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Abstract

Background. The aim of the study was to evaluate the effectiveness of polyurethane dressings in the treat-
ment of venous ulcers and the assessment of wound pain.

Material and methods. The study was conducted in 2005 in the Venous Ulcers Outpatient Clinic of the
Chair and the Clinic of Surgery of Biziel Hospital in Bydgoszcz, Poland. Twenty patients with venous ulcers
participated in the study; all of them had indications for foam dressing use. Depending on wound state and
periwound skin, polyurethane dressing Biatain adhesive (14 patients) or non-adhesive (6 patients) was used.
During the dressing changes, hydrotherapy and mechanical debridement were used. Two-layer compression
therapy was also used.

Results. Initial mean surface area of ulcers was 18.55 cm?. Large ulcers (> 20 cm?) were characterized by
a seven times longer duration than smaller ulcers (< 10 cm?) (5.7 months vs. 39.5 months). Statistically
significant changes of surface area during six weeks of treatment were observed (p < 0.05). All patients
complained of significant pain. Pain intensity was lower during the treatment time.

Conclusions. Polyurethane foam dressings have a high absorption potential; they influence the treatment of
heavily exudative ulcers in a positive way, improve healing progress and reduce surface area.

Key words: polyurethane dressing, venous ulcer

Streszczenie

Wstep. Celem badan byla ocena skutecznosci opatrunkdw poliuretanowych Biatain w leczeniu owrzodzer
zylnych goleni oraz ocena dolegliwosci bélowych rany.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w 2005 roku w Poradni Leczenia Owrzodzeri Zylnych Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogélnej Szpitala Wojewddzkiego im. dr. |. Biziela w Bydgoszczy. W badaniu uczestniczytfo
20 chorych z owrzodzeniem zylnym, u ktérych wystepowaty wskazania do zastosowania opatrunku chfonne-
go. W zaleznosci od stanu rany i otaczajqcej skdry stosowano opatrunek poliuretanowy Biatain nieprzylepny
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(14 chorych) lub przylepny (6 chorych). Podczas zmiany opatrunku prowadzono hydroterapie i oczyszczanie
mechaniczne. Stosowano kompresjoterapie dwuwarstwowg.

Wyniki. Poczgtkowa $rednia powierzchnia owrzodzeri wynosita 18,55 cm?. Owrzodzenia duze, o powierzch-
ni powyzej 20 cm? trwaly 7-krotnie dfuzej niz owrzodzenia o matej powierzchni ponizej 10 cm? (5,7 miesigca
vs. 39,5 miesigca). Obserwowano znamienne statystycznie zmiany srednich pola powierzchni (p < 0,05)
w 6-tygodniowym okresie leczenia. U wszystkich chorych stwierdzono wystepowanie silnych dolegliwosci bé-
lowych. Ich natezenie zmniejszafo si¢ podczas leczenia.

Whioski. Pianki poliuretanowe nalezg do opatrunkéw chfonnych o duzej sile absorpcji. Pozytywnie wblywajq
na leczenie mocno sqczqcych sie owrzodzer zylnych, przyczyniajq sie do postepu w gojeniu i zmniejszenia

powierzchni rany.

Stowa kluczowe: opatrunki poliuretanowe, owrzodzenia zylne

Introduction

The local environment of a wound surface is one of
the most important factors influencing treatment effec-
tiveness. Venous ulcers are characterized by disorders
of one or more healing phases which are stopped by
intensive inflammation and long-standing venous hyper-
tension — the basic cause of ulcers. Exudate compo-
nents cause progressive wound destruction and, often,
resistance to traditional treatment. Exudate is intensive
because the activity of biochemical mediators stops the
wound in the chronic inflammatory phase and during
this phase exudate is at its highest level [ 1, 2]. Excessive
exudation and additional necrotic changes promote
bacterial colonization and local infection. Such a situ-
ation is a cause of block of passage from one phase to
another. It is known that moisture is beneficial in the
healing process [3], but excessive moisture is a cause of
maceration and tissue destruction. Optimalization of the
local wound environment is focused on exudate regu-
lation. The connection of causal treatment — compres-
sion therapy and local treatment — adequate dressing
restores balance and promotes wound healing [, 4].

In local treatment of heavy exudate, absorbent dres-
sings play a major role. A wound stopped in the inflam-
matory phase needs high absorption of capillary exudate
and low suction power that will not activate exudation
[4]. Dressings with a foam structure have a beneficial
action. These dressings are composed of hydrophilic
particles of polyurethane and create a three-dimensio-
nal structure which protects against adherence to the
wound bed. Change of dressing is painless and does not
cause tissue destruction. The compact foam surface pre-
vents fibre deposits but also enables direct contact with
the wound and immediate exudate absorption. Absorp-
tion power is considerable, which enables the frequency
of change of dressing to be reduced and helps lower tre-

Wstep

Lokalne srodowisko tozyska rany jest jednym z waz-
niejszych czynnikéw decydujacych o powodzeniu lecze-
nia ran owrzodzeniowych. Owrzodzenia zylne charak-
teryzuja sie zaburzeniami jednego lub kilku stadiéw pro-
cesu gojenia, ktory ulega zahamowaniu przez intensyw-
ny naciek zapalny i diugotrwale utrzymujacy sie wptyw
nadci$nienia zylnego — podstawowga przyczyne owrzo-
dzenia. Sktadowe wysieku towarzyszacego ranie odpo-
wiadaja za jej postepujaca destrukcje i czesto obserwo-
wang opornos$¢ na leczenie tradycyjne. Wysiek jest in-
tensywny, poniewaz dziatanie mediatoréw biochemicz-
nych sprawia, Zze rana czesto zatrzymuje si¢ w prze-
wilektej fazie zapalenia, a w niej przesiek osocza jest
najwigkszy [I, 2]. Nadmierny wysiek i obecnos¢ mar-
twicy sprzyjaja kolonizacji i zwiekszaja ryzyko zakaze-
nia miejscowego. Uniemozliwiaja efektywne oczyszcze-
nie rany i jej przejscie do kolejnej fazy proliferacyjnej.
Uwaza sie, ze wilgo¢ w procesie gojenia owrzodzen
jest korzystna [3], jednak jej nadmiar powoduje mace-
racje i nasila uszkodzenie tkanek. Optymalizacja miej-
scowego $rodowiska rany sprowadza sie do regulacji
poziomu wilgotnosci i skfadu biochemicznego wysieku
rany. Skojarzone leczenie przyczynowe — w tym kom-
presjoterapia i leczenie miejscowe — odpowiedni opa-
trunek rany, przywracaja zaburzong réwnowage i sprzy-
jaja gojeniu sie rany [, 4].

W leczeniu miejscowym silnie saczacych owrzodzen
zwykle stosuije sie opatrunki chtonne. Rana przetrwata
w fazie zapalenia wymaga wysokiej absorpcji wysieku
miedzywtosniczkowego oraz niskiej sity ssacej, ktéra nie
pobudza wydzielania [4]. Korzystne dziatanie wywie-
rajg opatrunki o strukturze pianki. S3 one zbudowane
z hydrofilowych czastek poliuretanu i tworza tréjwy-
miarowa strukture zapobiegajaca przywieraniu opatrun-
ku do dna rany. Zmiana opatrunku jest atraumatyczna,
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atment costs. The vertical mechanism of absorption af-
fords that exudates do not leak around the wound and
do not macerate the periwound skin even during com-
pression therapy [I, 2, 5]. Polyurethane dressing also ful-
fils the principles of interactive wound treatment — in
connection with causal therapy changes components of
exudate and removes activity of inflammatory mediators.
Complex ulcer therapy and its multidirectional influence
on healing dynamics contribute to decrease unpleasant
disease symptoms associated with venous hypertension
and its complications. Regulation of the local wound envi-
ronment removes the negative influence of prostaglan-
dins irritating nociceptors. During the initial phase of de-
struction, pain may play a protective role by providing
information about the localization and area of the wound.
Persistent tissue destruction is a cause of chronic pain,
which has no physiological protective role. Such a situ-
ation increases the tenderness of the wound and peri-
wound skin [6, 7]. Studies conducted among patients with
venous ulcers revealed that most of them feel pain, which
decreases their quality of life. Pain decreases activity, is
a cause of sleeplessness and may lead to psychosocial dis-
orders including social isolation and depression. The use
of complex therapy and modern dressings, which decre-
ase nerve stimulation, offer improved psycho-physical
functioning [5-7].

There are no studies evaluating the effectiveness of
foam dressings in the treatment of venous ulcers in Po-
land. The aim of our study was to assess the effective-
ness of Biatain polyurethane dressings in the treatment
of venous leg ulcers and to evaluate additional pain.

Material and methods

The study was conducted in 2005 in the Venous
Ulcers Outpatient Clinic of the Chair and the Clinic of
Surgery of Biziel Hospital in Bydgoszcz, Poland. Twenty
patients were included in the study: 12 women and 8
men between 35 and 84 years of age (men age 62.2,
Me — 66). Patients with heavily exudative, primary or
secondary venous ulcers with an indication for absor-
bent dressing use were included in the study. Among
patients without inflammatory changes and/or periwo-
und skin irritation, adhesive Biatain dressing with occ-
lusion was used. Among the rest of the patients, non-
adherent Biatain dressing without occlusion was used.
During the first two days of therapy, the dressings were
changed every two days and during the following days,
two times a week. Each time, the wound surface was
cleaned by hydrotherapy using 0.9% NaCl and me-
chanical therapy. Very dirty wounds were additionally
cleaned with tender antiseptic used for the direct cle-
aning of wounds and mucous membranes. After 3-5

niebolesna i nie powoduje uszkodzenia tkanek. Zwarta
powierzchnia kontaktowa pianki zapobiega jej adhezji,
umozliwia jednak bezposredni kontakt z rang i natych-
miastowe wchfanianie wysieku. Sita absorpcji jest znacz-
na, co w przypadku mocno saczacej sie rany moze
zmniejszy¢ czesto$é zmiany opatrunkow i tym samym
ograniczy¢ koszty jej leczenia. Umozliwia tez leczenie
uciskowe — wertykalny mechanizm absorpcji sprawia,
ze plyn wysiekowy nie wycieka poza rane i nie powo-
duje maceracji skory, nawet podczas stosowania ban-
dazy kompresyjnych [I, 2, 5]. Ponadto opatrunek poli-
uretanowy spetnia zasady interaktywnego leczenia ran
— w potaczeniu z terapig przyczynowa korzystnie zmie-
nia sktad wysieku i znosi zwigzane z nim dziatanie me-
diatoréw zapalenia. Kompleksowa terapia owrzo-
dzen i jej wielokierunkowy wptyw na dynamike gojenia
przyczynia sie rowniez do zmniejszenia objawéw cho-
roby, zwigzanych zaréwno z nadcisnieniem zylnym, jak
i jego nastepstwami. Regulacja miejscowego srodowi-
ska rany znosi negatywny wptyw prostaglandyn, w tym
prostaglandyny PGE, uwrazliwiajacej zakonczenia ner-
wowe oraz receptory bolu. W poczatkowej fazie uszko-
dzenia bol moze petni¢ funkcje ochronna, poniewaz in-
formuje o lokalizacji oraz rozlegtosci rany. Przetrwate
uszkodzenie tkanek staje sie jednak bodZzcem do roz-
woju przewlektego boélu, pozbawionego fizjologicznej
funkcji ochronnej. Powoduije to wzrost wrazliwosci rany
i otaczajacej ja skory [6, 7]. W badaniach przeprowa-
dzonych wsréd chorych z owrzodzeniem zylnym wy-
kazano, ze wigkszos¢ z nich odczuwa silny bél wptywa-
jacy na ogolne pogorszenie jakosci zycia. Bol zmniejsza
aktywnos¢ pacjentow, staje sie przyczyna bezsennosci,
moze prowadzi¢ do zaburzen psychospotecznych,
w tym izolacji chorego i rozwoju depresji. Stosowanie
kompleksowej terapii inicjujacej gojenie rany oraz opa-
trunkédw nowej generacji, ograniczajacych stymulacje
widkien nerwowych, zmniejsza te dolegliwosci i popra-
wia psychofizyczne funkcjonowanie chorych [5-7].

W Polsce brakowato dotychczas badar oceniajacych
skutecznos¢ opatrunkéw piankowych w leczeniu owrzo-
dzen zylnych. Celem badan byfa zatem ocena skutecz-
nosci opatrunkéw poliuretanowych Biatain w leczeniu
owrzodzen zylnych goleni oraz ocena towarzyszacych
owrzodzeniom dolegliwosci bélowych.

Materiatl i metody
Badania przeprowadzono w 2005 roku w Poradni
Leczenia Owrzodzen Zylnych Katedry i Kliniki Chirur-
gii Ogolnej Szpitala Wojewddzkiego im. dr. . Biziela
w Bydgoszczy. W badaniu uczestniczyto 20 chorych,
w tym |2 kobiet i 8 mezczyzn w wieku 35-84 lat ($red-
nia wieku — 62,2 roku, Me — 66 lat). Do badania kwa-
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minutes, the antiseptic was neutralized with normal
saline. The wound was dried and protected with a dres-
sing. For all patients, two-layer compression therapy
was used — cotton bandage protected bony promi-
nences from compression and short-stretch Matopress
bandage which exerted external compression. Right
arterial circulation and right ABPl = 0.9 — 1.13 quali-
fied patients for compression use. Patients with skin
maceration or irritation and patients with ABPI < 0.9
were excluded from the study.

Interlayer compression of 40 mmHg was used, mo-
nitored by a Kikuhime device.

The effectiveness of the Biatain dressing was evalu-
ated by planimetry. Film and special paper were used.
The surface area was calculated, and before treatment,
the initial implementation area was calculated. Measu-
rements were taken every two weeks for six weeks
of treatment with Biatain dressing. Pain intensiveness
was also assessed. A ten-point numeric scale was used
in which patients indicated the intensity of pain.
Pain scores were as follows: 0 — no pain, -2 — mini-
mal pain, 3—4 — little pain, 5-6 — moderate pain,
7-8 — strong pain, 9 — horrible pain, 10 — never felt
such pain before.

The results were analyzed by statistical methods.
Mean values, standard deviations amd medians were
calculated.

The mean scores describing pain were compared
by non-parametric U Mann-Whitney test.

Statistical hypotheses were verified with p < 0.05.

The local ethics committee gave their approval for
the study. Patients gave independent, written consent
for study participation and the use of the data for scien-
tific aims.

Results

Twenty patients with venous ulcers were included
in the study. Among seven patients, ulcers occurred for
the first time, and among the rest of patients, ulcer re-
curred. Among six patients, foam adhesive dressing was
used, and among |4 patients, non-adhesive foam dres-
sing was used. The duration of the ulcers varied among
the patients — from one month to nine years, mean
17.5 = 13.7 months. Initial area was 1.5 cm” to 89 cm?’,
mean 18.55 cm”.

Ulcers characterized by a larger area (more than
21 ¢cm?) had a longer duration — 39.5 months compa-
red with 5.7 months and 10.4 months for small ulcers
(< 10 cm? and medium sized ulcers (I 1-20 cm?).
There were statistically significant changes of area in |
and lll, and Il and Il measurements (p < 0.05). The
area of the ulcers became smaller — in the first two

lifikowano chorych z silnie saczacym, pierwotnym lub
nawrotowym owrzodzeniem zylnym, u ktérych wyste-
powaly wskazania do zastosowania opatrunku chton-
nego. U pacjentéow bez towarzyszacych zmian zapal-
nych i/lub podraznienia otaczajacej skéry stosowano
opatrunek Biatain przylepny, z okluzja. U pozostatych
chorych — opatrunek Biatain nieprzylepny, niepowo-
dujacy okluzji. W pierwszych 2 tygodniach terapii opa-
trunek zmieniano co 2. dzien, w kolejnych — 2 razy
w tygodniu. Za kazdym razem oczyszczano powierzch-
nig rany — stosowano hydroterapig z 0,9-procentowym
roztworem NaCl i terapie mechaniczna. Silnie zanie-
czyszczone owrzodzenia dodatkowo przemywano pre-
paratem antyseptycznym (Octenisept®). Po uptywie 3—
-5 minut powierzchnie rany przemywano roztworem
soli fizjologicznej. Rane osuszano i zabezpieczano opa-
trunkiem. U wszystkich chorych stosowano terapig uci-
skowa dwuwarstwowg — opaske watowo-bawetniang
zakfadang na opatrunek rany, chronigca wyniostosci
kostne przed nadmiernym dziataniem ucisku oraz ban-
daz Matopress o matej rozciagliwosci, wytwarzajacy
kompresje zewnetrzna. Warunkiem stosowania kom-
presjoterapii byto prawidfowe ukrwienie tetnicze kon-
czyny i prawidtowe wartosci wskaznika kostka-ramie
(ABI = 0,9—1,3). Chorych, u ktérych wystepowaty ma-
ceracja lub podraznienie skéry oraz pacjentéw, u ktéd-
rych warto$¢ wskaznika kostka-ramie wynosita ponizej
0,9, wytaczono z badania. Zaaplikowano ci$nienie mig-
dzypowierzchniowe o wartosci 40 mm Hg, wykorzys-
tujac do tego pomiaru aparat Kikushime.

Skuteczno$¢ opatrunku Biatain oceniano, stosujac
metode planimetrii. Wykorzystano jalowa folie i papier
z podziatka milimetrowa. Pole powierzchni owrzodze-
nia obliczano z doktadnoscia do 0,25 cm?. Przed rozpo-
czeciem leczenia dokonano pomiaru powierzchni po-
czatkowej. Kolejne pomiary powtarzano co 2 tygo-
dnie przez 6 tygodni leczenia opatrunkiem Biatain.
Réwnolegle oceniano natezenie bélu w okolicy rany.
Wykorzystano | 0-punktowa skale numeryczna, na kté-
rej chory oznaczat intensywnos$¢ odczuwanego przez
siebie bélu. Wartosci punktowe nasilenia bélu oznacza-
ty odpowiednio: 0 — brak bélu, 1-2 — bdl minimalny,
3—4 — niewielki, 5-6 — umiarkowany, 7-8 — silny,
9 — bardzo silny, 10 — bdl nie do zniesienia.

Whyniki badan analizowano, opierajac sie na meto-
dach statystycznych. Wyznaczono wartosci $rednie,
odchylenie standardowe i warto$¢ mediany. Zmiany
powierzchni owrzodzen w kolejnych pomiarach anali-
zowano przy uzyciu sparowanego testu t-Studenta.

Srednie wartosci punktowe opisujace dolegliwosci
bdlowe poréwnywano, stosujac nieparametryczny test
U Manna-Whitneya.
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weeks of treatment by 34.8% and in the fourth week
of treatment by 15.8%. At the time of the last measu-
rement, the area of the ulcers was 45.2% of the initial
area. Ulcers of different area had different healing dy-
namics. The area of small ulcers (less than 10 cm?) re-
duced by approximately about 0.9 mm?/day in the first
two weeks of treatment and by about 0.3 mm?”/day
during the following 4 weeks. The mean surface areas
were significantly different in all three measurements
(p < 0.05). The areas of all ulcers became smaller by
about 39.6% after two weeks and by 50% after four
weeks of treatment with polyurethane dressing.

Three out of seven ulcers healed after 4-5 weeks
of treatment. The surface areas of the rest of the wo-
unds was smaller by 57.4% compared with their initial
area. Medium area ulcers (11-20 cm?) healed faster
— initially, their area was smaller by 3.1 mm?*day and
after 2 weeks by 0.8 mm?/day. Reduction of total area
of ulcers had lower dynamics — surface areas in the
following weeks of observation were reduced to 70.3%
(I measurement), 62.8% (lll measurement) and 58.3%
(IV measurement) of initial area. Statistically significant
changes of surface area were observed when | and ll|
measurements were compared (t = 2.47, p < 0.05).
Big ulcers (> 21 ¢m’) healed the fastest — their area
reducing by 10.6 mm*day and after 2 week of treat-
ment, by 3.5 mm?*day. Statistically significant changes
were observed in Il and |l measurement comparisons
(t = 3.05, p < 0.05). The surface area reduced by
36.45% after two weeks of observation, by 56.3%
after four weeks of observation and by 60.5% after
6 weeks of observation (Table I, Figure I).

Hipotezy statystyczne weryfikowano na poziomie
istotnosci p < 0,05.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komi-
sji Bioetycznej przy Collegium Medicum im. L. Rydygiera
UMK w Bydgoszczy. Chorzy wyrazili dobrowolna, pi-
semng zgode na udziat w badaniu i wykorzystanie da-
nych w celach naukowych.

Wyniki

W badaniu uczestniczyto 20 chorych z owrzodze-
niem zylnym, w tym 7 chorych, u ktérych stwierdzono
pierwszy incydent owrzodzenia oraz |3 pacjentéw
z owrzodzeniem nawrotowym. U 6 chorych zastoso-
wano opatrunek piankowy przylepny i u 14 chorych opa-
trunek nieprzylepny. Czas trwania owrzodzen byt zréz-
nicowany — od | miesigca do 9 lat, $rednio 17,5 = 13,7
miesigca. Powierzchnia poczatkowa wynosita 1,5-89
cm?, $rednio 18,55 cm?. Owrzodzenia o duzej po-
wierzchni (> 21 cm?) trwaty dtuzej (39,5 miesiaca), pod-
czas gdy owrzodzenia o matej (< 10 cm?) i $redniej
(1'1-20 cm) powierzchni — 5,7 miesigca i 10,4 miesia-
ca. Obserwowano znamienne statystycznie zmiany sred-
nich pola powierzchni — w | i lll oraz Il i Ill pomiarze
(p < 0,05). taczna powierzchnia owrzodzen zmniej-
szata sie — w pierwszych 2 tygodniach leczenia o 34,8%,
natomiast w 4. tygodniu terapii o kolejne 15,8%.
W ostatnim pomiarze faczne pole powierzchni owrzo-
dzen wynosito 45,2% powierzchni poczatkowe;.
Owrzodzenia o réznej powierzchni charakteryzowaty
sie zréznicowang dynamika gojenia. Powierzchnia ma-
tych owrzodzen — ponizej |0 cm? zmniejszata sig $red-
nio 0 0,9 mm?/dzien w pierwszych 2 tygodniach lecze-

Table I. Ulcer healing over six weeks — mean area of ulcer dynamics in patients relative to treatment time

Tabela 1. Przebieg procesu gojenia w okresie 6 tygodni — dynamika $redniej powierzchni owrzodzen u badanych

ze wzgledu na czas leczenia

Surface Number Duration Area of ulceration in consecutive Surface comparison in consecutive
area of patients  (months) measurements [cm?] measurements (t-paired test statistics)
Pole Liczba  Czas trwania Powierzchnia owrzodzen Poréwnanie powierzchni w kolejnych
powierzchni  chorych (m-ce) w kolejnych pomiarach [ecm?] pomiarach (statystyka testu t
dla par wigzanych) [t_, ]
1 I m Iv#* I-1l - I-11
0-10cm? X 7(4)* 57 343 2.07 1.7 1.3 t=2.6l t=1.06 t=271
b 24 14.5 12 10.25 p <0.05 NS p <0.05
[1-20em? X 7 10.4 14.58 10.25 9.16 7.89 t=12.56 t=1.37 t=1247
) 10207 7175 64.12 55.25 NS NS p <0.05
>2lem? X 6 39.5 40.8 25.9 17.8 16.12 t=1.39 t=3.05 t=1.77
= 245 155.75 107 96.74 NS NS p <0.05
Total X 20 17.5 %255 18.55 12.1 9.15 7.7 t=197 t=12.65 t=221
Razem = 371.07 242 183.12  153.75 NS p < 0.05 p < 0.05

X — mean ($rednia); = — total surface area (powierzchnia catkowita); NS — non significant (nieznamienna statystycznie); IV* number of patients with area of ulcer
0-10 cm? reduced from 7 to 4 due to complete ulcer healing in 3 patients (liczba chorych z owrzodzeniem o powierzchni 0-10 cm? w ostatnim pomiarze zmniejszyta sig

27 do 4 z powodu catkowitego wyleczenia rany u 3 chorych)
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Figure 1. Ulcer healing dynamics relative to treatment duration

tacznie

Rycina |. Poréwnanie dynamiki gojenia owrzodzen ze wzgledu na czas leczenia

Table II. Pain intensity in patients treated with polyurethane foam (Biatian) in consecutive measurements

Tabela Il. Natezenie bolu u chorych leczonych opatrunkiem piankowym Biatain w kolejnych pomiarach

Surface Number Duration Mean pain intensity Comparison of measurements
area of patients  (months) in consecutive measurements I and Il (normal distribution statistics
Pole Liczba Czas Srednie wartosci natezenia for the U Mann-Whitney test)
powierzchni  chorych trwania bélu w kolejnych pomiarach Poréwnanie pomiaru li lll

| 1l 1 Iv* (statystyka rozktadu normalnego

Z dla testu U Manna-Whitneya)

0-10cm 7 (4)* 5.7 7 7 5.6 52 Z = I.I5(NS)
[1-20 cm 7 10.4 6.5 6.5 5 48 Z = 1.39(NS)
> 2l cm 6 39.5 74 6.8 6 6 Z = I.I5(NS)
Total 20 17555 6.6 6.4 53 5 Z=257
tacznie (p < 0.05)

NS — non significant (nieznamienna statystycznie); IV* number of patients with area of ulcers 0—10 cm? reduced from 7 to 4 due to complete ulcer healing in 3 patients
(liczba chorych z owrzodzeniem o powierzchni 0-10 cm? w ostatnim pomiarze zmniejszyta sig z 7 do 4 z powodu catkowitego wyleczenia rany u 3 chorych)

Pain levels in the following six weeks of polyuretha-
ne dressing treatment were analyzed. Scores of pain in-
tensity were 5—10 points before treatment initiation and
4-9 points during the course of treatment. Mean sco-
res of pain intensity varied significantly during the six
weeks of observation (Z = 2.57, p < 0.05). There were
no statistically significant differences of pain symptom
dynamics among patients with respect to initial surface
area (Table II).

Discussion

The evaluation of different aspects connected with the
treatment and healing processes of ulcers is a field of many
studies analyzing the tools and techniques of wound mea-
surement. Periodical assessment of wound state gives in-
formation about healing dynamics and prognosis of tre-
atment. Such assessment also serves as an evaluation of
implemented local and general therapy. Among the most

niai o 0,3 mm?¥dzien w kolejnych 4 tygodniach. Srednie
pola powierzchni réznity sie istotnie we wszystkich
3 pomiarach (p < 0,05). taczna powierzchnia owrzo-
dzen zmniejszyta sie 0 39,6% po 2 tygodniach i o 50%
po 4 tygodniach leczenia za pomoca opatrunku poliure-
tanowego. Trzy sposrod 7 owrzodzen wygoity sie po
4-5 tygodniach terapii. Pole powierzchni pozostatych
ran zmniejszyto sie o 57,4% w poréwnaniu z ich po-
wierzchnig wyjsciowa. Owrzodzenia o $redniej po-
wierzchni (1 1-20 cm?) goity sie szybciej — poczatko-
wo ich powierzchnia zmniejszata sie o 3,1 mm?/dzien,
a po uptywie 2 tygodni o 0,8 mm?dzien. Redukcja cat-
kowitej powierzchni owrzodzen charakteryzowata sie
jednak mniejsza dynamika — pole powierzchni w kolej-
nych tygodniach obserwacji zmniejszato sie do 70,3%
(Il pomiar), 62,8% (Ill pomiar) i 58,3% (IV pomiar) po-
wierzchni wyjsciowej. Znamienne statystycznie zmia-
ny pola powierzchni obserwowano, poréwnujac po-
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important prognostic factors are wound dimensions
— initial area and its changes in time assessed with diffe-
rent methods including planimetry. Planimetry helps in the
objective evaluation of the surface area of the wound and
the associated aspect of healing dynamics [8].

In our study, the influence of polyurethane dressings
on the dynamics of ulcer healing was evaluated. After
compression therapy and local treatment implementa-
tion, the surface area became smaller, which indicated
a healing progress. The observed changes were statisti-
cally significant, which leads to the conclusion that the
therapeutic methods are good, especially during the ini-
tial period of treatment. The dynamics of the reduction
of the area were significantly higher during the last four
weeks of observation.

Studies indicate that the initial 75% of ulcer area
heals similarly to the remaining 25% [9]. An important
aspect is the process of initiation and maintaining good
conditions for healing — optimal levels of moisture,
which do not lead to tissue destruction and skin mace-
ration. Polyurethane foams from the group of absor-
bent dressings absorb the excessive exudate of heavily
exudative wounds.

Simultaneously, polyurethane foam keeps a moistu-
re film on the surface of the wound and stimulates auto-
lysis, differentiation and migration of kertinocytes, epi-
thelial cells and granulation tissue. Additionally, the dres-
sings used in our study were gentle on the wound; they
did not adhere to its surface and did not cause bleeding,
irritation or allergy. In combination with causal therapy,
they gave beneficial therapeutic effects.

The positive influence of polyurethane dressings ac-
tivating the healing of ulcers is confirmed by studies con-
ducted by other authors [10-13]. Andersen et al. [10]
compared the effectiveness of two foam dressings.
In their study, 77% of venous ulcers were covered by
healthy granulation tissue and 39% healed totally.
The mean time for healing was 7 weeks.

Healing speed, similarly to our study, was higher du-
ring the initial stage of treatment — mean 5.2 cm? com-
pared to 2.01 cm? at the end of treatment. Polyurethane
foams were also characterized by high absorption and an
ability for odour neutralization. The frequency of dres-
sing changes was significantly lower (p < 0.005) and the
power of absorption was significantly higher (p < 0.005)
than in the control group in which Hydrocell dressings
were used. Similar results were obtained by Benerjee et
al. [I'1] — foam dressings were much more absorbent
than ointment paraffin dressings. Their influence on hea-
ling processes was also more advantageous.

Studies have confirmed that smaller ulcers, less than
10 cm? are more likely to heal than larger ones [9].

miar | i lll (t = 2,47, p < 0,05). Najszybciej goity sie
owrzodzenia duze (> 21 ¢cm2) — ich powierzchnia
zmniejszata sie z predkoscia wynoszaca poczatkowo
10,6 mm?/dzien, natomiast po 2 tygodniach terapii
— 3,5 mm?/dzien. Znamienne statystycznie zmiany ob-
serwowano, poréwnujac pomiary Il i lll (t = 3,05,
p < 0,05). Pole powierzchni zmniejszato sie 0 36,45%
po 2 tygodniach obserwacji, 0 56,3% po 4 tygodniach
obserwacji, natomiast o 60,5% po 6 tygodniach ob-
serwacji (tab. I, ryc. I).

Analizowano poziom natgzenia bélu okolicy rany
w kolejnych 6 tygodniach leczenia za pomoca opatrun-
ku poliuretanowego Biatain. Wartosci punktowe nate-
Zenia bdlu, zgtaszanego przez wszystkich chorych wa-
haty sie w granicach 5-10 punktéw przed rozpoczeciem
terapii i 49 punktéw podczas jej trwania. Srednie war-
tosci punktowe natezenia bélu istotnie zmienialy sie pod-
czas 6-tygodniowej obserwacji (Z = 2,57, p < 0,05).
Nie stwierdzono znamiennie statystycznych roéznic
w dynamice ustepowania dolegliwosci boélowych
u chorych ze wzgledu na poczatkowa powierzchnie
owrzodzenia (tab. Il).

Oméwienie wynikow

Ocena réznych aspektéw zwiazanych z leczeniem
i procesem gojenia owrzodzer jest przedmiotem wielu
badan analizujacych narzedzia i techniki pomiaru rany.
Celem okresowej oceny stanu rany jest monitorowanie
dynamiki gojenia i prognozowanie leczenia oraz spraw-
dzenie efektywnosci wdrozonych terapii miejscowych
i ogdlnych. Jednym z wazniejszych czynnikéw progno-
stycznych sa bowiem rozmiary rany — powierzchnia
poczatkowa i zmiany powierzchni w czasie, ktore oce-
nia sig, stosujac rézne metody, w tym miedzy innymi
planimetrie. Planimetria pozwala dokona¢ obiektywnej
oceny pola powierzchni rany i zwigzanego z jej dyna-
mika przebiegu procesu gojenia [8].

W prezentowanym badaniu oceniano wptyw opa-
trunkéw poliuretanowych na dynamike i gojenie sie
owrzodzen zylnych. Po zastosowaniu kompresjoterapii
i leczenia miejscowego opatrunkiem poliuretanowym
Biatain powierzchnia owrzodzen sukcesywnie sie
zmniejszata, wskazujac na postep procesu gojenia.
Obserwowane zmiany byly znamienne statystycznie,
co pozwala wnioskowa¢ o skutecznosci wdrozonych
metod terapeutycznych, zwtaszcza w poczatkowym
okresie leczenia. Tempo zmniejszania sie pola po-
wierzchni rany byfo tu znacznie szybsze niz w ostatnich
4 tygodniach obserwacji. Badania wskazuja, ze poczat-
kowe 75% powierzchni owrzodzen czesto goi sie
w tempie podobnym do pozostatych 25% [9]. Wazne
jest zapoczatkowanie gojenia i podtrzymywanie korzyst-
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Pain associated with the wound was observed in eve-
ry patient. Before treatment implementation, patients
indicated bad or horrible pain, and during treatment du-
ration, moderate pain. In various studies, the incidence
of pain associated with ulcers was assessed as being 28 to
93% of cases [14-16]. In an international study conduc-
ted by the European Wound Management Association
(EWMA), venous ulcers were considered the most pa-
inful [6]. Nevertheless, there is a common assumption
that ischemic ulcers are more painful than venous ulcers.
Associated pain is often ignored or given less attention.
It is often forgotten that pain influences activity and
mobility; it is a cause of sleeplessness, reduced mood
and depression and causes a decrease in general quality
of life. Signs and symptoms occurring before treatment
implementation can be limited by etiological therapy and
local therapy adequate to the healing phase. Absorbent
dressing and dressing which regulates the amount of
wound exudate influence the composition of exudate
and its biochemical characteristics, provide enzyme and
inhibitor balance and, thanks to this, restrict the destruc-
tive activity of inflammation mediators which initiate pain.
Moreover, the dressing protects the wound from exter-
nal pain stimuli [7]. Patients, after systematic treatment
implementation, had lower levels of pain. Pain influen-
ced sleep, mood and everyday functioning to a lower
degree than before treatment [ 1 5]. Despite the fact that
pain was present during the whole period of study, its
intensity was lower [14—16]. Chronic character of the
ulcer and an extended period of inflammatory response
often cause an increase in wound and periwound skin
sensitivity. After adequate treatment implementation
and during progression of the healing process, pain as-
sociated with ulcers usually decreases.

Conclusions

I. Foam polyurethane dressing significantly influences
ulcer treatment by initiation and progress of healing
of heavily exudative venous ulcers.

2. The course of the healing process was characte-
rized by various dynamics — the most significant de-
creases of wound area were observed during the
initial period of treatment by polyurethane dressing.

3. Ulcers of large area healed faster, especially in the
initial phase of healing. They were also characte-
rized by significant dynamics of healing progress and
percentage of healed area.

4. Use of absorbent polyurethane dressings in the treat-
ment of heavily exudative ulcers was associated with
significant reduction of pain. Biatain dressing did not
cohere to the wound surface and did not generate
bleeding or allergy.

nych warunkéw, takich jak utrzymanie dna rany w $ro-
dowisku wilgotnym, ale niepowodujacym uszkodzenia
tkanek i niewywotujacym maceracji skéry. Pianki poli-
uretanowe, zaliczane do grupy opatrunkéw chtonnych,
absorbuja nadmiar wysieku w intensywnie saczacych
owrzodzeniach. Jednoczes$nie utrzymuja wilgotna po-
wioke na powierzchni rany, pobudzaja autolize, namna-
Zanie i migracje keratynocytéw, komoérek srodbtonka
i ziarniny. Ponadto stosowane w niniejszym badaniu opa-
trunki byly fagodne dla rany — nie przyklejaty sie do jej
powierzchni, nie powodowaty krwawienia, nie wywo-
tywaly podraznienia i uczulen. W potaczeniu z lecze-
niem przyczynowym ich stosowanie wigzato sie z ko-
rzystnymi efektami terapeutycznymi.

Pozytywny wptyw opatrunkéw poliuretanowych, sty-
mulujacych gojenie owrzodzen potwierdzajg badania pro-
wadzone przez innych autoréw [10-13]. W badaniu An-
dersena i wsp. [10] oceniajagcym skutecznos¢ 2 opatrun-
kow piankowych 77% owrzodzen zylnych pokryto sie
zdrowa ziarning, a 39% ulegto catkowitemu wygojeniu.
Sredni czas wygojenia wynosit 7 tygodni. Tempo gojenia,
podobnie jak w badaniu przeprowadzonym przez auto-
réw niniejszej pracy, bylto tu szybsze w poczatkowym
okresie leczenia — wynosito $rednio 5,2 cm?, podczas
gdy w 8. tygodniu terapii: 2,01 cm”. Pianki poliuretano-
we charakteryzowaty sie ponadto wysoka chfonnoscia
oraz zdolnoscig neutralizacji zapachu z rany. Czesto$é¢
zmian opatrunku byfa tu znacznie mniejsza (p < 0,005),
natomiast sita absorpcji znacznie wigksza (p < 0,005) niz
w grupie kontrolnej, w ktérej stosowano opatrunki hy-
drokomérkowe. Podobne wyniki uzyskano w badaniu
Banerjee i wsp. [| ] — opatrunki piankowe byty znacz-
nie bardziej chtonne niz kompresy masciowe z parafina.
Korzystniej tez wptywaty na proces gojenia owrzodzen.

Badania dowodz3, ze owrzodzenia mniejsze, o po-
wierzchni ponizej 10 cm?, charakteryzuija sie wiekszym
prawdopodobienstwem wygojenia niz dtugotrwate rany
o duzej powierzchni [9].

Dolegliwosci bélowe wynikajace z obecnosci rany
wystepowaly u wszystkich chorych uczestniczacych
w badaniu. Przed rozpoczeciem leczenia chorzy zgta-
szali bél silny do rozdzierajacego, podczas trwania tera-
pii zgfaszali bél umiarkowany. W réznych badaniach cze-
sto$¢ wystepowania bélu w przebiegu owrzodzen zyl-
nych okreslano na okofo 28-93% [13-16]. W miedzy-
narodowym badaniu przeprowadzonym przez Europej-
skie Towarzystwo Leczenia Ran (EWMA) za najbardziej
bolesne uznano zmiany o etiologii zylnej [6]. Mimo to
istnieje powszechnie akceptowany poglad, ze owrzo-
dzenia niedokrwienne s3 bardziej bolesne niz owrzo-
dzenia zylne. Towarzyszacy im bdl czesto sie lekcewa-
Zy lub traktuje z mniejsza niz nalezna uwaga, zapomina
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sie, ze wpfywa on na aktywnos$¢ i mobilnos¢ chorych,
staje sie przyczyna bezsennosci, obnizonego nastroju
i depresji, powoduje ogdlne pogorszenie jakosci zycia.
Wystepujace przed rozpoczeciem leczenia dolegliwo-
$ci mozna ograniczyd¢, stosujac ukierunkowang na etio-
logie rany terapie ogdlng i adekwatna do fazy gojenia
terapie miejscowa. Opatrunek absorbujacy i regulujacy
wydzielanie z rany przyczynia si¢ do zmiany sktadu
i wiasciwosci biochemicznych wydzieliny. Zapewnia
réownowage enzymoéw oraz ich inhibitoréw, a tym sa-
mym znosi destrukcyjne dziatanie mediatoréw zapale-
nia inicjujacych bdl. Ponadto opatrunek chroni po-
wierzchnie rany przed potencjalnymi bodzcami bélo-
wymi z zewnatrz [6, 7]. Chorzy, u ktérych wdrozono
systematyczne leczenie, odczuwali bl o mniejszym na-
tezeniu. W mniejszym stopniu wptywat on na sen, na-
stréj i codzienne funkcjonowanie pacjentéw [15]. Mimo
Ze bol utrzymywat sie przez caty czas prowadzenia ba-
dan, jego natezenie bytlo mniejsze [14, 16]. Przewlekty
charakter owrzodzenia i przediuzajacy sie czas odpo-
wiedzi zapalnej czesto powoduje wzrost wrazliwosci
rany i otaczajacej ja skéry. Po wdrozeniu skutecznych
metod terapeutycznych i wraz z postepem gojenia rany
bl u chorych z owrzodzeniem zwykle ma coraz mniej-
sze natezenie.

Whioski

|. Piankowy opatrunek poliuretanowy istotnie wptywat
na leczenie owrzodzen, przyczyniajac si¢ do inicjacji
i postepu gojenia silnie saczacych ran o etiologii zylnej.

2. Przebieg procesu gojenia charakteryzowat sie zmien-
na dynamika — najwieksze tempo zmniejszania pow-
ierzchni owrzodzen obserwowano w poczatkowym
okresie leczenia opatrunkiem poliureatonowym.

3. Owrzodzenia o wiekszej powierzchni goity sie szy-
bciej niz owrzodzenia o mniejszej powierzchni
poczatkowej, charakteryzowaly sig tez wigksza dy-
namika gojenia i odsetkiem powierzchni wygojone;j.

4. Stosowanie chtonnych opatrunkéw poliuretanowych
w leczeniu silnie saczacych owrzodzen przyczyniato
sie do znacznej redukgji boélu zwigzanego z rana.
Opatrunek Biatain nie przylepiat si¢ do powierzchni
rany, nie powodowat krwawien i nie wywotywat
uczulen.
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