecnie również dorosłe mezenchymalne

komórki macierzyste, embrionalne komórki macierzyste oraz indukowane pluripotencjalne

komórki macierzyste. W przypadku przyspieszenia procesu gojenia głównie używane są

mezenchymalne komórki macierzyste ze względu na zdolność do modulowania stanu

zapalnego, nasilenia angiogenezy i tworzenia tkanki ziarninowej, działania

przeciwbakteryjnego , zmniejszenie blizn i promowanie fibroblastów. Komórki te biorą udział

we wszystkich fazach gojenia ran oraz stymulują angiogenezę i tworzenie nabłonka [17].

Leczenie hiperbaryczną terpią tlenową ma zastosowanie w leczeniu przewlekłych ran.

Badaniami potwierdzono skuteczność jej działania w przypadku leczenia owrzodzeń

spowodowanych cukrzycą w krótkim okresie [18].
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Przeszczepy allogeniczne, autogeniczne i heteroprzeszczepy mają szczególne

znaczenie w przypadku ran, w których doszło do sporego ubytku skórnego, na tyle dużego, że

powstała rana nie byłaby w stanie zagoić się bez przeszczepu lub też gojenie to trwało by

długi czasu, pozostawiałoby dużą i szpecącą bliznę lub niosło by ze sobą spore ryzyko

zakażenia [19].

Ultradźwiękowa terapia ran polega na aktywowaniu akustycznym mikropęcherzyków,

które doprowadzane są do oscylacji objętościowych i rozpadowi. Prowadzi to do fizycznego

rozpadu biofilmu mikroorganizmów i lepszej penetracji substancji czynnych zawartych np. w

opatrunku. Daje to spore nadzieje na przyszłe zastosowanie ultradźwięków w terapii

zwłaszcza przewlekłych ran opornych na leczenie farmakologiczne lub znajdujących się w

szczególnie trudno dostępnych miejscach [20].

Prądy stosowane podczas elektroterapii stymulują tkankę regeneracji, pobudzają

czynniki wzrostu oraz przyspieszają angiogenezę. Zaletą tego rodzaju leczenia ran ma

możliwość dobrania odpowiednich przepływów oraz napięć prądu w zależności od danego

stanu rany i etapu procesu gojenia się. W przypadku stałego monitorowania rany, można by

umożliwić natychmiastową reakcję zwrotną urządzenia oraz dobrania odpowiednich napięć i

polepszania całego procesu leczniczego w czasie rzeczywistym [21].

Podsumowanie i wnioski

Chirurgiczne leczenie ran towarzyszyło medycynie niemal od zawsze. Każde

przerwanie ciągłości tkanek, niezależnie od przyczyny, należy oczyścić, wyrównać brzegi

oraz zbliżyć je do siebie. Możemy to uskutecznić przy pomocy szwów klasycznych, zszywek

(przy pomocy staplera), pasków (stripów) lub też klejów tkankowych czy taśm. Dzięki temu

uzyskujemy szybsze gojenie, lepszy efekt kosmetyczny oraz zmniejszenie ryzyka wystąpienia

zakażenia. Dobór wybranej metody należy od operatora i zależy od wielkości rany, rozejścia

się jej brzegów czy też lokalizacji.

Kolejnym kluczowym elementem jest zastosowanie odpowiedniego opatrunku na rany,

który posiadać będzie odpowiednią substancję czynną oraz właściwości chłonne. Należy

pamiętać, że gojenie się ran nie jest procesem statycznym i zależy od wielkości wysięku,

etapu gojenia, wystąpienia zakażenia, napięcia tkanek oraz miejsca występowania rany.

Obecnie w gojeniu ran i ich leczenia mamy do wyboru różne metody wspomagania

tego procesu. Mamy do dyspozycji szereg udoskonaleń oraz nowych technologii, które ciągle
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się rozwijają i pomagają w szybszej regeneracji tkanek. Korzyściami z ich zastosowania są

skrócenie czasu leczenia, zmniejszenie blizny z lepszym efektem kosmetycznym,

zmniejszeniem ryzyka oraz częstości występowania zakażeń, które mogą zwiększać ryzyko

późniejszych komplikacji lub też zgonu.
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