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Streszczenie

W artykule przedstawiono metody otrzymywania, rodzaje oraz zastosowanie opatrunkow ak-
tywnych, w szczegdlnosci nowoczesnych opatrunkéw hydrozelowych. Tego typu opatrunki
sa stosowane gtownie w leczeniu ran silnie i $rednio saczacych, w zaopatrywaniu ran trudno
gojacych (odlezyny, owrzodzenia zylne, zgorzel cukrzycowa) oraz w przypadku oparzen i ran
pooperacyjnych. Opatrunki hydrozelowe stanowia najnowoczes$niejsza generacj¢ materialow
opatrunkowych, ktore dzigki budowie i wtasciwosciom znajduja coraz szersze zastosowanie
w nowoczesnych aplikacjach biomedycznych.
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Abstract

In this paper methods of preparation of different types of wound dressings, especially modern
hydrogel wound dressings, were presented. There are applied in the treatment of wounds with
heavy and medium exudates, slow-healing wounds (decubitus ulcers, venous ulcers, diabetic
foot ulcers) and also in case of burns and post-operative wounds. Hydrogel wound dressings
constitute the most modern third-generation of dressing materials. Due to their structure and
properties they are applied in various biomedical application.
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1. Wstep

Od czasow prehistorycznych ludzkos$¢ boryka si¢ z problemem leczenia ran, co zawsze
jest zwiazane z uciazliwym krwawieniem, bolem i cierpieniem. Przede wszystkim byty sto-
sowane preparaty roslinne i ziolowe, substancje naturalne, np. miéd, masto, mleko, mirra,
zywica. Uzywano takze chleba z pajeczyna. Wspodlczesnie dawne sposoby leczenia polega-
jace na zalewaniu rany wrzacym olejem, czy przyzeganie rozzarzonym zelazem, wydaja si¢
odlegte i abstrakcyjne [1].

Przetomem bylo odkrycie dokonane przez Wintera w 1962 roku, ktore wskazuje, ze za-
stosowanie opatrunku aktywnego utrzymujacego wilgo¢ dwukrotnie przyspiesza proces goje-
nia rany w poréwnaniu z tradycyjnym opatrunkiem. Jest to spowodowane szybszym przebie-
giem procesu epitelizacji (odnawiania si¢ naskorka) w wilgotnym $rodowisku [2]. W latach
60. XX wieku pojawily si¢ opatrunki I generacji, ktore stanowia filmy polimerowe wykonane
z polietylenu, polipropylenu lub poliestru. Sa one nieprzepuszczalne dla wilgoci, co przyczynia
si¢ do gromadzenia ptynow ustrojowych na powierzchni rany, a tym samym utrudnia proces
gojenia. Kolejno ukazaty si¢ opatrunki II generacji wytworzone z czystego poliuretanu lub kar-
boksymetylocelulozy i poliizobutylenu (opatrunki hydrokoloidowe). Jednakze nie posiadaja
one dziatania leczniczego, ich glowna wada jest przylepianie si¢ do nowo powstatej tkanki,
co moze spowodowac jej uszkodzenie. Do trzeciej najnowoczesniejszej generacji materialow
opatrunkowych zalicza si¢ hydrofilowe filmy poliuretanowe oraz hydrozele [3].

2. Proces gojenia si¢ rany

Proces gojenia si¢ rany mozna podzieli¢ na trzy podstawowe fazy:

I. Oczyszczania, ktora polega na mechanicznym usunigciu martwiczych tkanek oraz zanie-
czyszczen, a nast¢gpnie wymaga zapewnienia odpowiednich warunkéw: umiarkowanie wil-
gotne $rodowisko, prawidlowa wymiana gazowa, wlasciwa temperatura i pH oraz aktywne
wykrywanie i szybkie leczenie zakazen dla zachodzacych reakcji biochemicznych i funkcji
komorek, bioracych udzial w regeneracji. W I fazie bardzo wazna rolg odgrywaja ptytki
krwi, ktore w stanie wzbudzonym uwalniaja substancje indukujace krzepnigcie: fibrynogen,
fibronektyng i trombospondyng oraz wydzielaja ptytkowy czynnik wzrostu PDGF. W dalsze;j
kolejnosci rozpoczyna si¢ hemostaza — tworzenie czopu hemostatycznego, a nast¢pnie roz-
poczyna si¢ stan zapalny, gdy do rany naptywaja leukocyty.

I1. Proliferacja (faza wytworcza) sktada sig z kilku etapow:

— tworzenie ziarniny, w ktorej z istniejacych naczyn krwiono$nych rozrastaja si¢ na-
czynia wlosowate. W tym etapie bardzo wazna rolg odgrywaja fibroblasty — komorki
skory wlasciwej, ktore w obszarze zranienia nie sa w stanie spetnia¢ swoich funkcji
biologicznych (tworzenie substancji migdzykomodrkowej i wiokien: kolagenowych,
sprezystych i retikulinowych). Nastepuje ich migracja do sasiednich, otaczajacych
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obszar rany komorek. Proces migracji jest regulowany przez cytokiny, gtdwnie przez
ptytkowy czynnik wzrostu PDGF. Fibroblasty sa odpowiedzialne za syntezg kolage-
nu i innych biatek regenerowanych. Synteza kolagenu jest stymulowana przez TGF
(transformujacy czynnik wzrostu) i PDGF (ptytkowy czynnik wzrostu). Powstaje
siatka zbudowana z wtokien kolagenowych, ktora tworzy rusztowanie dla komoérek
sroédbtonka. Powoli zaczyna ksztattowac si¢ struktura o zywoczerwone;j i 1$niacej po-
wierzchni,

— epitelizacja odbywa si¢ przez podziat epidermalnych komoérek macierzystych zlokali-

zowanych w nieuszkodzonym, sasiadujacym z rang naskorku,

— neowaskularyzacja polega na nowotworzeniu naczyn krwiono$nych.

III. Obkurczania rany i wytworzenia blizny (synteza oraz uporzadkowanie kolagenu),
w ktorej zywoczerwona ziarnina ulega przemianie w blada tkanke, posiadajaca duza liczbe
wiokien kolagenowych. Zmniejsza si¢ powierzchnia rany, poniewaz nastgpuje jej obkurcze-
nie oraz zostaje pokryta cienka warstwa nablonka [2, 4, 5].

Proces gojenia si¢ rany sktada si¢ z wielu reakcji biochemicznych, ktére wymagaja od-
powiednich warunkéw. Do najwazniejszych naleza: utrzymanie wilgotnego srodowiska,
wiasciwej temperatury i pH. W przeciwnym razie moga pojawi¢ si¢ zaburzenia rownowagi
migdzy dziataniem cytokin, czynnikow wzrostowych, proteaz, co przyczyni si¢ do niepra-
widlowego, przedtuzonego leczenia. Wymienione wyzej warunki spetnia grupa tzw. opa-
trunkow interaktywnych nowej generacji, ktore wspieraja i przyspieszaja naturalne procesy
zachodzace w gojacej si¢ ranie. Przede wszystkim zapobiegaja tworzeniu si¢ strupa i wiok-
nika, co wspomaga szybka epitelizacje, oraz ograniczaja rozwoj infekcji i dyspersji bakterii.
Ponadto zmiana opatrunku jest fatwa i bezbolesna [5, 6].

3. Opatrunki aktywne
3.1. Model idealnego opatrunku aktywnego

Odkrycia dokonane przez G. Wintera oraz dalsze badania nad rozwojem nowej grupy
opatrunkdéw przyczynily si¢ do opracowania modelu opatrunku idealnego, ktéry charaktery-
zuje si¢ nastgpujacymi wlasciwosciami:

1. Zapewnienie optymalnego srodowiska gojenia:

— prawidtowa termoregulacja,

— odpowiednia wilgotnos$é,

— pH (odczyn lekko kwasny, dzialanie bakteriostatyczne),

— wilasciwa wymiana gazowa.

2. Oczyszczanie rany z tkanek martwiczych poprzez ich nawodnienie oraz zapoczatkowanie
autolizy.

3. Absorpcja wysigku 1 wigzanie wydzieliny wraz z zanieczyszczeniami we wngetrzu makro-
czasteczek.

4. Tworzenie bariery ochronnej przed:
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— nadmierng utrata ptynéw ustrojowych,
— zabrudzeniem, podraznieniem lub infekcja rany (dziatanie przeciwbakteryjne).

. Brak przywierania do rany — bezbolesna zmiana opatrunku.

. Powinien wspoéldziataé z procesem gojenia.

. Hipoalergiczny.

. Przezroczysto$¢ pozwala na kontrolg stanu rany w dowolnym momencie bez zmiany opa-
trunku.

9. Latwy w stosowaniu [2, 7-9].

0 3 N

3.2. Rodzaje opatrunkéw aktywnych oraz ich zastosowanie

W zaleznosci od rodzaju rany (np. odlezyny, owrzodzenia, oparzenia) i etapu gojenia
stosuje sig rozne materiaty opatrunkowe. Ze wzgledu na spetniajace funkcje mozna wyroznié
nastepujace grupy:

— chtonne (absorpcyjne): hydrowtdkna, alginiany, opatrunki piankowe, ztozone i mieszane,
— absorpcyjne i zatrzymujace wysigk: hydrokoloidy i dekstranomery,

zatrzymujace wysigk: polprzepuszczalne filmy poliuretanowe,

— dostarczajace wodg: hydrozele i hydrokoloidy w postaci zelu [4, 10].

W tabeli 1 przedstawiono poszczegdlne rodzaje opatrunkéw aktywnych, produkty han-
dlowe oraz ich zastosowanie w leczeniu ran [4, 6, 10, 11].

Tabela 1

Opatrunki aktywne i ich zastosowanie

Rodzaj opatrunku Przyldady produktéw Zastosowanie
handlowych
Bioclusive, . . .
. — do zaopatrywania ran chirurgicznych
Medisorb F, i miejsc pobrania skory do przeszczepu
Filmy poliuretanowe Medisorb P, J P . ydop pY,
Opsite — wtorny material pokrywajacy oraz
Tegaderm mocujacy inne opatrunki
— do wypelniania ran
zanieczyszczonych, skolonizowanych,
zaniedbanych i zagrozonych rozwojem
Opatrunki chtonne: Aquacel, mf?kcj b .
o Aquacel Ag, — nie powinny by¢ stosowane
1. Hydrowldkniste . .
Versiva w przypadku leczenia ran suchych
i stabo saczacych.
— do leczenia ran $rednio i silnie
saczacych
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cd. tab. 1

— do zaopatrywania ran glgbokich,
szczelinowych, ostrych i przewlektych
oraz klinicznie zakazonych,
znajdujacych sig¢ w fazie oczyszczania
1 ziarninowania,

2. Wiodkniste w oparciu I;srltt:;ita;l — typowe dziedziny zastosowania to:
o alginiany . gon, owrzodzenia podudzia,

Fibracol. . .
odlezyny, zgorzel cukrzycowa, ropnie,
czyraki, karbunkuty,
oparzenia oraz trudne do opatrywania
rany w traumatologii i chirurgii
nowotworowej
— przeznaczone na rany trudno gojace
si¢ (np. owrzodzenia zylne, odlezyny,

Allevyn Adhesive zgorzel cukrzycowa) z wysigkiem

. . od obfitego do umiarkowanego, ale
3. Hydropolimerowe Combiderm, Lo -
. nieobjgte zakazeniem,
(piankowe) Lyofoam, .
PermaFoam — oparzenia do 2a,
’ — przeszczepy skory,
— do zaopatrywania owrzodzen podudzi
w kombinacji z terapia kompresyjna
Comfeel, — w leczeniu ran stabo 1 Srednio
Opatrunki absorpcyjne Granuflex, saczacych, w kazdej fazie gojenia,
i zatrzymujace wysigk Hydrasorb, znajdujacych si¢ w koncowym etapie
1. Hydrokoloidowe Hydrocoll, fazy oczyszczania oraz w momencie
Tegasorb budowania nowej tkanki
Acudex, —uzywane w przypadku giebokich,
2. Dekstranomery Debrisan, zanieczyszczonych, a takze

Jodosorb zainfekowanych owrzodzen
— zbyt stabe zdolnosci chionne, dlatego
nie sa stosowane do ran silnie i $rednio
saczacych,

Aguagel, — przeznaczone do zaopatlijanla

. ran trudno gojacych (odlezyny,
Geliperm, : )
owrzodzenia podudzia, zgorzel
Hydrozelowe Granugel, cukrzycowa) znajdujacych si¢ w fazie
y IntraSite Gel, . AR
ziarninowania i epitelizacji,
Nu-Gel, — polecane rowniez w przypadku
Vigilion P Przyp

oparzen I stopnia, ran pooperacyjnych,
— do pokrywania miejsc pobrania
przeszczepow w praktyce transplantacji
skory
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4. Opatrunki hydrozelowe

4.1. Struktura i wlasciwosci

Opatrunki hydrozelowe oparte sa na hydrozelach — hydrofilowych, pgczniejacych w wo-
dzie polimerach, zbudowanych z dtugich tancuchéw homopolimeréw lub kopolimerdéw po-
Taczonych ze soba w réznych punktach, w wyniku czego tworza tréojwymiarowa usieciowa-
ng strukturg. Charakteryzuja si¢ duzymi zdolno$ciami wchtaniania wody, przez co bardzo
czgsto s nazywane superabsorbentami. Hydrozele, ktore charakteryzuja si¢ biokompatybil-
nos$cia i biodegradowalno$cia, odgrywaja bardzo duze znaczenie w biomedycynie, farma-
cji 1 inzynierii tkankowej. Biomedycyna jest dziedzing medycyny, ktora taczy osiagnigcia
nauk biologicznych, biochemicznych i biotechnologicznych w konteks$cie zdrowia i choroby
czlowieka. Natomiast inzynieria tkankowa zajmuje si¢ wykorzystaniem wiedzy medyczne;j
i metod inzynierii materialowej w celu uzyskania funkcjonalnych zamiennikéw uszkodzo-
nych tkanek i narzadéw. Hydrozele polimerowe mozna podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza
stanowig zele fizyczne, ktore sa nazywane zelami odwracalnymi, i pod wptywem tempera-
tury mozna je przeksztalci¢ w mieszaning polimerowa, np. agar. Tworza tréjwymiarowq sie¢
przestrzenna, w ktorej tancuchy polimerowe sa potaczone stabymi wigzaniami wodorowymi,
sitami elektrostatycznymi lub oddzialywaniem hydrofobowym. Natomiast do drugiej grupy
naleza zele chemiczne, rowniez o tréjwymiarowej sieci przestrzennej, ale tancuchy polime-
rowe sa polaczone trwatymi wigzaniami kowalencyjnymi [12—-15].

Opatrunki hydrozelowe naleza do trzeciej, najnowoczesniejszej generacji materiatow
opatrunkowych. Najbardziej charakterystyczng ich cecha jest utrzymanie rany w stanie wil-
gotnym, przez co przyspieszaja proces gojenia, pozwalaja na bezbolesna zmiang opatrunku
oraz zapobiegaja nadmiernej utracie ptynéw ustrojowych. Tréjwymiarowa struktura hydro-
zelu wspomaga tworzenie bariery ochronnej przed zakazeniem oraz zatrzymuje bakterie po-
chodzace z rany we wnetrzu makroczasteczki. Opatrunek umozliwia pochtonigcie wysigku
wraz z zanieczyszczeniami, dzigki czemu rana jest ciggle oczyszczana. Oprocz tego stanowi
warstwe przepuszczalng dla tlenu, co ulatwia regeneracje komorek i chroni przed rozwojem
groznych beztlenowcow. Dodatkowo sa nieantygenne, niealergizujace, tatwe w stosowaniu
i produkcji [7, 8, 10].

4.2. Zwiazki wchodzace w sktad opatrunkéw hydrozelowych

Wilgotne opatrunki hydrozelowe stanowia mieszaning polimeréw naturalnych, np.: agar,
pektyna, zelatyna, skrobia, celuloza, chityna, chitozan, alginiany, guma sterculia oraz poli-
merow syntetycznych, do ktdrych najczegsciej naleza: poli(alkohol winylowy) (PVA), poli(N-
winylopirolidon) (PVP), poli(kwas akrylowy) (PAA), poli(glikol etylenowy) (PEG) [7, 16,
17]. Reprezentuja one nowa klas¢ materiatow, ktore posiadaja lepsze wlasciwosci mecha-
niczne, elastyczne oraz bardzo dobra biokompatybilno$¢, dzigki czemu znajduja zastosowa-
nie w biomedycynie, w tym réwniez do otrzymywania aktywnych opatrunkéow [16, 18].
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Wilgotne opatrunki hydrozelowe zawieraja zazwyczaj:
— 2-20% polimeréw syntetycznych,
— do 5% polimeréw naturalnych,
— ok. 75% wody,
— 1-3% plastyfikatora [7, 19].

4.3. Zwiazki poprawiajace wiasciwosci opatrunkoéw hydrozelowych

Stosowane biopolimery naleza najczesciej do grupy polisacharydéw, ktdre w potaczeniu
z polimerami syntetycznymi nadaja uzyskanym produktom interesujace wtasciwosci.

Do powszechnie uzywanych nalezy chityna, ktora wystepuje w budowie szkieletu ze-
wngtrznego stawonogow, oraz chitozan. Chityna pod wzglgdem chemicznym ma zblizona
budowg do celulozy, ale zawiera jednostki N-acetylo-D-glukozo-2-aminowe, ktore tworza
dhugie fancuchy polimerowe potaczone wigzaniami -1,4-glikozydowymi (rys. 1) [20].

(H20H CH20H
H
1 H
OH H
H
H NHCOCH3

Rys. 1. Struktura chityny

Fig. 1. Structure of chitin

Natomiast chitozan to pochodna chityny, powstaje w wyniku reakcji N-deacylacji (rys. 2)
[20, 21].

H NH2 H n

Rys. 2. Struktura chitozanu

Fig. 2. Structure of chitosan
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Zaréwno chityna, jak i chitozan, znajduja szerokie zastosowanie w kosmetyce, biotech-
nologii oraz biomedycynie. Powszechnie sa stosowane w otrzymywaniu opatrunkéw hydro-
zelowych, poniewaz naleza do substancji, ktore przyspieszaja proces gojenia si¢ ran. Duze
zainteresowanie tymi polisacharydami wynika przede wszystkim z ich wlasciwosci, do kto-
rych naleza:

— biokompatybilno$é,

— biodegradowalnos¢,

— Dbakteriostatycznosc,

— brak toksycznosci,

— dobra adsorpcja,

— bardzo dobra wytrzymato$¢ mechaniczna,
— bioadhezyjnos¢ [20-22].

W literaturze mozna znalez¢ wiele przyktadow opatrunkéw hydrozelowych, ktore za-
wieraja w swojej budowie poli(kwas akrylowy) lub poli(alkohol winylowy) z odpowiednim
polisacharydem [17, 21-23].

Modyfikacja poli(kwasu akrylowego) chityna przyczynia si¢ do uzyskania bardziej ela-
stycznego materiatu, ktory zachowuje odpowiednia wytrzymato$é mechaniczna oraz zwigk-
sza hydrofilowos¢, a takze wplywa na wzrost i migracj¢ fibroblastow, co jest kluczowe
W procesie gojenia si¢ rany [22, 23].

Chityng lub chitozan wprowadza si¢ rowniez do uktadu zawierajacego poli(alkohol wi-
nylowy), ktory jest dobrze znanym polimerem biomedycznym. Niestety wykazuje on mata
wytrzymato$¢ mechaniczna i stabilno$é termiczna, co jest uzupetniane przez dodanie odpo-
wiedniego biopolimeru. Przyktadowo uzycie 0,5-2% polisacharydu powoduje wzrost wy-
trzymato$ci na rozciagganie z 45 do 411 g/cm?, wydtuzenia z 30 do 410% oraz zdolnosci
pecznienia z 25 do 157% [16, 17, 21].

Z medycznego punktu widzenia bardzo waznym polisacharydem, ktéry zaczyna by¢ co-
raz czesciej stosowany jest guma sterculia (Sterculia Gum, Karaya Gum). Guma ta jest uzy-
skiwana z drzewa Sterculia urens Roxb. (Sterculiaceae) wystepujacego w Indiach (centralna
i pétnocna czes$¢), Pakistanie i Afryce. Zbudowana jest gtdéwnie z potaczonych pierscieni
aldoheksoz (zawiera m.in. D-galaktozg, L-ramnozg, kwas D-galakturowy) z trzema grupami
hydroksylowymi. To wtasnie one sa najbardziej reaktywne i ulegaja reakcjom prowadzacym
do modyfikacji wtasciwosci fizykochemicznych oraz reologicznych gumy. Po acetylowaniu
guma Karaya staje si¢:

— trudno rozpuszczalna w wodzie,

— wykazuje dobra adhezj¢ do skory,

— nie wywoluje podraznienia i alergii,

— charakteryzuje si¢ wysoka adsorpcja i lepkoscia,

— naturalnym $rodkiem w zwalczaniu drobnoustrojow.

Z uwagi na swe liczne zalety, guma Karaya znalazta rbwniez zastosowanie w otrzymy-
waniu opatrunkow hydrozelowych, w ktérych polimerem syntetycznym jest najczesciej po-
li(alkohol winylowy) [16, 24].
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Prowadzone sa rowniez badania, w ktorych modyfikuje si¢ poli(kwas akrylowy) lub po-
li(alkohol winylowy) za pomoca bardzo taniej i tatwo dostgpnej skrobi. Zazwyczaj skrobia
sktada si¢ w okoto 20% z frakcji rozpuszczalnej w wodzie — amylozy i w 80% z frakcji nie-
rozpuszczalnej w wodzie — amylopektyny [25, 26]. Duza popularnoscia ciesza si¢ alginiany,
ktore sa powszechnie znanymi polisacharydami pozyskiwanymi z alg morskich, gtownie
brunatnic. Zawieraja reszty kwasu f-D-mannuronowego i a-L-guluronowego, ktore sa pota-
czone wigzaniami glikozydowymi [24, 27].

W przypadku leczenia roznych typow ran (owrzodzenia, odlezyny, oparzenia) zawsze
bardzo wazne jest zachowanie wlasciwej bariery ochronnej przed bakteriami i drobnoustro-
jami. Wspotczes$nie duze zainteresowanie budzi srebro oraz nanosrebro, ktore stosowane jest
coraz powszechniej w réznych zastosowaniach komercyjnych. Kazda rana w poréwnaniu
ze zdrowa powierzchnig skory zdecydowanie szybciej ulega réznym infekcjom, a poprzez
wprowadzenie srebra do opatrunku wzrasta skuteczno$¢ przeciwgrzybiczna, przeciwwiru-
sowa i antybakteryjna. Nalezy jednak pamigtac, ze dlugotrwale medyczne wystawienie na
kontakt ze srebrem moze prowadzi¢ do srebrzycy (argyria), czyli niebiesko-szarego odbar-
wienia skory. W dalszej kolejnosci obecnos¢ srebra moze wywotac¢ choroby nerek, watroby
oraz stwardnienie t¢tnic, a odktadanie sig srebra w oczodotach moze wplywac na zaburzenia
wzroku [28-30].

4.4. Metody otrzymywania hydrozeli

Ogodlnie wyrdzniamy trzy podstawowe metody otrzymywania hydrozeli:

— konwencjonalna (chemiczna),
— pod wplywem promieniowania mikrofalowego,
— radiacyjna.

W odniesieniu do opatrunkéw hydrozelowych, ktore sa dostgpne na rynku i przeznaczone
do uzytku publicznego nalezy ograniczy¢ si¢ do technik radiacyjnych, poniewaz materia-
ly uzyskane pod wplywem promieniowania jonizujacego podlegaja catkowitej sterylizacji
[8, 13, 14, 19, 31].

W metodach chemicznych hydrozele polimerowe otrzymuje si¢ w wyniku kopolimery-
zacji lub wolnorodnikowej polimeryzacji, z uzyciem odpowiednich inicjatoréw oraz czyn-
nikow sieciujacych. Najczesciej stosuje si¢ konwencjonalne uktady inicjujace m.in. nadsiar-
czan/siarczyn lub nadsiarczan/tiosiarczyn sodowy oraz AIBN (2,2’-azobisizobutyronitryl)
[32, 33]. Reakcje sieciowania polimeru prowadza do zwigkszenia stopnia polimeryzacji
i utworzenia siatki przestrzennej. Moga by¢ przeprowadzane w temperaturze pokojowe;j,
jak i podwyzszonej, a uzycie dodatkowo katalizatorow pozwala na przyspieszenie reakcji.
Wtasciwosci fizyczne i chemiczne otrzymanych produktéw zaleza od gestosci usieciowa-
nych tancuchéw (ilos¢ wytworzonych wiazan poprzecznych) i od rodzaju oraz budowy wia-
zan sieciujacych (mostki sieciujace). Czynniki, ktore najczesciej sa stosowane w reakcjach
chemicznego sieciowania hydrozeli, to: NMBA (N,N’-metylenobisakryloamid), alifatyczne
aldehydy, diakrylan glikolu etylenowego, diwinylobenzosulfonian sodu, tetrahydroksyme-
tyloacetylenomocznik lub akrylan allilu [28]. Tradycyjne metody otrzymywania hydroze-
li pozwalaja w tatwy sposob, w warunkach laboratoryjnych pozyska¢ pozadany produkt.
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Umozliwiaja roéwniez kontrolowanie przebiegu reakcji, a poprzez dobranie wtasciwych ilo-
$ci inicjatora i czynnika sieciujacego oraz odpowiedniej temperatury mozna uzyska¢ mate-
riat o okreslonych wtasciwos$ciach. Gtowna wada tej metody jest brak sterylno$ci oraz mozli-
wos¢ wystgpowania w produkcie nieprzereagowanego monomeru i pozostatych toksycznych
reagentow. Dodatkowym problemem jest rowniez bardzo dlugi czas prowadzenia syntezy,
ktory czasami wynosi nawet 24 h [30].

W laboratorium czgsto otrzymuje si¢ hydrozele pod wptywem promieniowania mikrofa-
lowego, co bardzo przyspiesza przebieg reakcji. Gotowy produkt mozemy uzyskaé zaledwie
w kilka minut, ale nie zawsze charakteryzuje si¢ pozadanymi wlasciwos$ciami, np. materiaty
sa bardziej porowate w poro6wnaniu z metodami tradycyjnymi. Gléwnym problemem jest to,
ze nastgpuje ogrzewanie wewnatrz materiatu (ogrzewanie objgtosciowe), co utrudnia wia-
Sciwy pomiar temperatury mieszaniny reakcyjnej. Przeptyw ciepta zachodzi od warstw we-
wnetrznych w kierunku warstw zewngtrznych materiatu, co powoduje rozbieznosci w kon-
cowych wynikach. Dochodzi réwniez do miejscowych przegrzan (ang. hot-spots effect)
[13,34-37].

W metodzie radiacyjnej proces sieciowania zachodzi pod wplywem promieniowania
gamma, ktore pochodzi z izotopu kobaltu ®°Co lub cezu '*’Cs lub strumienia elektronow
z akceleratora. W otrzymanym hydrozelu tancuchy polimeru tacza si¢ ze soba za pomoca
trwatych wiazan kowalencyjnych. Techniki i technologie radiacyjne staja si¢ alternatywa
w stosunku do metod tradycyjnych, poniewaz proces jest bezodpadowy i przyczynia si¢ do
eliminacji substancji szkodliwych dla zdrowia i srodowiska. Etap napromieniania produk-
tu jest zwykle koncowym elementem procesu wytworczego, w trakcie ktorego nastgpuje
jednoczesnie jego sterylizacja. Takie potaczenie procesu nadawania ostatecznych wiasciwo-
Sci produktowi w jednym etapie z jego sterylizacja umozliwia dokonywanie tego zabiegu
na produkcie juz umieszczonym w handlowym opakowaniu. W ten sposob wytwarzane sa
przede wszystkim materialy o jakosci medycznej: hydrozele, opatrunki aktywne, materiaty
biomedyczne, sprzgt jednorazowego uzytku. Zasadniczym problemem zwigzanym z zasto-
sowaniem technik radiacyjnych w skali laboratoryjnej jest bardzo czgsto brak dostgpnosci
do specjalistycznego sprzetu, ktory jest dosyé kosztowny [8, 14, 19, 33, 38, 39]. Produk-
cja opatrunkow hydrozelowych sktada si¢ zasadniczo z kilku etapow. W pierwszym nalezy
przygotowac mieszaning reakcyjna, ktora w dalszej kolejnosci poddaje si¢ mieszaniu w pod-
wyzszonej temperaturze, az do uzyskania roztworu homogenicznego. Nast¢pnie zostaje ona
przelana do finalnych opakowan i po zestaleniu zostaje poddana promieniowaniu radiacyj-
nemu. Otrzymany produkt jest w petni sterylny, transparentny, o grubosci okoto 3—4 mm,
zawierajacy ponad 90% wody [30].
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5. Przyklady opatrunkéw hydrozelowych jako produktéw handlowych,
ich sklad oraz zastosowanie

5.1. Geliperm

Jeden z pierwszych opatrunkow, pojawit si¢ w latach 80. Otrzymano go w postaci wil-
gotnych lub suchych ptatow hydrozelowych. Przeprowadzano liczne badania testowe i ob-
serwacje, ktore jednoznacznie potwierdzity, ze Geliperm sprawdza si¢ w leczeniu ran opa-
rzeniowych i urazowych.

W sktad takiego opatrunku wchodzi polimer akrylowy i polisacharyd [7, 40].

5.2. AQUA-GEL

Najbardziej rozpowszechnionym przyktadem opatrunku hydrozelowego jest znany pod
nazwa handlowa AQUA-GEL. Otrzymano go metoda radiacyjna i po przeprowadzeniu od-
powiednich badan oraz testow klinicznych zostal opatentowany i wprowadzono go na rynek.
Cieszy si¢ duzym zainteresowaniem do dnia dzisiejszego [8, 19, 41, 42].

AQUA-GEL zawiera:
poli(N-winylopirolidon) (PVP),

— poli(glikol etylenowy) (PEG),
— agar,
wodg [8, 35, 42, 43].

Tego typu opatrunki hydrozelowe sa stosowane gtéwnie do nawodnienia ran. Znajduja
zastosowanie w leczeniu oparzen powierzchniowych oraz gtebokich drugiego stopnia w ope-
racyjnych przygotowaniach ran infekcyjnych i w ranach oparzeniowych oczekujacych na
kolejne operacje przeszczepu [7, 8, 10].

Na rynku pojawily si¢ réwniez opatrunki, ktéore maja podstawowy sktad podobny do
AQUA-GELu, ale zawieraja dodatkowo karboksymetyloceluloze, glikol propylenowy, pek-
tyng lub alginiany. Naleza do nich:

1. NU-GEL

Opatrunek zawiera metylocelulozg i nierozpuszczalny w wodzie alginian wapnia, ktory na
powierzchni rany wytwarza hydrofilowy zel. Jest to spowodowane czgsciowa wymiang jonow
wapnia na sodowe, w wyniku czego powstaje alginian sodu. NU-GEL stanowi amorficzny i hy-
droaktywny zel, ktory bardzo dobrze nawilza rang. Obecnos$¢ alginianu wptywa na zwigkszenie
wlasciwosci absorpcyjnych, dzigki czemu lepiej zachodzi proces samooczyszczania.

Zostal wykorzystany w leczeniu suchych ran nekrotycznych i zmian martwiczych oraz
w przypadku ran ziarnujacych i ze zmianami chorobowymi [7, 10].

2. Granugel
Zawiera w swoim sktadzie dodatkowo: 3% soli sodowej karboksymetylocelulozy, 0,1%
pektyny 1 15% glikolu propylenowego.
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Przede wszystkim jest przeznaczony do leczenia ran glgbokich z martwica sucha. Dziata
0czyszczajaco, poniewaz przyspiesza przebieg mechanizmu autolizy w ranie. Pobudza row-
niez proces ziarninowania przez zwigkszenie aktywnosci makrofagow [7, 10].

3. IntraSite Gel
Opatrunek zawiera 1-2% karboksymetylocelulozy, 80% wody i 20% glikolu propyleno-
wego [7, 10].

5.3. Elasto-Gel

Nalezy do specjalnej grupy opatrunkéw hydrozelowych, poniewaz znalazt zastosowanie
w leczeniu infekcji ran, tzw. stop cukrzycowych. Elasto-Gel zawiera 65% gliceryny, 17,5%
wody i 17,5% poliakryloamidu [7, 44].

5.4. Vigilion

Opatrunek charakteryzuje si¢ nastgpujacymi wiasciwosciami: jest wysoce absorpcyjny
i nieadhezyjny, schtadza rang i przez to powoduje jej naturalne znieczulenie. Gtownie znaj-
duje zastosowanie w leczeniu ran oparzeniowych. Vigilion sktada si¢ z: 96% wody i 4%
poli(oksyetylenu) [7].

6. Whnioski

W artykule zaprezentowano rodzaje interaktywnych nowoczesnych opatrunkow I11 gene-
racji, ich sktad oraz przeznaczenie, ktore gtdwnie zalezy od rodzaju rany i jej fazy gojenia.

Szczegdtowo opisano opatrunki hydrozelowe, ktore charakteryzuja si¢ tym, ze utrzymuja
rang w stanie wilgotnym, przez co przyspieszaja proces gojenia, pozwalaja na bezbolesna
zmiang opatrunku, zapobiegaja nadmiernej utracie ptynéw ustrojowych oraz umozliwiaja
pochlonigcie wysicku wraz z zanieczyszczeniami. Znalazty zastosowanie w leczeniu ran
silnie i $rednio saczacych, w zaopatrywaniu ran trudno gojacych (odlezyny, owrzodzenie
podudzia, zgorzel cukrzycowa) oraz w przypadku oparzen i ran pooperacyjnych. Gtéwnie sa
otrzymywane metodami radiacyjnymi, poniewaz materialy uzyskane pod wptywem promie-
niowania jonizujacego ulegaja catkowitej sterylizacji. Opatrunki hydrozelowe sa powszech-
nie znane i wystgpuja na rynku np. Geliperm, AQUA-GEL, NU-GEL, Granugel, IntraSite
Gel, Elasto-Gel i Vigilion.
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