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Wspomaganie gojenia ran 
i owrzodzeń

Support of healing wounds and ulcers

Słowa kluczowe: rany trudno gojące się, owrzodzenia podudzi, alantoina, D-pantenol, witamina A, zioła.

Streszczenie: Leczenie trudno gojących się ran odleżynowych, owrzodzeń podudzi oraz ran towarzyszących cu-
krzycy stanowiło do niedawna poważny problem medyczny, głównie ze względu na ich przewlekły charakter  i po-
wikłania. Jednak nowoczesne metody terapeutyczne, włączające coraz częściej farmakoterapię zarówno na etapie 
oczyszczania, jak i gojenia rany, pozwoliły nie tylko na znaczne skrócenie czasu leczenia, ale również obniżenie jego 
kosztów poprzez zmniejszenie zużycia materiałów opatrunkowych, antybiotyków i leków.

Key words: hard-to heal wounds, leg ulcers, alantoin, D-panthenol, vitamin A, herbs

Abstract: Until recently the treatment of hard-to-heal bedsores and leg ulcers, as well as wounds which accom-
pany diabetes constituted a serious medical problem, mainly due to their chronic character and complications. 
However, modern therapeutic methods, which increasingly include pharmacotherapy both in the purification and 
healing stages have allowed not only to shorten treatment time but also to reduce its cost by reducing the amount 
of dressing materials, antibiotics, and drugs.
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Wprowadzenie 

Wśród uszkodzeń powłok ciała wyróżnia się:
• rany ostre, gojące się przez rychłozrost lub 

ziarninowanie
• owrzodzenia tętnicze oraz żylne kończyn 

dolnych
• odleżyny
• oparzenia powierzchowne i głębokie
• rany w przebiegu stopy cukrzycowej [1].

Największe trudności terapeutyczne spra-
wiają owrzodzenia żylne kończyn dolnych, odle-
żyny oraz rany w przebiegu stopy cukrzycowej.

Owrzodzenie to ubytek sięgający w głąb 
naskórka aż do części skóry właściwej, najczę-
ściej spowodowany schorzeniami żył i tętnic 
(85%) podudzi [2,3], przede wszystkim prze-
wlekłą niewydolnością żylną kończyn dolnych 
[4], stanowiący najwyższe (szóste) jej stadium 
według klasyfikacji Kanadyjskiej Organizacji 
Lekarzy Medycyny Ratunkowej (CEAP). 

Inne przyczyny owrzodzeń kończyn dolnych 
to zwężenie naczyń tętniczych, polineuropatia 
cukrzycowa, urazy, wrzodziejący rak skóry, za-
tory cholesterolowe, a także schorzenia hema-
tologiczne i autoimmunizacyjne [3,5].
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Mianem odleżyny określa się uszkodzenie 
skóry, a często również i struktur głębiej leżą-
cych (tkanki podskórnej, powięzi, nieraz także  
kości), powstające pod wpływem długotrwałe-
go ucisku na okolice będące w bezpośrednim 
kontakcie z podłożem, w których dochodzi do 
zaburzeń ukrwienia z następczym niedotlenie-
niem i martwicą. 

Najbardziej zagrożone wystąpieniem odle-
żyn są: rejony guzów kulszowych, kości krzy-
żowej i ogonowej, krawędzi miednicy, łopatek, 
łokci, pięt, potylicy oraz kręgosłupa (przy leżeniu 
na plecach), a także stawu biodrowego, kręta-
rzy kości udowej, kostek bocznych i przyśrod-
kowych (przy leżeniu na boku). Powstawaniu 
odleżyn sprzyja rzadkie zmienianie położenia 
ciała, brak należytej higieny, leżenie na mokrej 
pościeli, w pomarszczonym ubraniu [6].

Rany występujące w przebiegu zespołu 
stopy cukrzycowej stanowią odrębną grupę 
ze względu na ich etiologię, związaną z za-
burzeniami gospodarki węglowodanowej. 
Działający prozapalnie podwyższony poziom 
glukozy we krwi wywołuje wiele zmian pa-
tologicznych w układzie krążenia (m.in. za-
burzenia ukrwienia serca, nerek i siatkówki) 
i nerwowym (polineuropatie), stanowi też do-
brą pożywkę dla bakterii, przyczyniając się do 
rozwoju infekcji [1].

Leczenie 

Do przedłużającego gojenia się ran, niezależ-
nie od ich etiologii, przyczynia się wiele czyn-
ników miejscowych i ogólnych, takich jak: 
niedobory żywieniowe (w tym cynku i witamin 
A, B, C i E), palenie tytoniu (ze względu na 
wywoływany przez nikotynę skurcz naczyń 
i pogorszenie ukrwienia), niedotlenienie tka-
nek otaczających (np. w wyniku niedokrwisto-
ści lub działania czynników mechanicznych 
– ucisku), nadmierna aktywność metalopro-

teinaz [7], otyłość, cukrzyca, niedobory im-
munologiczne, naciąganie brzegów rany lub 
obecność w jej obrębie ciała obcego, a także 
nieprawidłowe leczenie powierzchni rany i/lub 
schorzeń współistniejących (sterydami, nieste-
rydowymi lekami przeciwzapalnymi, prepara-
tami przeciwkrzepliwymi).

Leczenie owrzodzeń i trudno gojących 
się  ran obejmuje ich oczyszczenie, zapobie-
ganie zakażeniu oraz wspomaganie gojenia. 
Do oczyszczania ran zazwyczaj służą różne 
metody: chirurgiczne – z użyciem skrobaczek 
lub skalpela, biochirurgiczna – z użyciem larw 
muchy Lucilia Sericata [6] (stosowana w le-
czeniu owrzodzeń goleni, ropni skóry, ran 
odleżynowych oraz zakażeń ran pourazowych 
[8], obniżająca koszty leczenia i zmniejszająca 
zużycie antybiotyków), a także farmakologicz-
na – z użyciem maści zawierających kolagena-
zę, trypsynę lub streptokinazę.

Ponieważ rany trudno gojące się stano-
wią znakomite podłoże dla bytowania bakterii 
i grzybów, konieczne jest stosowanie środków 
antyseptycznych, m.in. octenidyny, związków 
srebra, jodyny powidonowej, chlorheksydyny 
oraz nadtlenku benzoilu i wodoru, które mają 
za zadanie ograniczyć wtórne infekcje. W przy-
padku stwierdzenia nadkażenia rany zleca się 
leki przeciwbakteryjne (gentamycynę, de-
treomycynę, neomycynę) i przeciwgrzybicze 
(cyklopiroks, mikonazol), najlepiej dobierane 
zgodnie z wynikiem posiewu. 

W leczeniu owrzodzeń spowodowanych 
niewydolnością żylną stosuje się także leki 
przeciwzakrzepowe (podskórnie heparyny 
niskocząsteczkowe lub w postaci maści/żelu 
heparynę sodową). U pacjentów z odleżyna-
mi uzupełnia się niedobory cynku oraz białko 
[6]. Szeroko stosowane są ogólnoustrojowo, 
zwłaszcza w samoleczeniu, preparaty flebo-
tropowe (bioflawonoidy, escyny, pochodne 
rutyny).
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Poniżej przedstawiamy przegląd preparatów 
stosowanych w celu przyspieszenia gojenia 
owrzodzeń i trudno gojących się ran.

ALANTOINA

Stosowana jest w lecznictwie od kilkudziesię-
ciu lat [9]. Wywiera bardzo korzystne działanie 
wspomagające gojenie ran dzięki przyspiesza-
niu regeneracji skóry – stymulacji ziarninowa-
nia [10], podziałów mitotycznych komórek, 
proliferacji fibroblastów i syntezy macierzy ze-
wnątrzkomórkowej, pobudzaniu angiogenezy 
i miejscowego ukrwienia, a także zwiększaniu 
przepływu osocza [9]. Ta należąca do grupy 
ureidów heterocykliczna pochodna mocznika, 
wytwarzana w naturze z kwasu moczowego 
w korzeniach niektórych roślin – fasoli, soi, 
kasztanowca zwyczajnego (Aesculus hippoca-
stanum), żywokostu lekarskiego (Symphytum 
officinale)), miodunki plamistej (Pulmonaria 
officinalis), jak również w zielu nostrzyka żoł-
tego (Melilotus officinalis), dla celów przemy-
słu farmaceutycznego i kosmetycznego otrzy-
mywana jest w wyniku syntezy chemicznej. 

Jako pochodna mocznika wykazuje wła-
ściwości keratolityczne, usuwając martwe ko-
mórki naskórka [10]. Alantoina działa również 
przeciwzapalnie, zmniejszając liczbę bakterii 
i stężenie toksycznych produktów ich rozpa-
du [9]. Charakteryzuje się też korzystnymi 
właściwościami ściągającymi, nawilżającymi 
(ze względu na przeciwdziałanie utracie wody 
z wierzchnich warstw skóry) i łagodzącymi 
podrażnienia, zaczerwienienia oraz pieczenie 
skóry (np. wywołane przez słońce [8], deter-
genty, mydło, kwasy i substancje alkaliczne).

D-PANTENOL

We wspomaganiu gojenia owrzodzeń i trud-
no gojących się ran stosowany jest także 
D-pantenol, alkoholowa pochodna kwasu pan-
totenowego [10], będąca stabilnym w roztwo-

rach wodnych prekursorem witaminy B5 (natu-
ralnego składnika skóry, włosów i paznokci). 

Kwas pantotenowy, jako składnik koen-
zymu A, uczestniczy w gojeniu i regeneracji 
tkanek [11], stymulując prawidłowy przebieg 
procesów proliferacji i różnicowania keraty-
nocytów (poprzez wpływ na syntezę czynni-
ka wzrostu keratynocytów i kolagenu typu IV 
[12]), aktywując fibroblasty odpowiedzialne 
za uwalnianie niezbędnych czynników wzro-
stu, a także przyspieszając nabłonkowanie 
rany. D-pantenol działa również przeciwzapal-
nie i nawilżająco (dzięki znacznej higroskopij-
ności zmniejsza przeznaskórkową utratę wody 
transepidermalnej [10]), a ponadto łagodzi 
podrażnienia, zaczerwienienia i świąd skóry.

WITAMINA A

Wspomagająco w leczeniu trudno gojących się 
ran stosuje się także witaminę A, stanowiącą 
grupę organicznych związków chemicznych 
z rodzaju retinoidów, spośród których najważ-
niejszy jest retinol. Witamina A reguluje pro-
cesy różnicowania keratynocytów, pobudza 
syntezę kolagenu, zmniejsza stan zapalny (po-
przez hamowanie lipooksygenazy) oraz zapo-
biega transepidermalnej utracie wody.

FITOTERAPIA

W terapii trudno gojących się ran szerokie 
zastosowanie znajdują preparaty pochodze-
nia naturalnego, np. zawierające znaczne ilo-
ści krzemu ziele skrzypu czy rdestu ptasiego 
(Equisetum arvense), kłącze perzu (Agropyron 
regens), liście babki wąskolistnej (Plantago la-
ceolata) i pokrzywy (Urtica dioica) [13]. 

Gojenie ran oraz innych uszkodzeń skóry 
ułatwiają także działające odkażająco, prze-
ciwbakteryjnie, przeciwzapalnie i ściągająco 
liście orzecha włoskiego, szałwia lekarska, ru-
mianek i pięciornik [14], a w przypadku ran 
zainfekowanych dobre efekty daje stosowanie  
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maści zawierających balsam peruwiański, wy-
dzielinę z Myroxylon balsamum.

NAGIETEK LEKARSKI (CALENDULA OFFICINALIS)

Ekstrakty z koszyczków nagietka lekarskiego 
(Calendula officinalis) przyspieszają ziarnino-
wanie i regenerację naskórka [13], zwiększają 
ilość kolagenu w skórze, działają naczynio-
twórczo, przeciwzapalnie, przeciwgrzybiczo 
i bakteriobójczo [10].

ORZECH WŁOSKI (JUGLANS REGIA)

Napary z jego liści stosowane są z powodze-
niem w terapii owrzodzeń żylakowatych pod-
udzi dzięki działaniu przeciwzapalnemu, ścią-
gającemu i przeciwbakteryjnemu [5].

RUMIANEK POSPOLITY (MATRICARIA CHAMOMILLA)

Ekstrakty z koszyczka rumianka stymulują 
procesy reepitelizacji i zwiększają ilość kolage-
nu [15], ponadto dzięki obecności składników 
seskwiterpenowych (olejku eterycznego – cha-
mazulenu i bisabololu [16]) działają przeciw-
zapalnie i odkażająco, łagodzą także podraż-
nienia skóry.

SKRZYP POLNY (EQUISETUM ARVENSE)

We francuskiej klasyfikacji ziół o najwyższej 
mocy leczniczej, spośród dwudziestu roślin 
obdarzonych nadzwyczajnymi właściwościa-
mi, skrzyp zajmuje pierwsze miejsce [13]. 
Jego wywary stosuje się do przemywania cięż-
ko gojących się ran. Skrzyp ma działanie ścią-
gające, poprawia elastyczność i odporność na-
skórka, a ponadto reguluje przepuszczalność 
ścian naczyń krwionośnych.

APITERAPIA

W leczeniu trudno gojących się ran, również 
pooparzeniowych, wykorzystuje się także 
lecznicze właściwości miodu oraz mleczka 
pszczelego, działającego przeciwbakteryjnie 

i przeciwwirusowo, a dodatkowo powodują-
cego przekrwienie tkanki podścieliskowej, co 
stwarza korzystne warunki do odżywienia ko-
mórek [13].

Inne metody leczenia

W leczeniu owrzodzeń i trudno gojących się 
ran stosuje się też nowoczesne opatrunki ak-
tywne oraz metody fizykoterapeutyczne. 

Nowoczesne opatrunki aktywne (alginia-
nowe, kolagenowe, inkorporowane jonami 
srebra, srebrem nanokrystalicznym lub sre-
brem impregnowanym w węglu aktywnym 
[17], błony poliuretanowe, hydrokoloidy [18], 
hydrożele [6], dekstranomery) poprzez odpo-
wiedni dobór materiałów zapewniają ranie uła-
twiające proces gojenia wilgotne środowisko, 
ponadto wymianę gazową, izolację termiczną 
i biokompatybilność, są przy tym nieprzepusz-
czalne dla mikroorganizmów, co zapobiega 
wtórnym infekcjom. 

Spośród metod fizykoterapeutycznych w te-
rapii trudno gojących się ran wykorzystuje się: 

terapię podciśnieniową•  (w gojeniu ran 
z dużą ilością wysięku, odleżynowych, 
przewlekłych, w przebiegu stopy cukrzyco-
wej, jak również owrzodzeń) 
hiperbaryczną terapię tlenową•  
laseroterapię•  (zwiększającą zawartość ko-
lagenu, przyspieszającą waskularyzację, 
podwyższającą zdolności żerne makrofa-
gów uczestniczących w procesie gojenia)  
kompresoterapię•  (obniżającą ciśnienie 
żylne u chorych z owrzodzeniem podudzi 
w przebiegu niewydolności żylnej dzięki za-
stosowaniu bandaży o małej i dużej rozcią-
gliwości oraz pończoch uciskowych [6]). 
W leczeniu chorych z dużymi nawracają-

cymi owrzodzeniami żylnymi stosuje się tak-
że przeszczepy skórne siatkowate lub dobrze 
unaczynionym płatem skórno-mięśniowym.
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Podsumowanie

Dzięki nowoczesnym metodom terapeutycz-
nym, w tym stosowaniu dostępnych powszech-
nie w aptekach specyfików wspomagających 
gojenie się ran oraz opatrunków nowej genera-
cji, czas leczenia owrzodzeń podudzi i trudno 
gojących się ran uległ znacznemu skróceniu, 
zmniejszyło się także zużycie gazy, bandaży, 
antybiotyków i leków wykorzystywanych w le-
czeniu tradycyjnym [19,20].
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