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Rycina 1.5. Podstawowe relacje miedzy poszczegdélnymi fazami gojenia sie rany [7].

1.2. CZYNNIKI OGOLNOUSTROJOWE | MIEJSCOWE
WPLYWAJACE NA PROCES GOJENIA SIE RAN

Proces gojenia sie rany ma charakter dynamiczny, a jego efekt konicowy zalezy od
wielu czynnikéw. Istnieje grupa czynnikdw, ktérych wystapienie moze zaktdcic¢
chwiejng réwnowage w ranie, a przez to utrudni¢, a czasem nawet uniemozliwic¢
prawidtowe jej gojenie. W leczeniu wazne jest okreslenie wptywu, jaki wywieraja
te czynniki na caty proces gojenia rany, oraz w miare mozliwosci ukierunkowanie
dziatan w taki sposéb, aby skorygowac wszelkie nieprawidtowosci. Postepowa-
nie powinno mieé na celu catkowitg lub znaczna redukcje wptywu tych czynni-
kow, jednak nie zawsze jest to mozliwe. Czynniki, ktdre wptywaja negatywnie na
proces gojenia ran przewleklych, mozemy podzieli¢ na ogélnoustrojowe oraz

miejscowe (tab. 1.2).
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Tabela 1.2. Czynniki wptywajace negatywnie na proces gojenia sie ran przewlektych [24]

CZYNNIKI OGOLNOUSTROJOWE CZYNNIKI MIEJSCOWE

Starzenie sie Infekcja

Zty stan odzywienia Tkanka martwicza

Choroby przewlekte (np. cukrzyca) Ciato obce

Leki Uraz mechaniczny

Uposledzona perfuzja tkankowa Lokalny ucisk/dziatanie sit $cinajacych/
Palenie tytoniu tarcia

W leczeniu ran przewlektych wskazane jest podejscie holistyczne, ktore
uwzglednia nie tylko miejscowe czynniki warunkujgce stan rany, ale takze
schorzenia wspotistniejace oraz aktualny stan psychofizyczny pacjenta.

Swiatowa Unia Stowarzyszen Leczenia Ran (WUWHS - World Union of Wound
Healing Societies) wydata konsensus dotyczacy podstaw najlepszej praktyki
w diagnostyce ran, stwierdzajac, Ze efektywne leczenie pacjentéw z ranami wymaga
diagnostycznego procesu, ktdry:

* okresli przyczyne powstania rany,

« zidentyfikuje choroby wspoétistniejace, ktdre moga sie przyczynia¢ do ich
powstawania lub opdZnia¢ gojenie,

* okresli status rany,

* pomoze dobra¢ najlepsze leczenie przeciwbélowe [25].

Wsréd czynnikéw miejscowych zaburzajacych i hamujacych lokalny proces
gojenia sie rany, a takze wpltywajacych na utrzymywanie sie charakterystycznych
cech rany przewlektej nalezy wyrdznic [1-3, 8, 26-29]:

* Dlugotrwate zaburzenia perfuzji i utlenowania tkanek:
+ obecno$¢ zmian troficznych skéry poprzedzajacych i wspétistniejgcych
z owrzodzeniem,
- obecno$¢ nekrotycznej tkanki,
- progresje zaburzen troficznych.
* Przewlekle utrzymujacy sie proces zapalny:
- nadmiar cytokin prozapalnych w ranie,
- zaburzenia w sktadzie macierzy pozakomoérkowej - nieodpowiednie pro-
porcje i sekwencja czasowa sktadnikéw macierzy, tj. metaloproteinaz (MMP
- matrix metalloproteinases) oraz ich inhibitoréw (TIMP - inhibitors of
metalloproteinases),

+ niedobor czynnikéw wzrostu,
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- starzenie sie komorek, brak receptoréw i odpowiedzi na dziatanie czyn-
nikow wzrostu,

- wystepowanie typowych objawdéw i cech zapalenia (miejscowe zaczerwie-
nienie, ocieplenie, obrzek i bol),

- dtugi czas trwania oraz duze rozmiary owrzodzenia.

* Infekcje i kolonizacje, stan zagrazajacy nastepnymi powiktaniami:

- aktywno$cig enzymoéw proteolitycznych wydzielanych przez bakterie,

- aktywno$cig enzymow proteolitycznych gospodarza,

- degradacja biatek macierzy pozakomdrkowej i czynnikéw wzrostu.

Obecno$¢ czynnikow utrudniajgcych gojenie (np. tkanki martwicze, ciata obce,
wtoknik, wydzielina ropna czy hiperplazja komoérek naskdrka):

* biofilm - 1$nigce tozysko wskazujace na obecnos¢ zewngtrzkomoérkowego
$luzu (obecnos¢ biofilmu stwarza warunki dla tworzenia sie kolonii bakte-
ryjnych),

* tozysko rany pokryte wiéknikiem,

« zrolowane, grube i twarde brzegi rany.

Przez caty czas poszukuje sie nowych skuteczniejszych metod leczenia ran
przewlektych. Z pomoca przychodza techniki bioinzynierii tkankowej, gdyz auto-
genne przeszczepy skory czesto moga by¢ powigzane z bolem, powstawaniem
blizn, infekcja lub op6Znionym gojeniem sie miejsca, z ktédrego pobrano materiat
do przeszczepu [30]. Potrzeba tatwo dostepnych i pozbawionych antygenéw tka-
nek, posiadajacych jednocze$nie wiele sposrdd histologicznych i funkcjonalnych
cech prawidtowej ludzkiej skory, sprawita, ze inzynieria tkankowa rozwineta sie
szybko i zrewolucjonizowata podejscie do procesu przeszczepiania skéry (od
przygotowania pierwszych auto- i alloprzeszczepéw az do biosyntetycznych, uzy-
skiwanych dzieki nowoczesnym metodom inzynierii tkankowej zamiennikéw
skory oraz terapii komoérkowej).

Metody te sg jednak do$¢ kosztowne i wymagaja specjalistycznych laborato-
riéw. Wciagz wykorzystywane sa metody leczenia ran przewlektych za pomoca
odpowiednich opatrunkéw, ktére takze ulegty duzym zmianom: od prostych az
po wysokospecjalistyczne opatrunki, jak cho¢by zawierajace hialuronian, majacy
zdolnos$¢ znacznego wigzania wody i utrzymujacego odpowiedni stopien wil-
gotnosci w ranie [31]. Opatrunki powinny by¢ dobierane indywidualnie zgodnie
z koncepcja okreslang angielskim akronimem TIME, stanowiaca podstawe oceny
rany, w ktoérej T oznacza tkanke (tissue), | - zapalenie (inflammation), M - nawilze-
nie (moisture), natomiast E okre$la brzeg/naskérkowanie w obrebie rany (edge/
epidermisation) [32, 33].
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