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LECZENIE BLIZN
POOPARZENIOWYCH

dr Witold Sujka

ocznie réznego typu opa-
rzeniom ulega okofo 1%
naszej populacji. Liczba
Polakéw dotknietych opa-
rzeniami wynosi wiec nawet do

400 000 pacjentéw rocznie. Oko-

fo 50-80% poparzonych to gtéwnie

dzieci w wieku 2 do 4 roku zycia.

Ze wzgledu na gtebokos¢, rany
oparzeniowe klasyfikujemy w naste-
pujacy sposoéb:

» STOPIEN | - oparzeniu ulegaja
wytacznie powierzchowne war-
stwy naskdrka. Gtéwnymi objawa-
mi uszkodzenia sq zywoczerwony
rumien oraz bolesnos¢. Rana zwy-
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kle goi sie bez powiktan i nie po-
zostawia blizn.

STOPIEN IIA — oparzeniu ulega
prawie cafa warstwa naskérka
warstwy
skéry wiasciwej. Rany sg zwykle

oraz powierzchowne

zywoczerwone, bardzo bolesne,
a ich cecha charakterystyczng
sg pecherze. Urazy oparzeniowe
stopnia lla moga pozostawiad nie-
wielkie przebarwienia, a czasami
nawet blizny.

STOPIEN 1B - zniszczeniu ulega
naskérek oraz gtebokie warstwy
skéry wtasciwej. W tego typu ura-

zach oparzeniowych obserwuje

X

X

sie  obecnos¢ powierzchownej
martwicy  naskdérkowo-skérne;j.
Rany te sg bardzo bolesne, pozba-
wione pecherzy, blade badz rézo-
we, szare, ceglaste, a nawet czar-
ne. Ponadto, mogg pozostawiad
niekorzystne blizny przerostowe.
STOPIEN 1ll — oparzenia petnej
grubosci skéry wtasciwej. Rany
zwykle maja barwe brunatng, bra-
zowa, blado-z6ttg badz czerwona.
STOPIEN IV — oparzenia petnej
grubosci skéry, w ktérych docho-
dzi do zniszczenia tkanek lezacych
pod tkanka podskdrng — miesni,
sciegien, kosci, stawdw.
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W IIl'i IV stopniu nastepuje uszko-
dzenie lub catkowite zniszczenie
warstwy rozrodczej skory.

POWIKLANIA RAN
OPARZENIOWYCH

Czestym powiktaniem po wygo-
jeniu ran oparzeniowych sg blizny
przeroste i przykurcze stawodw.
Blizny przeroste wystepujag miedzy
innymi w nastepstwie wzmozone-
go ukrwienia, zwiekszonego roz-
woju fibroblastéw, zwiekszonego
odkfadania sie kolagenu i wystepo-
wania przewlektego obrzeku. We
wszystkich tych przypadkach, gdy
zywe, czerwone zabarwienie blizny
nie ustepuje do dwoch miesiecy,
a blizna staje sie coraz twardsza, na-
lezy liczy¢ sie z powstaniem blizny
keloidowej. Bliznowce majg struk-
ture guzkowata, ktdra jest wyni-
kiem wzmozonego metabolizmu.
Jej wzrost stymulowany jest przez
mikrofagi i fibroblasty pobudzajace
przyrost widkien kolagenowych. Po-
wikfania te sg ucigzliwe, poniewaz
ograniczaja sprawnos¢ narzadu
ruchu i jednoczesnie szpecy cho-
rego.

Zapobiegawczo stosuje sie od-
powiednie utozenie ciata, unieru-
chomienie stawu przy pomocy szyn
i aparatow ortopedycznych. Stwier-
dzono réwniez, ze zastosowanie
statego ucisku przewyzszajagcego
cisnienie kapilarne naczyn, tj. okoto
25-30 mmHg, korzystnie wptywa na
formowanie sie blizny i w znacznym
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stopniu zapobiega przerostowi. Diu-
gotrwaty ucisk powoduje niedotle-
nienie tkanek, zwolnienie metabo-
lizmu oraz redukcje ilosci fibrobla-
stéw. Nasilenie aktywnosci enzymu
rozktadajgcego kolagen (kolagene-
za) powoduje wyrazne zmniejsze-
nie blizny.

Metoda uciskowego leczenia blizn
pooparzeniowych znana jest na
swiecie od wielu lat, powszechnie
stosowana jest takze w Polsce. Pre-
soterapie uznaje sie za najbardziej
efektywna, mimo bardzo wielu al-
ternatywnych metod terapii, jak la-
seroterapia, krioterapia itp.

Poza negatywnymi skutkami zdro-
wotnymi, obecnos¢ bliznowcéw
czesto negatywnie wptywa na stan
psychiczny pacjentéw, doprowa-
dzajgc czasem do wykluczenia spo-
tecznego. W nowoczesnych tech-
nikach i procedurach medycznych
wyraznie wskazuje sie nie tylko na
koniecznos¢ skutecznego leczenia
ran oparzeniowych, lecz réwniez
na takie projektowanie przebiegu
procesu leczenia, ktéry zminima-
lizuje mozliwos¢ pojawiania sie
bliznowcow. Waznym elementem
nowoczesnych technik leczenia jest
stosowanie kompresji w potaczeniu
z dziataniem opatrunkéw sylikono-
wych typu CODOSIL™ ADHESIVE.

MECHANIZM POWSTAWANIA
BLIZN POOPARZENIOWYCH

Kazda rana ma mozliwos¢ samo-
istnego zagojenia. Rany powierz-



chowne, nie przekraczajgce war-
stwy brodawkowej goj3 sie, nie po-
zostawiajac blizn. Poczatek procesu
gojenia cechuje oczyszczanie rany,
dlatego tez w miejscu tym pojawia
sie ogromna ilos¢ makrofagéw i hi-
stiocytow. Dochodzi do neoformacji
kapilaréow, co sprzyja pojawieniu sie
nowych komérek multipotencjal-
nych — limfocytéw, ktére posiadaja
zdolnos¢ przeksztatcania sie w fi-
broblasty. Fibroblast jest komdrka,
ktéra dokonuje syntezy makromo-
lekutow tworzacych tkanke taczna.
Syntezuje on tropokolagen, ktory
ulegajac polimeryzacji tworzy wték-
no kolagenowe. W miare wytwarza-
nia tych wiékien nastepuje inwolu-
cja wtosniczek, utrata aktywnosci
fibroblastow, oraz rozpoczyna sie
proces reepitelizacji.

W oparzeniach, gdy uraz dopro-
wadza do uszkodzenia naskoérka,
warstwy brodawkowatej oraz sia-
teczkowatej skéry, nastepuje silniej-
szy rozrost naczyn. Poszerzenie na-
czyn oraz tworzenie si¢ anastomoz
powoduje zastéj krwi w miejscu
gojenia i dobry dostep do substan-
¢ji odzywczych; pojawia sie tez duza
ilos¢ fibroblastéw niezwykle aktyw-
nych w procesie wytwarzania duzej
ilosci wtokien kolagenowych.

Proces naprawy z tworzeniem
blizny odbywa sie kosztem nowo-
tworzonych fibroblastéw, wsréd
ktorych dochodzi do postepujace-
go okresowo wyrdznicowania mio-
fibroblastow odpowiedzialnych za

kurczliwos¢, podczas gdy mastocyty
zajmuja sie postepujacym dojrzewa-
niem blizny. Badania biochemiczne
procesu bliznowacenia wykazuja, ze

w poréwnaniu z nor-
malnym procesem gojenia, a takze
pojawiajg sie zaburzenia jakosciowe
polegajace na wzroscie ilosci macie-
rzy mukopolisacharydéw i zmniej-
szeniu ilosci lipidow (gtéwnie kwasu
linolowego) w bliznie. Wydaje sie,
ze przyczyna tego lezy w zmniej-
szonej ilosci kolagenazy (enzymu
rozkfadajgcego kolagen) wynikaja-
cej ze wzrostu a, — antytrypsyny i B,
— globulin mukoproteinowych. Zja-
wiska te wystepuja prawdopodob-
nie wraz z toksycznym dziataniem
mitochondrialnym w uszkodzonych
komorkach. Dziatanie to wystepuje
w oparzeniu od pierwszej chwili, az
do 10 dnia procesu gojenia, w kto-
rym zaczyna sie zauwazac zatrzy-
manie tych objawoéw i stopniowy
powr6t do stanu normalnego, lub
tez obiektywny stopniowy wzrost
odbywa sie do 14 i powyzej 21 dnia
w przypadku dojscia do powiktan
bliznowych.

Poznano réwniez oddziatywanie
gruczotéw nadnercza na fibrobla-
sty bliznowe i ich niepodwazalny
wptyw na procesy powstawania
blizn. Stanowi to podstawe do ba-
dania ewentualnych wzajemnych
zaleznosci miedzy powstawaniem
powiktan bliznowych, a wystepowa-
niem zmian endokrynologicznych



u dzieci. Oczywiscie zaleznos¢ taka
ma miejsce w okresie wstrzasu opa-
rzeniowego, ale dalszy jej rozwdj nie
jest znany. Miejscowe powikfania
bliznowe rozwijajace sie po oparze-
niu mogga by¢ natury estetycznej lub
funkcjonalnej, albo obu typdéw jed-
noczesnie. Z punktu widzenia histo-
patologicznego ma sie do czynienia
z wadliwymi zmianami bliznowaty-
mi typu hypertroloficznego, kurcz-
liwego lub keloidalnego. Wedtug
powszechnie uznanej opinii dzieje
sie tak w 50% przypadkéw oparzen,
lecz dotychczas nie udato sie do-
ktadnie ustali¢ czynnikéw wptywa-
jacych na wystapienie tych zmian,
ani poznac ich znaczenia dla wcze-
snej oceny faktycznej mozliwosci ich
wystgpienia. Zwtaszcza jesdli chodzi
o keloidy, prawdopodobienstwo ich
wystapienia na skorze siega nawet
80% w miejscach narazonych na na-
prezanie i rozcigganie.

PRESOTERAPIA - SKUTECZNA
METODA TERAPII BLIZN
POOPARZENIOWYCH

Presoterapia elastyczna jako nowa
technika prewencyjno-terapeutycz-
na zaczeta rozwiad sie w latach sie-
demdziesigtych XX wieku i okazata
sie bardzo skuteczna w leczeniu
powiktan po oparzeniach. Metoda
sprowadza sie do stosowania hy-
perkompresji (lub zwyczajnie kom-
presji) z wykorzystaniem statego
ucisku na bliznowce. Ucisk na obszar
blizny powoduje efekt ischemiczny,
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zmniejsza naczynia doprowadzaja-
ce, a to powoduje spadek licznych
zarodkéw naczyniowych. Z jednej
strony, przy mniejszej ilosci naczyn
krwionosnych naptynie mniejsza
ilos¢ krwi do blizny, z drugiej — w za-
leznosci od srednicy swiatta zarod-
kéw naczyniowych — predkos¢ krwi
bedzie wieksza i nie wytworzy sie
zastdj, co wptynie na zmniejszenie
sie ilosci wytwarzanych widékien
kolagenowych i zapobiegnie kur-
czeniu sie obszaru rany.
Prawidfowo przeprowadzona
presoterapia elastyczna polega na
stosowaniu silnego ucisku na rane
po zakonczonym naskdrkowaniu,
przy uzyciu réznego rodzaju opasek
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z naturalnego lateksu. Opaski takie
produkowane s3 z nici lateksowych
pokrytych wtéknem syntetycznym.
Dzieki stosowaniu ich na blizne,
staty ucisk jest w stanie zmieni¢
i poprawic sktad oraz jakos¢ réznych
elementéw tkanek. Zmiana sktadu
tkanek prowadzi do jakosciowej
poprawy, ostabienia i zmniejsze-
nia rozmiaroéw i ksztattu blizny,
a jednoczesnie dzieki towarzyszacej
temu uciskowi ischemii (miejscowe-
mu niedokrwieniu) zmniejsza sie na-
tezenie charakterystycznego czer-
wonego zabarwienia blizny.

OGOLNE ZASADY STOSOWANIA

METODY UCISKOWEJ:

» jak najwczesniejsze zastosowanie
ucisku (od chwili ponownego po-
krycia sie rany nabtonkiem, przez
dalsze 2 do 3 lat — ten czas przyj-

v Ptaski szew w odziezy uciskowej CODOPRESS® to wieksza wy-
goda dla pacjenta

muje sie za okres dojrzewania
blizny), srednio w ciaggu 1 lub 1,5
roku;
state, nieprzerwane, dtugotrwate
stosowanie ucisku na zmienione
bliznowate miejsca przez indy-
widualnie dopasowane ubrania,
ktére powinny wywierac cisnienie
rzedu 20-25 do 50 mm Hg/cm2.
W celu osiggniegcia jak najlepszych
rezultatéw, konieczna jest obser-
wacja i kontrola kliniczna procesu
leczenia kompresyjnego oraz okre-
sowa wymiana ubran uciskowych,
wynikajgca z utraty elastycznosci
stosowanej dzianiny oraz ewentu-
alnej zmiany masy/wymiaréw ciata
pacjenta.
Czas

P

¥

leczenia uciskiem jest
zmienny - optimum to okres do
2 lat. W przypadku wystapienia
miejscowych powiktan takich jak:
podraznienia, wyprzenia, peknie-
cia skéry, psychiczny brak tolerancji
ze strony pacjenta, nalezy czasowo
przerwac presoterapie i starac sie
nie dopuszcza¢ do powtérnych po-

wiktan. [1]

STOPIEN KOMPRESJI
W PRESOTERAPII

Wyroby uciskowe charakteryzuja
sie doktadnie okreslonym cisnieniem
wywieranym na powierzchnig¢ ciata
pacjenta. Cisnienie to podawane jest
w jednostce milimetrow stupka rteci
(mmHg). Warunkiem skutecznosci
takich wyrobdéw jest ich rozmiar,
ktéry za kazdym razem jest dobie-
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po dokonaniu
doktadnych pomiaréw ciata pacjen-
ta. Na skutecznos¢ terapii wptywa
réwniez
(stopnia kompresji), ktorej
wartos¢ wynika z rodzaju schorze-
nia oraz jego zaawansowania. Dobér
wtasciwego stopnia kompresji wyro-
bu uciskowego jest wazny, gdyz zbyt
maty ucisk wywierany na konczyne
nie przyniesie pozadanego efektu,
natomiast zbyt duzy ucisk moze spo-
wodowac ryzyko wystapienia wielu
efektéw niepozadanych. Powiktfania
moga zaczynac sie od lekkich, takich
jak odparzenia, otarcia lub maceracja
skdry, po bardziej powazne, takie jak
pojawienie sie pecherzy surowiczych
na powierzchni skéry lub powstanie
odlezyn. Te oraz inne skutki uboczne,
bedace efektem Zle dobranego stop-
nia kompresji, powoduja najczesciej
koniecznos¢ natychmiastowego za-
przestania terapii.

Najpowszechniej stosowang kla-
syfikacja ucisku jest skala stopni
kompresji stosowana w Niemczech,
Szwajcarii i Wtoszech. We wszyst-
kich klasyfikacjach klasa | oznacza
najstabszy, a IV najsilniejszy ucisk.
Podawane wartosci odnoszg sie do
kompresji wywieranej przez produkt
na wysokosci kostki stawu skokowe-
go. Wazne jest, aby na catej dtugo-
sci wyrobu uciskowego zachowana
byta gradacja nacisku wywierane-
go na konczyne. W tym przypadku
najczesciej stosowana jest zasada,
ktérej zatozeniem jest: 100% ucisku

A Modele wyrobéw uciskowych CODOPRESS®

okreslanego przez dang klase (od
I do IV) na wysokosci kostki (dystal-
na czes¢ wyrobu) do 40% ucisku
W jego czesci blizszej (proksymalnej).
Producenci stosujg réznigce sie
od siebie klasyfikacje stopnia kom-
presji, natomiast klasyfikacja ucisku
okreslona przez Europejskg Komisje
Standaryzacji wyréznia nastepujace
klasy:
— lekki ucisk
(18 - 21 mmHg),
- sredni ucisk
(23 - 32 mmHg),
— mocny ucisk
(34 - 46 mmHg),
— bardzo mocny ucisk
(min. 49 mmHg).
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SKUTECZNA TERAPIA
Z ZASTOSOWANIEM UBRAN
UCISKOWYCH CODOPRESS®

Na powodzenie presoterapii du-
zy wptyw ma wtasciwie dobrana
odziez uciskowa. Wyroby uciskowe
CODOPRESS®, produkowane w todzi
przez firme TRICOMED, stosuje sie
w leczeniu blizn pooparzeniowych
oraz w profilaktyce rehabilitacyjnej
oparzen. Do chwili obecnej wyko-
nano ponad 20 tysiecy wyrobdéw
CODOPRESS®, sukcesywnie rozsze-
rzajgc asortyment, a takze udosko-
nalajac ich konstrukcje. Wytwarzane
s z wysokoplastycznej, oddycha-
jacej dzianiny o jakosci medycznej
sktadajacej sie zprzedzy poliure-
tanowej i poliamidowej, przez co
uzyskuje sie wymagane parametry,
zapewniajgc jednoczesnie wysoki
komfort uzytkowania. Technologia
wytwarzania pozwala na zaopatrze-
nie kazdej czesci ciata wg zalecanej

v Modele wyrobéw uciskowych CODOPRESS®

przez lekarza klasy kompresji. Najcze-
sSciej stosowany jest ucisk w | stopniu
kompresji o wartosci 18-21 mmHg. Co
warto podkresli¢, ubrania uciskowe
CODOPRESS® s wykonywane tech-
nikg zapobiegajacg wystepowaniu
szwow w obszarze blizny. Zapobie-
ga to pojawianiu sie niepozadanej
zmiany wartosci ucisku terapeutycz-
nego.

PROCES PRZYGOTOWANIA
UBRANIA UCISKOWEGO JEST
WIELOETAPOWY:

1. Uzyskanie skierowania od lekarza
specjalisty.

2. Spotkanie pacjenta z osobg zdej-
mujacg obmiar z konczyny lub in-
nej czesci ciata.

3. Po uszyciu ubranka wyréb zosta-
je przymierzony, dzieki czemu
sprawdza sie poprawnos¢ wyko-
nania.

4. Pacjent zostaje przeszkolony w za-
kresie sposobu stosowania i kon-
serwagji.

www.na-rany.pl
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Wszystkie ubrania uciskowe po-
winny by¢ noszone nieprzerwanie,
od 6 do 24 miesiecy po zakoncze-
niu leczenia rany, dopdki nie poja-
wig sie wyrazne objawy wyleczenia
(sptaszczenie, zbledniecie i zmiek-
nigcie blizny). Catos¢ terapii wyma-
ga na ogot kilkakrotnej wymiany
wyroboéw uciskowych, w zaleznosci
od ich zuzywania sie lub zmiany
wymiarow pacjentow (zwlaszcza
dzieci). Nalezy pamieta¢, ze wyrob
moze by¢ stosowany jedynie na
catkowicie wyleczong rane po-
oparzeniows, co przedstawiono na
zdjeciach obok:

A Rana pooparzeniowa gotowa do terapii CODOPRESSEM®

Indywidualnie przygotowane wy-
roby CODOPRESS®:
» wywotujg odpowiedni ucisk na
blizne
moga by¢ stosowane w potacze-
niu z innymi rodzajami terapii,
nie powodujg uczulen i podraz-
nien skory,
zmniejszaja uczucie swedzenia,
zapobiegajg powstawaniu przy-
kurczéw w obrebie stawdw.
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BADANIA KLINICZNE

W wyspecjalizowanych osrodkach
oparzeniowych w Siemianowicach
oraz POIanicy Zdroju ~ WiOdqcyCh A Wyréb CODOPRESS® zatozony na wyleczong rane po-
w Polsce osrodkach leczacych oparzeniowa
ciezkie oparzenia — przeprowadzo-
no badania kliniczne na szerokiej czeniu blizn powstatych w wyniku
grupie pacjentow. Badano efekty oparzen.
zwigzane z zastosowaniem wyro- Klinikami oceniajagcymi skutecz-
béw uciskowych CODOPRESS® w le-  nos¢ leczenia blizn z wykorzysta-




niem wyrobéw Codopress byty Szpi-
tal Miejski Nr 2 — Oddziat Oparzen
w Siemianowicach Slaskich pod kie-
runkiem dr n.med. S. Sakiel oraz Wo-
jewodzki Szpital Chirurgii Plastycz-
nej w Polanicy Zdroju pod kierun-
kiem doc. dr hab. n.med. K. Kobus.
Natomiast badania specjalistyczne
w kwestii dziatania draznigcego na
skére dzianiny stosowanej w techno-
logii wyrobéw CODOPRESS® zostaty
przeprowadzone w Instytucie Lekow
w Warszawie pod kierunkiem dra
farm. W. Zalewskiego.

lat testowa-
no wyroby uciskowe produkowane

W okresie dwodch

przez TRICOMED S.A. u 40 pacjentow
w wieku od 2 do 59 lat, z powierzch-
nig oparzen srednio 26%, w tym
z oparzeniami gtebokimi petnej gru-
bosci skéry srednio 9%.

Pacjentéw podzielono na dwie
grupy:

w pierwszej grupie (20 chorych)

wyroby uciskowe zastosowano

bezposrednio po wygojeniu sie

rany.

w drugiej grupie (20 chorych) wy-

roby uciskowe CODOPRESS® zasto-

sowano srednio po uptywie trzech

miesiecy od momentu wygojenia

sie rany.
Ocenie poddano okolice twarzy,
szyi, klatki piersiowej, konczyny

gorne i dolne. tacznie dla pierwszej
grupy oceniono 24 pola, w grupie
drugiej ocenie poddano 30 pdl ob-
serwacyjnych.

Wyroby poddane badaniom byty
oceniane pod wzgledem ich przy-
datnosci w leczeniu blizn przero-
stowych i keloidow u 26 pacjentéw
w wieku od 3 lat do 58 lat. Blizny
przerostowe i keloidy powstaty naj-
czesciej po oparzeniu gorgcymi pty-
nami i ogniem. Okres catkowitego
zagojenia rany pooparzeniowej od
momentu zastosowania wyrobow
uciskowych wynosit od miesigca do
4 lat. W okresie poprzedzajacym le-
czenie uciskiem stosowane byty ma-
saze. Okolice ciata, ktére najczesciej
byty objete badaniem przydatnosci
wyrobéw kompresyjnych to: staw
kolanowy i tokciowy, okolice poslad-



kow i biodra, bark, klatka piersiowa,
konczyny gérne i dolne.

WYNIKI BADAN

W wyniku przeprowadzonych badan
stwierdzono, ze blizny przerostowe
i keloidy po zastosowaniu opatrunku
uciskowego ulegaty daleko idgcej
przebudowie. Swiad stwierdzany
w 8 przypadkach ustepowat po okre-
sie 3 tygodni. Kolor blizn swiezych
z krwisto-sinego zmieniat sie w cieli-
sty u 17 pacjentéw po uptywie 4 ty-
godni. Wysokos¢ blizny zmniejszata
sie od poczatkowej przecietnej 4 mm
(mierzonej od skoéry niezmienionej
chorobowo) do 0-2 mm. Najlepsze
efekty zaobserwowano w wypad-
ku blizn stosunkowo swiezych -
4-tygodniowych. W przypadku blizn
pooparzeniowych starszych efekty te
byty obserwowane po uptywie dtuz-
szego czasu.

Nie stwierdzono odczynéw aler-
gicznych. Pranie w ogdlnodostepnych
srodkach pioracych oraz catodobowa
eksploatacja nie powodowaty utraty
wiasciwosci sprezystych ocenianych
wyrobow uciskowych. Najlepsze efek-
ty lecznicze obserwowane byty na
udach, podudziach i przedramionach.
Wyroby kompresyjne byty chetnie
noszone przez pacjentéw. Ubrania
uciskowe CODOPRESS® niewatpliwie
przyczyniajg sie do szybszej rehabi-
litacji chorych ze znieksztatceniami
pooparzeniowymi lub ich przygoto-
wania do zabiegéw operacyjnych.

OPARZENIA

PODSUMOWANIE WYNIKOW

BADAN
Podczas kilkumiesiecznego sto-

sowania wyrobéw uciskowych

CODOPRESS® stwierdzono, ze:

» blizny ulegaty stopniowemu spta-
szczeniu,

» zywoczerwone zabarwienie blizny
stopniowo bledto,

» blizny stawaty sie bardziej elastycz-
ne,

» nie zaobserwowano objawéw uczu-
lenia na materiat, z ktérego wyko-
nane zostaty wyroby CODOPRESS®,

» poréwnujac u tych samych cho-
rych miejsca nieucisnigte z bli-
znami leczonymi wyrobem uci-
skowym CODOPRESS® stwierdzo-

v Wyréb CODOPRESS® zatozony na wyleczong
blizne pooparzeniowa




OPARZENIA

no réznice w postaci utrzymujgcych
sie przerostow i twardych blizn
w miejscach nieucisnietych,
zastosowanie wyrobéw ucisko-
wych bezposrednio po zagojeniu
rany oparzeniowej dato lepsze wy-
niki w poréwnaniu z druga grupa
chorych, u ktérych wyroby ucisko-
we CODOPRESS® zastosowano po
powstaniu blizn przyrostych.[2]

WNIOSKI

1.

Wyroby CODOPRESS® poddane
ocenie sg bardzo przydatne w za-
pobieganiu i leczeniu blizn prze-
rostych po oparzeniu.

. Wyroby uciskowe powinny by¢

wykonywane na indywidualne
zamoéwienie, aby zapewni¢ sku-
teczng terapie.

. Wczesne, bezposrednio po zago-

jeniu rany oparzeniowej zastoso-

wanie ubranek uciskowych wy-
konanych ,,na miare” gwarantuje
wiekszg skutecznos¢ w leczeniu
blizn.

. State noszenie ubran (23h na do-

be) przez okres od 1 roku do 2

lat, zmienianych jedynie zaleznie

od ich zniszczenia sie lub zmiany
sylwetki dziecka:

» skutecznie zapobiega powsta-
waniu przerostowych blizn;

» powoduje zmniejszenie i w wiek-
szosci przypadkow cofanie sie
bliznowcow;

» poprawia ostateczny wynik es-
tetyczny.

. Leczenie presoterapig pozwala

na kontynuowanie rehabilitacji
ruchowej i nie ogranicza aktyw-
nosci zyciowej pacjenta po opa-
rzeniu.

www.na-rany.pl



6. Dla dzianiny, z ktérej wytworzo-
ne byty wyroby CODOPRESS®, nie
stwierdzono dziatania draznigce-
go.

TERAPIA SKOJARZONA
CODOPRESS® + OPATRUNEK
CODOSIL™ ADHESIVE

W ostatnich dziesieciu latach duza
popularnos¢ zyskaty takze opatrunki
silikonowe wspomagajace leczenie
blizn metoda uciskowa. Ich stoso-
wanie wptywa na zmniejszenie ak-
tywnosci przyrostu matych naczyn
krwionosnych w bliznie, redukcje
kolagenu, a w konsekwencji zwiek-
szenie jej elastycznosci i znaczne
sptaszczenie powstajgcej blizny.

Wielu specjalistéw zaleca leczenie
skojarzone, polegajace na taczeniu
kilku metod dostosowanych indywi-
dualnie do pacjenta. Jedna z nich jest
terapia uciskowa potgczona z uzy-
ciem opatrunkéw przeznaczonych do
leczenia bliznowcow. Opatrunkiem,
ktéry moze by¢ z powodzeniem
uzyty do skojarzonej terapii leczenia
blizn oparzeniowych jest CODOSIL™
ADHESIVE.

CODOSIL™ ADHESIVE jest miek-
kim wyrobem warstwowym stu-
zacym do leczenia i rehabilitacji
przerostych blizn i bliznowcéw.
W bezposrednim kontakcie z po-
wierzchnia blizny znajduje sig kleista
warstwa silikonowa. Powierzchnia
zewnetrzna opatrunku zabezpie-

OPARZENIA

A Opatrunek silikonowy CODOSIL™ ADHESIVE

czona jest antyadhezyjng warstwa
ochronna.

Wyréb zelowy CODOSIL™ ADHESIVE:
» zmniejsza uczucie swedzenia i bélu
» nie drazni i nie uczula,

» jest podatny na zginanie,
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» posiada witasciwosci kleiste po-
zwalajace na wielokrotne przykle-
janie do powierzchni skéry,

» jest wyrobem przeznaczonym do
wielokrotnego stosowania

» jest fatwy w przechowywaniu i sto-
sowaniu.

Opatrunki silikonowe stosuje sie
jako srodek zapobiegawczy w mo-
mencie zamknigecia blizny (zabliz-
nienia si¢) rany (8-10 doba) lub jako
srodek zapobiegawczy przy pierw-

szych symptomach pojawienia sie
blizny przerostowej. Wczesne zasto-
sowanie opatrunku zwieksza szanse
prawidtowego wygojenia blizny.

Opatrunek stosuje sie na nieprze-
rwang powierzchnie skdry, pamieta-
jac, aby wielkos¢ wyrobu byta o 1cm
wieksza niz wielkos¢ blizny. Profi-
laktycznie powinien by¢ uzywany
12 godzin na dobe. Pacjenci stosu-
jacy regularnie wyroby uciskowe
CODOPRESS® oraz opatrunek siliko-
nowy CODOSIL™ ADHESIVE obser-
wujg wyrazne oznaki wyleczenia:
sptaszczenie, zbledniecie i zmiek-
niecie blizny. Ponadto, poprawie
ulega sprawnos¢ ruchowa oraz
zmniejsza sie ryzyko powstania
przykurczéow.

Wyréb CODOSIL™ ADHESIVE zale-
ca sie stosowad:

» w rehabilitacji przerostych blizn
i bliznowcow,

» w celach profilaktycznych u oséb
z tendencjami do powstawania
przerostych blizn i bliznowcow,

» w kosmetologii do leczenia blizn
po zabiegach chirurgii estetycz-
nej.

Literatura:

[1] prof. dr hab. Babiana Mossakowska,
Presoterapia u dzieci

[2] doc. dr inz. A. Nawrocki i inni, Ocena
kliniczna — Opracowanie technologii
i ocena artykutow medycznych do za-
stosowania w chirurgii plastycznej

www.na-rany.pl



CODOSIL™ ADHESIVE

Opatrunek silinkonowy

CODOSIL™ ADHESIVE mozna naby¢
w sklepie internetowym

w firmie

ul. Swietojanska 5/9
93-493 Lodz

tel. 42 684 78 21
fax 42 684 68 74

CODOPRESS®
Wszystkie wyroby

stosowane w leczeniu oparzen sa
po

dokonaniu jego obmiaréw. Pacjenci

kierowani do Firmy Tricomed S.A.

powinni miec , bez

opatrunkéw, aby mozna byto pra-

widfowo pobra¢ miare i przymierzy¢

wyréb.

Na specjalne zyczenie pacjentéow
wyroby CODOPRESS® moga by¢
wykonane we wszystkich czterech
stopniach kompresiji.

W celu otrzymania wyrobu ucisko-
wego CODOPRESS® nalezy:
skontaktowac sie w firmag

TRICOMED S.A. i umowi¢ sie na

wizyte

tel. 42 684 78 21

fax 42 684 68 74

osobiscie przyjecha¢ do siedziby

Firmy TRICOMED S.A. (ul. Swieto-

janska 5/9, 93-493 tédz) w umo-

wionym terminie w celu pobrania
miary i uszycia wyrobu.

Optaty za wyréb dokonuje pacjent
lub stowarzyszenie, fundacja, MOPS
itp., w sposdb uzgodniony wczesniej
w Firma.

Wiecej informacji na stronie:
www.tricomed.com,
www.na-rany.pl.

W 2009 roku Spoétka Tricomed S.A. otrzymata status Centrum Badawczo-
Rozwojowego przyznawany przedsiebiorcom przez Ministra Gospodarki
za realizacje prac badawczo-rozwojowych i innowacje. TRICOMED S.A.
jest jedyng w kraju i jedng z nielicznych w swiecie firm zajmujgcych
sie opracowywaniem i produkcjg szerokiej gamy dzianych implantéw
medycznych, nowoczesnych materiatdw opatrunkowych, jak réwniez
artykutéw pomocniczych dla chirurgii ogdlnej, naczyniowej, dzieciecej,
neurochirurgii i ortopedii. Za swojg dziatalnos¢ Firma Tricomed S.A.
otrzymata w 2009 roku Certyfikat Innowacyjnosci dla jednej z 50 najbardziej
innowacyjnych firm w Polsce. Zostata ona oceniona pod wzgledem
innowacyjnosci rynkowej, procesowej, naktadéw na innowacyjnos¢,
patentow i kontraktéw europejskich i uzyskata wysokg ocene w systemie
5A przyznang przez Sie¢ Naukowg MSN i Instytut Nauk Ekonomicznych
PAN.



TRICOMED

w terapii blizn
pooparzeniowych

Czas jest
najwaznie|szy
nie przegap go

opatrunek silikonowy do laczenia i rehabilitacji blizn

Codosil ™ adhesive

Terapia uciskowa wspomagana opatrunkiem
silikonowym Codosil ™ adhesive to szansa
zapobiegania bliznom, lub ich cotkowite

“l wyleczenie.

Codopress  vwyoh uciskowy

Codopress’ jest sprowdzonym i skutecznym

-!RICOHED wyrabem uciskowym stosowanym
na blizny pooparzeniowe
&TZMO SA Wyroby stosowane w leczeniv | rehabilitaci blizn
e tamo-glabal com 5 sz-_.rh:-l,l nulzumwiemf indywidualne [na miare]
w Irakecie wizyty w firmie.
Aby zoopatrzyd sig skeartokioead g 2 lirmg TRHOOMED 54 w colu umdwionio wiayly pod tel, 42 684 78 21
w wyrob uciskowy | oschidcie previechod do lirmy w todzi ol Swiemjonska 59 w umdwiamm terminie

pacient powinian: | Oplaty 2o wyrdb dokonuje pacgjent



