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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 sposob chirurgiczny. Od wielu lat sama
metoda polegata gtéwnie na oczyszczeniu ran oraz zblizeniu do siebie jej brzegdéw, czy to
przez paski do zamykania ran — popularnie nazywanych stripami, czy tez przez zszycie rany
poprzez klasyczne szwy lub zszywki. W ostatnim czasie pojawily si¢ nowe metody

wspomagania leczenia ran, ktdre zostaly omoéwione w tym artykule.

Material i metody: Podstawg pracy byty artykuly medyczne zgromadzone w bazie PubMed.
Badania przeprowadzono analizujac stowa kluczowe takie jak: ,,chirurgiczne leczenie ran”,
,howe technologie w ranach”, ,,gojenie si¢ ran i nowe technologie”, ,,opatrunki w leczeniu

ran”, ,,nowe metody przyspieszenia gojenia si¢ ran’.
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Wyniki: W procesie chirurgicznego leczenia ran nadal podstawa jest zamknigcie oraz
polaczenie ze soba brzegdw ran, co zapobiega zakazeniom, przyspiesza gojenie oraz polepsza
efekt kosmetyczny. Jednakze nowe nalezy mie¢ na uwadze, ze nie jest to koncowy etap
leczenia ran. RoOwnie wazne jest po6zniejszy odpowiedni dobor opatrunku — odpowiedni co do
swojego skladu substancji czynnych, wlasciwosci absorpcyjnych. Dobdr wlasciwego
opatrunku wptywa w duzej mierze na efekcie koncowym oraz na unikaniu zakazen czy
p6zniejszym, wygladzie blizny. Obecnie mamy do pomocy réwniez wiele nowych technologii
pomagajacych w leczeniu ran. Pomagaja one nie tylko na zmniejszenie ryzyka zakazenia, ale

réwniez przyspieszajg proces gojenia oraz skracaja czas leczenia.

Stowa kluczowe: nowe technologie; chirurgia; rany; leczenie; opatrunek na rane;

Wprowadzenie

Sama w sobie rana jest przerwaniem anatomicznej ciagtosci tkanki. Rany moga by¢
podzielone ze wzgledu na rozne kryteria, takie jak glgbokos$é, przyczyng, rodzaj uszkodzenia,
czy ryzyko zakazenia. Podziat ze wzgledu na gleboko$¢: rany powierzchowne oraz glebokie.
Ze wzgledu na przyczyne mozemy podzieli¢ je na: otarcia i zadrapania, rany cigte, thuczone,
ragbane, miazdzone, szarpane, klute, kasane, platowe oraz rany z ubytkiem skory lub tkanek
glebszych. Ze wzgledu na stopien komplikacji 1 mozliwych powiktan mozemy je podzieli¢ na
rany proste, ztozone oraz powiklane. Kolejnym mozliwym podziatem jest podzial ze wzgledu

na ryzyko zakazenia: rany czyste, czyste skazone, skazone, o duzym skazeniu i rany stare [1].

Gojenie si¢ ran jest wypadkowa wielu procesow zachodzacych w organizmie,
szczeg6lnie molekularnych oraz biologicznych. Uposledzenie tych zdarzen moga wynikac¢ z
powodu pewnych standw patofizjologicznych 1 metabolicznych. Dzigki rozwojowi
technologii oraz zlozonosci ran chirurdzy stykaja si¢ w dzisiejszych czasach z coraz to
bardziej skomplikowanymi ranami, ktérymi musza si¢ zajmowa¢ w swojej codziennej
praktyce. Czesto wigze si¢ to rOwniez ze zwigkszeniem ilosci powiktan oraz komplikacji w

procesie leczenia tychze ran [2].
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Proces gojenia si¢ wigkszosci ran chirurgicznych, w ktérych mamy do czynienia z
rozej$ciem si¢ jej brzegow zaczyna si¢ od zamknigcia rany. Ma to na celu przyspieszenie
procesu gojenia oraz polepszeniu efektu kosmetycznego z jednoczesnym zmniejszonym
ryzykiem powiktan. Szwy moga by¢ ciagle lub przerywane a material, z ktérego sa wykonane,
moze by¢ naturalny, syntetyczny, wchianialny lub niewchtanialny, pojedynczy lub pleciony.
Wybdr odpowiedniego szwu zalezy od operatora i zalezy od wielkosci, rodzaju tkanki oraz
miejsca na ciele. Oprocz szwOw w zamykaniu ran uzywa si¢ rowniez paskow do
bezurazowego zamykania ran, tzw. stripy oraz zszywek chirurgicznych przy uzyciu tak
zwanego staplera. Te ostatnie wykonane mogg by¢ ze stali nierdzewnej lub materialow

wchtanialnych [3].

W procesie gojenia si¢ rany jak réwniez w braku jej infekcji duze znaczenie ma
réwniez, poza samym zabiegiem zaopatrzenia rany, odpowiednie zalozenie opatrunku, ktory
najlepiej przyspieszy proces gojenia oraz zapobiegnie jej zainfekowaniu. Obecnie na rynku
mamy wiele dostepnych opatrunkéw z licznymi substancjami aktywnymi, co rowniez stanowi

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

Niniejsza praca na celu przeglad oraz zaprezentowanie obecnego stanu wiedzy na

temat nowych technologii stosowanych w chirurgicznym leczeniu ran.

Chirurgiczne leczenie ran w przeszlosci

Samo chirurgiczne leczenie ran znamy z licznych podan oraz opiséw historycznych.
Pierwsze opatrunki w historii cztowieka mozemy obserwowac od czasu starozytnego Egiptu,
kiedy to naktadali oni na rany bandaze nasaczone tluszczem. Przez wiele lat opatrunki nie
byty okluzyjne, wysychaty oraz przylegaty do ran, przez co przy ich zdejmowaniu mogty
powodowac powstawanie otwierania si¢ ponownego ran oraz spory bol pacjentéw. Dopiero w
latach 80-tych XX wieku skupiono si¢ o wiele bardziej na samym opatrywaniu ran
opatrunkami wilgotnymi oraz rozwini¢to nasgczanie ich odpowiednimi $rodkami, ktoére

pomagaty znacznie w ich gojeniu [5].

Pierwsze doniesienia dotyczace chirurgicznego szycia ran si¢gaja juz 150r. n.e. W
pismach Galena z Pergamonu opisuje on szycie ran gladiatoréw przy pomocy skreconych jelit
owiec lub kéz — katugutu. Materiat ten byt pozniej nadal wykorzystywany 1 w XIX wieku
Joseph Lister odkryt mozliwos$¢ pozostawienia szwow jelitowych w ciele po wczesniejszej ich

sterylizacji. Przez lata dokonywat si¢ rozw6j wykorzystywanych nici, materiatu, z ktérego
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byly wykorzystywano oraz samych igiel uzywanych do przekluwania powlok. W 1915r.
George F. Merson opatentowat pierwsza igle bez oka, w ktorej konce igly 1 nici byly ze soba
potaczone, co pozwolito na zmniejszenie ran spowodowanych przez przechodzenie przez rany

nici podwojnych [6].

Obecnie stosowane metody zamykania ran

W dzisiejszych czasach przy zaopatrywaniu ran chirurgicznych skupiamy si¢ na
dwoch kluczowych aspektach: zblizeniu do siebie brzegéw rany, co spowodowaé ma
przyspieszenie gojenia, polepszenia efektu kosmetycznego [3] oraz odpowiedniej dezynfekeji,
ewentualnej antybiotykoterapii i zapobieganiu infekcji. Takie zakazenie moze doprowadzié¢
do wydhluzenia czasu hospitalizacji, powstawaniu wigkszych, bardziej widocznych blizn,
zwigkszenie ryzyka komplikacji oraz samego kosztu leczenia pacjenta, u ktorego doszto do

zakazenia [7].

Obecnie wigkszo$¢ ran chirurgicznych zamykana jest za pomoca szwow lub zszywek
przy pomocy staplera. Zastosowanie szwoéw pozwala uzyskaé lepszy wyglad kosmetyczny
rany po wykonanym zabiegu w poréwnaniu do uzycia zszywek, jednakze nie udowodniono
zmniejszenia ilo§ci powiktan pooperacyjnych, czestosci ponownych hospitalizacji,
wystapienia infekcji czy tez bolu pooperacyjnego przy wyborze ktorejs z wyzej
wymienionych metod [8].

Inng metoda zamykania ran chirurgicznych jest uzycie paskow do zamykania ran —
potocznie zwane stripami. Sg one szczegOlnie przydatne w ranach stosunkowo ptlytkich,

nierozleglych oraz w miejscach, w ktorych nie dochodzi do zwigkszonego napigcia powtok

skory. Ich zaletg jest nieinwazyjno$¢ oraz tatwos¢ w ich zakladaniu i zdejmowaniu [9].

Rowniez uzywanymi sg tasmy oraz kleje tkankowe. Powoduja one minimalny stan

zapalny rany 1 sg stosowane réwniez jako dodatek do szwéw tradycyjnych [15].

Opatrunki oraz ich rodzaje

Duza rol¢ w leczeniu ran oraz zapobieganiu infekcji petnig opatrunki zaktadane na
rany chirurgiczne. Na przestrzeni lat wraz z rozwojem medycyny oraz wzrostu

zapotrzebowania na coraz to lepsze zaopatrywanie ran, rost rowniez rozwoj samych
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opatrunkow pod wzgledem materiatow oraz srodkéw chemicznych, ktorymi byly pokrywane
lub nasaczane. Selektywna przepuszczalno$¢ materialu, z ktéorego wykonany jest dany
opatrunek zapewnia barier¢ przed zakazeniem egzogennym przy jednoczesnej dobrej
przepuszczalnosci powietrza. Na rynku istnieje wiele opatrunkow z roéznymi Srodkami
chemicznymi a szczeg6lnie dobrze zmniejszajacymi ryzyko zakazenia miejsca operowanego
sa wedlug metaanaliz opatrunki zawierajace mupirocyne, chlorek dialkilokarbamoilu oraz

witaming E [10].

Rany goja si¢ szybciej w wilgotnym $rodowisku. Dlatego wazny jest taki dobor
opatrunku, ktory zarowno odpowiada¢ bedzie zapobieganiu zakazenia jak i1 przyspieszenia
gojenia si¢ rany. Zmieniamy go przewaznie wtedy, gdy wysi¢k z rany przekroczy zdolnosci
materiatu, z ktérego zostal wykonany opatrunek do jego absorpcji lub gdy uplynie
odpowiednia dlugo$¢ czasu, w ktorej zuzywa si¢ substancja czynna danego opatrunku.
Dlatego dobor odpowiedniego opatrunku powinien zawiera¢ zaro6wno odpowiedni sktad
substancji chemicznej jak i by¢ wykonany z odpowiedniego materiatu — dobranego do rodzaju

rany i nasilenia wysigku [11].

Na uwadze trzeba mie¢ rowniez fakt, ze proces gojenia si¢ rany nie jest procesem
statycznym 1 jej charakter rowniez zmienia si¢ w czasie. Dlatego inne opatrunki wskazane
beda w poczatkowej fazie gojenia a inne w pdzniejszym etapie procesu. Do klinicysty nalezy
tutaj rola odpowiedniego doboru opatrunku w zaleznosci od parametrow takich jak: wysiek z
rany, jego charakteru, stopnia przylegania brzegow czy tez wystgpowania poszczegolnych faz

W procesie gojenia [12].

Nowe technologie pojawiajace si¢ w leczeniu

Obecnie badania nad polepszeniem leczenia ran skupiajg si¢ miedzy innymi na: terapii
podcisnieniowej (NPWT), interaktywnych opatrunkach miejscowych, opatrunkach
hydrozelowych, komorkach macierzystych, tlenoterapiga hiperbaryczng, przeszczepy

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

Jedna ze stosowanych metod leczenia ran jest terapia podcisnieniowa NPWT (negative
pressure wound therapy). Polega ona na kontrolowanym dziataniu ci$nienia nizszego od
ci$nienia atmosferycznego na ran¢ poprzez specjalne opatrunki ci$nieniowe. Samo dziatanie
przyspieszajace gojenie si¢ ran dzigki zastosowaniu NPWT polega usuwaniu nadmiaru ptynu

$rédmigzszowego i toksycznych mediatorow zapalnych tkanki oraz zwigkszeniu natezenia
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proliferacji komorkowej w obrebie rany. NPWT zwicksza wielko§¢ ziarniny oraz zmniejsza
liczebnos¢ kolonii bakterii 1 przepuszczalno$ci naczyn krwionosnych [2]. Osoby, u ktorych
stosowano NPWT po zamkni¢ciu rany chirurgicznie, do$wiadczyly w badaniach mniej
zakazen miejsca operowanego w pordwnaniu z pacjentami ze standardowymi opatrunkami.
Terapia podcisnieniowa miata rowniez wplyw na zmniejszenie si¢ ryzyka zgonu po operacji.
Zastosowanie NPWT nie mialo jednakowoz wplywu na rozejscie si¢ rany pooperacyjnej a z
kolei miatla zwigkszone ryzyko wystgpowania u pacjentow pecherzy skornych w obrebie

opatrunku ci$nieniowego [13].

Obecnie prowadzone sa badania nad interaktywnymi opatrunkami miejscowymi.
Sktadaja si¢ one z materiatow zar6wno naturalnych jak i sztucznych. Maja one na celu
posiada¢ struktur¢ jak najbardziej zblizong do do trojwymiarowej struktury macierzy
pozakomorkowej, co stymulowa¢ ma wzrost zdrowych tkanek oraz przyspieszy¢é proces
gojenia. Oprocz tego interaktywne opatrunki posiadaja w swoich strukturach zwigzki
alginianu, ktore zwigkszaja hemostaze, nawilzenie oraz wchlanianie wysigku przy
jednoczesnym umozliwieniu wymiany gazowej. W przyszio$ci opatrunki te majg petnié
funkcje¢ inteligentnych i uwalnia¢ odpowiednie zwigzki chemiczne w zalezno$ci od stopnia
zagojenia rany. Obecnie produkcja tych opatrunkéw jest oparta w gloéwnej mierze na

technologii druku 3D oraz nanotechnologii [ 14].

Stosunkowo nowymi opatrunkami sg roéwniez nanohydrozele zawierajace w swojej
budowie kwercetyne oraz kwas oleinowy. Zwiazki te maja zdolnosci modulowania
odpowiedzi immunologicznej organizmu oraz stymulowania gojonych si¢ tkanek do wzrostu.
Ponadto kwercetyna ma wlasciwosci przeciwdrobnoustrojowe a kwas oleinowy zwieksza

ekspresje wzrostu srodbtonka naczyniowego-alfa (VEGF-a) i interleukiny-1beta (IL-1B) [16].

Do przyspieszania gojenia si¢ ran stosuje si¢ obecnie rowniez doroste mezenchymalne
komorki macierzyste, embrionalne komoérki macierzyste oraz indukowane pluripotencjalne
komorki macierzyste. W przypadku przyspieszenia procesu gojenia gldwnie uzywane sa
mezenchymalne komorki macierzyste ze wzgledu na zdolno$¢ do modulowania stanu
zapalnego, nasilenia angiogenezy i tworzenia tkanki ziarninowej, dziatania
przeciwbakteryjnego , zmniejszenie blizn i promowanie fibroblastoéw. Komorki te biorg udziat

we wszystkich fazach gojenia ran oraz stymuluja angiogeneze 1 tworzenie nabtonka [17].

Leczenie hiperbarycznag terpig tlenowa ma zastosowanie w leczeniu przewlektych ran.
Badaniami potwierdzono skuteczno$¢ jej dziatania w przypadku leczenia owrzodzen

spowodowanych cukrzyca w krotkim okresie [18].

29



Przeszczepy allogeniczne, autogeniczne 1 heteroprzeszczepy maja szczegolne
znaczenie w przypadku ran, w ktorych doszto do sporego ubytku skornego, na tyle duzego, ze
powstata rana nie bylaby w stanie zagoi¢ si¢ bez przeszczepu lub tez gojenie to trwato by
dlugi czasu, pozostawialoby duza i szpecaca blizng lub nioslo by ze soba spore ryzyko

zakazenia [19].

UltradZzwigkowa terapia ran polega na aktywowaniu akustycznym mikropgcherzykow,
ktére doprowadzane sg do oscylacji objetosciowych i rozpadowi. Prowadzi to do fizycznego
rozpadu biofilmu mikroorganizmoéw i lepszej penetracji substancji czynnych zawartych np. w
opatrunku. Daje to spore nadzieje na przyszle zastosowanie ultradzwigkow w terapii
zwlaszcza przewleklych ran opornych na leczenie farmakologiczne lub znajdujacych si¢ w

szczegoblnie trudno dostgpnych miejscach [20].

Prady stosowane podczas elektroterapii stymuluja tkanke regeneracji, pobudzaja
czynniki wzrostu oraz przyspieszaja angiogenezg. Zaleta tego rodzaju leczenia ran ma
mozliwo$¢ dobrania odpowiednich przeptywdw oraz napie¢ pradu w zaleznosci od danego
stanu rany i etapu procesu gojenia si¢. W przypadku stalego monitorowania rany, mozna by
umozliwi¢ natychmiastowg reakcje zwrotng urzadzenia oraz dobrania odpowiednich napigc i

polepszania calego procesu leczniczego w czasie rzeczywistym [21].

Podsumowanie i wnioski

Chirurgiczne leczenie ran towarzyszylo medycynie niemal od zawsze. Kazde
przerwanie ciggtosci tkanek, niezaleznie od przyczyny, nalezy oczysci¢, wyréwnac brzegi
oraz zblizy¢ je do siebie. Mozemy to uskuteczni¢ przy pomocy szwow klasycznych, zszywek
(przy pomocy staplera), paskow (stripéw) lub tez klejow tkankowych czy tasm. Dzieki temu
uzyskujemy szybsze gojenie, lepszy efekt kosmetyczny oraz zmniejszenie ryzyka wystapienia
zakazenia. Dobor wybranej metody nalezy od operatora i zalezy od wielkoS$ci rany, rozej$cia

si¢ jej brzegdw czy tez lokalizacji.

Kolejnym kluczowym elementem jest zastosowanie odpowiedniego opatrunku na rany,
ktory posiada¢ bedzie odpowiednig substancje czynng oraz wiasciwosci chlonne. Nalezy
pamietaé, ze gojenie si¢ ran nie jest procesem statycznym i zalezy od wielkosci wysieku,

etapu gojenia, wystapienia zakazenia, napiecia tkanek oraz miejsca wystgpowania rany.

Obecnie w gojeniu ran 1 ich leczenia mamy do wyboru rézne metody wspomagania

tego procesu. Mamy do dyspozycji szereg udoskonalen oraz nowych technologii, ktore ciagle
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si¢ rozwijaja 1 pomagaja w szybszej regeneracji tkanek. Korzysciami z ich zastosowania sg
skrocenie czasu leczenia, zmniejszenie blizny z lepszym efektem kosmetycznym,
zmniejszeniem ryzyka oraz czg¢sto$ci wystepowania zakazen, ktére moga zwigkszac ryzyko

p6zniejszych komplikacji lub tez zgonu.
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