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Aktualnie zaleca sie aby mokre opatrunki (WWT),
stosowac gdy zawiodta tradycyjna terapia miejscowa,
przed wiaczeniem leczenia systemowego.

WWTW MEDYCYNIE

Metoda leczenia atopowego zapalenia skory @'(AZS)

mokrymi opatrunkami (Wet Wrap Therapy lub WWT),

w medycynie stosowana jest od 1970r. W teorii wyrdznia

si¢ cztery rozne warianty stosowania mokrych opatrunkéw:

1. Mokre opatrunki nasgczone woda, ktoére aplikuje sie
bezposrednio na zajetg wykwitami skore.

2. ,Ttuste” mokre opatrunki z jedng warstwa mokrego
opatrunku, ktéry zaktada sie po aplikacji tlustej masci
na zmiany wypryskowe.

3. Podwojna warstwa opatrunku: mokry/suchy: wilgot-
ny bandaz w formie rekawa Comfifast™ Multistretch™
lub element specjalistycznej odziezy, zakladany jest na
warstwe masci zastosowana bezposrednio na zmienio-
ng chorobowo skore. Kolejng warstwe stanowi suchy
bandaz lub element odziezy specjalistycznej, ktory za-
pewnia stopniowe parowanie i przedtuzony efekt na-
wilzenia oraz chlodzenia.

4. Opatrunek na mokro: bandaz w formie rekawa lub ele-
ment specjalistycznej odziezy nie jest nasgczany woda,
ale kremem/emolientem ogrzanym przez zanurzenie
w cieplej wodzie i zaktadany na skoére po kapieli z do-
datkiem olejku. Nast¢pnie zaktadany jest drugi, suchy
bandaz lub element odziezy specjalistyczne;j.

Ze wzgledu na dostepno$¢ preparatéw/emolientdéw, wyro-
béw medycznych (bandaze
lub odziez) oraz relatywnie
najwyzszg skutecznos$¢ w le-
czeniu, w Polsce najpopular-
niejsza jest wersja opatrun-
ku mokrego (wersja nr 3,
powyzej). W tej wersji, bez-
posrednio na skore aplikuje
si¢ emolient/krem, po czym
zaklada si¢ w pierwszej ko-
lejnosci  warstwe bandaza
lub odziezy ,mokrg” (na-
moczong i wyciénieta) i na
to kolejng warstwe (bandaze
lub odziez Comfifast™), war-
stwe ,,suchg’
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MOKRE OPATRUNKI-EDUKACJA

Jak wspomniano w pierwszej artykutu, na
Wet Wrap Therapy, z powodzeniem sto-
suje si¢ juz od lat siedemdziesiatych ubieglego
wieku. W Polsce metoda mokrych opatrunkéw dopiero
wchodzi do kanonu leczenia objawowego AZS (po raz pierw-
szy w oficjalnym Konsensusie Medycznym, wydanym przez
PTA i PTD, pojawila si¢ w 2015 roku). Ze wzgledu na duza
skuteczno$¢, szczegolnie w aspekcie redukgji $wigdu i dobre
tolerowanie terapii przez najmlodszych pacjentéw, meto-

czgsci
$wiecie

da zyskuje na popularnoéci, ale tez pojawiaja si¢ wymaga-
nia w zakresie szerokiej edukacji zaréwno kadry medycznej
(dermatolodzy, alergolodzy, pediatrzy, lekarze POZ), ale tez
wérod pacjentdw i opiekunéw dzieci z AZS.
Polskie Towarzystwo Choréb Atopowych (PTCA) G
réwniez aktywnie wlacza si¢ w propagowanie tej skutecznej
metody. Szczegélnie, ze pod koniec 2017 roku, PTCA
zostalo Czlonkiem prestizowej organizacji: International
Forum of the Study on Itch (IESI). IFSI to miedzynarodowa
organizacja zrzeszajaca Profesoréw medycyny z calego
$wiata, ktérzy zajmuja si¢ wylgcznie studium nad $wigdem
wystepujacym, jako objaw, w réznych dermatozach, gtow-
nie w AZS. IFSI w opracowaniu ,,Gtéwne sposoby radzenia
sobie ze $wiagdem” (polska wersj¢ tego opracowania mozesz
przeczytaé TUTA] G} ), réwniez wskazuje WWT, jako jedna
z gltéwnych terapii do stoso-
Pacjent-opatrunek mokry wania w AZS, w zakresie le-
z uzyciem elementéw
odziezy Comfifast™ oraz
»przymiarka” do wyciecia
opatrunku mokrego-
miejscowego z uzyciem
bandaza Comfifast™

czenia objawowego oraz wal-
ki z uporczywym $wigdem.
W lutym biezacego roku,
w ramach Grantu Nauko-
wo-Dydaktycznego, PTCA
przeprowadzito podczas
14. Akademii Dermatologii
i Alergologii (Stupsk i Dolina
Charlotty), pelng sesje teore-
tyczno-praktyczna w zakresie
leczenia AZS metodg mokre-
go opatrunku. Organizato-
rzy tej Konferencji Medycz-
nej zgodzili si¢ réwniez nar-
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przeprowadzenie transmisji wideo ,,na zywo” z tych warsz-
tatéw, ktérg mogli obejrze¢ cztonkowie Grup Wsparcia pro-
wadzonych pod patronatem PTCA. Zapis wideo transmisji,
mozna obejrze¢ w kanale wideo naszego Stowarzyszenia:
»AtopiaTV”. Powyzsze wskazuje na fakt istnienia duzego
zapotrzebowania na wszelkie formy edukacji w zakresie
leczenia objawowego AZS metodg mokrego opatrunku.

OPATRUNEK MOKRY | OPATRUNEK

MOKRY MIEJSCOWY

W zaleznoéci od nasilenia i umiejscowienia zmian atopo-
wych, mokre opatrunki mozna stosowa¢ na wiekszych par-
tiach ciata (czasami opatruje si¢c kompletnie pacjenta), lub tez
mokre opatrunki stosuje si¢ miejscowo. W przypadku opa-
trunkéw mokrych miejscowych, do ich wykonania stosuje
sie specjalistyczne bandaze w formie rekawa, ktére aplikuje
si¢ miejscowo, w charakterystycznych dla AZS miejscach
wystepowania wykwitéw. W przypadku, gdy mamy do czy-
nienia z AZS o przebiegu ciezkim lub gdy zmianami objete
sa wigksze partie ciala (czasami wystepujaca erytrodemia) -
w takim przypadku zaleca si¢ stosowanie WWT z uzyciem
gotowych elementéw odziezy specjalistycznej, dedykowanej
terapii mokrymi opatrunkami.

Na zdjeciu ponizej pacjent, u ktérego zaaplikowano
opatrunek mokry z uzyciem elementéw odziezy specjali-
stycznej na wiekszych partiach ciata oraz z opatrunkiem
mokrym, wykonanym miejscowo, na lewej rece oraz dioni.

fot. Archiwum prywatne

12 ATOPIA

JAKWWT DZIALA W PRAKTYCE?
Korzystny efekt i skutecznos¢ stosowania mokrego opa-
trunku opiera si¢ gtéwnie na trzech zjawiskach:

o Parowania
® Nawadniania
® Ochrony

Parowanie: stopniowe wysuszanie warstwy mokrej
ma chlodzacy i kojacy wplyw na skore, w zwigzku z tym
dochodzi do redukcji swedzenia ($wigdu) i dyskomfortu
noszacego. Teoria mokrego opatrunku wskazuje na nawet
74% redukcje uczucia $wigdu u pacjenta. Istotnym jest, za-
tem, aby bandaze byly po wyschnieciu ponownie nawilza-
ne, niedopuszczajgc do catkowitego ich wyschniecia.

Nawodnienie: polega na ponownym oddaniu wilgo-
ci na skére. Skéra w ten sposob pochtania znaczng iloéé
stosowanego emolientu, co w konsekwencji prowadzi do
zmigkezenia i ,wyciszenia” skory. Wytworzenie $rodowi-
ska o wilgotnosci 100% i kolejny powr6t do wilgotnoéci na
poziomie 60%, ma wiasciwosci wazokonstrykcyjne, dzigki
czemu zmniejszeniu ulega rumien i redukuje si¢ odpo-
wiedz zapalna.

Ochrona: warstwy odziezy lub bandaza stanowig me-
chaniczng bariere, ktéra w znaczacy sposob ogranicza site
drapania. Zapobiegajac mechanicznym uszkodzeniom
skory (podczas drapania warstwa nie przemieszcza si¢
po skdrze), znacznie skracajac proces gojenia. Bariera jest
réwniez separatorem niedopuszczajacym do bezpo$red-
niego kontaktu ciata z potencjalnymi trygerami wywotu-
jacymi wyprysk atopowy.

EFEKT LECZNICZY

Mokre opatrunki tworzac barier¢ mechaniczng chronig
skére przed drapaniem, dodatkowo wywierajg efekt prze-
ciwzapalny, przeciwswigdowy, chtodzacy i moga przyczy-
ni¢ si¢ istotnie do redukcji ilosci stosowanych miejsco-
wych glikokortykosteroidow (mGKS)-tak zwanych ,,masci
sterydowych”. Wyroby medyczne do mokrych i suchych
opatrunkow (bandaze oraz odziez marki Comfifast™), do-
stepne w Polsce, produkowane sg w specjalnej technologii,
Multistretch™, co sprawia, Ze material idealnie dopasowu-
je sie do ciata i nie przesuwa si¢, gdy pacjent jest w ruchu
oraz podczas drapania. Jest to bardzo istotna funkcja, >
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JTeatralna poprawa”-pacjent po 3 dniach stosowania
WWT (bez uzycia mGKS i mIK)

gdyz w takim przypadku nie dochodzi do mechaniczne-
go zcienczania naskdrka, ktéry u pacjentow atopowych
jest dysfunkcyjny i musi podlega¢ specjalnej ochronie.
W tym aspekcie nie rekomenduje si¢ w stosowaniu WWT
»zamiennie/na zastgpstwo’ tradycyjnych, dostepnych na
rynku bandazy lub tym bardziej bandazy elastycznych.
Stosowanie WWTT bez uzycia specjalistycznych wyrobow
medycznych dedykowanych tej metodzie moze mie¢ sku-
tek odwrotny i szkodzi¢.

Poprzez obnizenie przeznaskoérkowej utraty wody (TEWL),
zwigkszenie nawilzenia naskorka i zwigkszenie wydzielania
ciatek lamelarnych, dochodzi do odbudowy powtoki lipi-
déw migedzykomorkowych warstwy rogowej oraz przywro-
cenia funkgji uszkodzonej bariery naskérkowe;.
Spektakularng poprawe w aspekcie poprawy stanu sko-
ry (rysunek powyzej), hamowania odpowiedzi zapalnej
i zmniejszenia rumienia atopowego (wazokonstrykeja),
uzyskuje si¢ juz po 3-7 dniach leczenia mokrymi opa-
trunkami. Tymczasem efekt redukcji odczucia $wiadu
(nawet do 74%), uzyskuje si¢ bezposrednio po pierw-
szym uzyciu WWT, przed snem. Zwykle przez pierwsze
7 dni terapia prowadzona jest podczas hospitalizacji lub
w warunkach oddziatu dziennego. Z dostepnych infor-
macji wynika, ze na dzien dzisiejszy, ambulatoryjnie,
u pacjentéw, mokre opatrunki stosuje si¢ juz z powodze-
niem w nastepujacych polskich placéwkach medycznych:

o Klinika Alergologii, Dermatologii i Wenerologii Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego;

o Klinika Pneumonologii i Alergologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego;
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o Klinika Choréb Wewng¢trznych i Alergologii Centralne-
go Szpitala Klinicznego w Warszawie;

o Klinika Pneumonologii, Onkologii i Alergologii Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie;

o Oddziat Alergologii IGICHP w Rabce Zdrdj;

o Oddziat Alergologii Szpital Dziecigcy ,,Polanki” w Gdan-
sku

© Oddzial Dermatologii, Szpital Miejski nr 4 w Gliwicach

® Oddziat Alergologii Dziecigcej, Szpital im. Sw. Ludwika
w Krakowie

W powyzszych placéwkach przedstawiciele Firmy
BestMedicalBrands @-wqucznego dystrybutora w Pol-
sce marki Comfifast™ (odziez specjalistyczna i bandaze do
mokrego opatrunku), przeprowadzili szkolenia praktycz-
ne dla kadry medycznej z zakresu stosowania Wet Wrap
Therapy.

Jedna aplikacja mokrego opatrunku na oddziale szpi-
talnym moze trwa¢ od 3 do 24h. Nastepnie leczenie konty-
nuowane jest w domu przez kolejne 4 dni (do 7 dni w ciez-
kich przypadkach), z zastosowaniem substancji aktywnej,
tylko na skoére zajeta przez zmiany chorobowe. Dalsze
ewentualne leczenie podtrzymujgce trwa przez kolejne 4
dni w tygodniu. Uwodnienie, a takze czg¢$ciowa okluzja
poprzez opatrunki zwigkszaja réwnoczes$nie przezskorna
absorpcje leku. W badaniach poréwnujacych efektywnosé
stosowania mGKS i emolientéw w WW'T wykazano lepsza
poprawe indeksu SCORAD @w przypadku stosowania
mGKS i poréwnywalne obnizenie TEWL w obu przypad-
kach. Natomiast kolonizacja gronkowcem ztocistym ule-
gla zmniejszeniu tylko pod wplywem leczenia mGKS.

STOSOWANIE GLIKOKORTYKOSTEROIDOW
LACZNIEZWWT

Ostatecznie, stosowanie mokrych opatrunkéw ma, co naj-
mniej zredukowaé ilo$¢ stosowanych glikokortykostero-
idow miejscowych (mGKS), a w niektérych przypadkach
doprowadzi¢ do catkowitej rezygnacji ze stosowania ,masci
sterydowych” W niektorych przypadkach, jednak, stoso-
wanie mGKS jest nieuniknione, szczegdlnie w poczatko-
wej fazie leczenia. Lekarz prowadzacy, zapisujac pacjentowi
mGKS, powinien zosta¢ wyposazony w wiedze¢ o jednocze-
snym stosowaniu WWT, aby mdc w ten sposdb zapropo-
nowa¢ prawidltowe stezenia oraz odpowiednie stopnie roz-
cieficzenia mGKS. Zgodnie z dostepnym pismiennictwem
i badaniami, najczesciej stosowanym mGKS jest propionian >
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flutikazonu lub furoinian mometazonu w rozciericzeniu 5%
lub 10%, czyli rozcienczenie 0, 05% propionian flutikazonu
1: 19 (na twarz, cialo u niemowlat) i 1:9 (ciato) lub 1:3(cia-
to). U dzieci ponizej 2 roku zycia zalecane jest czgsto roz-
cienczenie 1:20. Inne spotykane rozcienczenia to 1: 4, 1: 10
i 1: 20 w zastosowaniu 1x dziennie. U niemowlat ponizej 1
r.z. stosowany byt tez 0, 5% hydrokortyzon, a u dzieci powy-
zej 1r.z. walerianian betametazonu 0, 01% krem.

Dzialania niepozadane metody WWT (w przypadku stoso-
wania tgcznie z mGKS), dotyczyly objawdéw dyskomfortu,
dreszczy, uczucia chtodu. Czgsto wystepowalo zapalenie
mieszkow wlosowych (folliculitis). Rzadko obserwowano
liszajec zakazny oraz infekcje wirusowe (herpes). W trak-
cie terapii mokrymi opatrunkami monitorowano parame-
try wzrostu oraz poranny poziom kortyzolu na czczo. Nie
notowano zaburzenia wzrostu u dzieci poddanych WWT.
Raportowano przej$ciowe poranne zmniejszenie poziomu
kortyzolu. Przy terapiach krétkoterminowych nie obser-
wowano przedluzonej supresji nadnerczy. Podczas dlugo-
terminowego aplikowania mokrych opatrunkéw z mGKS
u dwoch pacjentéw dorostych doszto do zahamowania
osi podwzgorze-przysadka-nadnercza, przy czym jedna
z tych 0s6b dodatkowo przyjmowala steroidy wziewne.
Celem zredukowania ryzyka dzialan niepozadanych

WWT sugeruje si¢ prowadzenie edukacji, monitorowanie
pacjentéw, kontrole wagi i wzrostu, a jesli to konieczne
takze mierzenie poziomu kortyzolu. Proponowany sche-
mat to pomiar porannego kortyzolu przed terapigipo 1, 3,
4, 6 tygodniach oraz co 2-3 m-ce. W metodzie tej wigksza
efektywno$¢ wykazuja opatrunki z mGKS niz z emolien-
tami (poziom dowodu klasy III, stopien B). Rozcieficzanie
mGKS (5-10%) i jego aplikacja tylko raz dziennie moze
zmniejszy¢ ryzyko dzialan ogoélnoustrojowych. Przeciw-
wskazaniem do prowadzenia terapii mokrymi opatrunka-
mi jest podejrzenie wyprysku opryszczkowatego (eczema
herpeticum). Przy nadkazeniu bakteryjnym, powinno sie
op6zni¢ aplikacie WWT przynajmniej o 48 do 72h od
czasu rozpoczecia antybiotykoterapii. WWT nie powin-
no stosowaé si¢ u dzieci ponizej 6. Miesiaca zycia oraz
w okresie dojrzewania plciowego (> 12. roku zycia), ktéry
sprzyja powstawaniu rozstepéw skornych.

Mokre opatrunki stanowia skuteczna opcje tera-
peutyczng dla ciezkiego (SCORAD> 50) przewleklego
i opornego na leczenie AZS. Aktualnie sugeruje sie, aby
mokre opatrunki stosowa¢ w przypadkach AZS, w kto-
rych terapia miejscowa jest niewystarczajaca, przed
wlaczeniem leczenia systemowego. Ta prosta, bezpieczna
i niezwykle skuteczna terapia jest dobrze tolerowana przez
dzieci i w istotny sposdb poprawia jako$¢ zycia i snu za-
réwno pacjentéw z AZS jak réwniez ich rodzin.

Odpowiadamy na najczestsze pytania zwigzane ze stosowaniem mokrych opatrunkdw, a zgtaszane przez pacjentow
oraz opiekunéw dzieci z Atopowym Zapaleniem Skory.

Czy dziecko si¢ nie przeziebi?

Zdecydowanie nie. W metodzie mokrego opatrunku sto-
suje sie 2 warstwy odziezy lub bandaza wiskozowego w formie
rekawa, przy czym warstwa mokra jest warstwa wewnetrzna.
Zewngtrzna warstwa pozostaje sucha, i jest stosowana wla-
$nie po to, aby nie doprowadzi¢ do przezigbienia.

Jak pra¢ produkty Comfifast™, recznie czy w pralce?
Bez wzgledu na to czy s to elementy odziezy czy ban-
daze, bez problemu pierzemy je w pralce automatycznej,
w temperaturze max. 60 stopni C. Z do§wiadczenia wiemy,
ze pranie reczne ze wzgledu na delikatnoé¢ tkaniny jest
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niewskazane i moze doprowadzi¢ do szybszego zuzycia
materiatu. Poza tym po uzyciu szczegdlnie warstwa mokra
powinna zosta¢ wyprana w wyzszej temperaturze, po to,
aby pozby¢ si¢ pozostatosci ttustych masci, kremow czy
emolientdw, ktére aplikowano wezeéniej na skore.

Czy Comfifast™ nalezy wypra¢ przed pierwszym

uzyciem?

Nie. Zaréwno elementy odziezy jak i bandaze sg ,,pre-
washed”, co oznacza, zZe nie muszg by¢ wyprane przed
pierwszym uzyciem-sg gotowe do aplikacji bezposrednio
po wyjeciu z pudetka. >
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Czy metoda mokrych opatrunkéw nadaje sie do sto-
sowania zimg skoro obniza nieznacznie temp. ciala?
Metoda mokrych opatrunkéw poza podstawowa funk-
¢ja redukeji uczucia $wiadu, réwniez zwigksza absorpcj¢
emolientéw i wydluza czas ich dziatania na skére. W tym
aspekcie, w sezonie grzewczym, gdy skora narazona jest
szczegOlnie na sucho$¢ i dodatkowy $wiad, stosowanie
mokrego opatrunku jest tym bardziej wskazane.

Czy mozna zrobi¢ warstwe mokra, nie z odziezy tyl-

ko z bandaza?

Oczywiscie, zaréwno elementy odziezy jak i banda-
ze wykonane s3a z tego samego materialu i stosowane
mogg by¢ zamiennie i w zalezno$ci od zapotrzebowania
i miejsc, ktére chcemy opatrywac. Elementy odziezy sto-
sujemy, gdy chcemy pokry¢ wigksza czeé¢ ciata lub do-
trze¢ do miejsc trudno dostepnych dla bandaza lub gdy
chcemy osiagna¢ dodatkowe zabezpieczenie, (aby dziec-
ko za tatwo nie zdje¢lo opatrunku, bandaze stosujemy zas,
gdy chcemy wykona¢ opatrunek miejscowy.) Tak czy ina-
czej produkty Comfhiast™ w mokrym opatrunku stosu-
jemy w dowolnych konfiguracjach-w metodzie mokrego
opatrunku wazne jest, aby stosowac 2 warstwy (mokra
i wierzchnig suchg) -taki efekt mozna uzyskaé stosujac
np. 2 elementy odziezy ( np. 2 pary legginséw) lub war-
stwy mokrej z bandaza i na to warstwy suchej z leggin-
sOw lub obydwu warstw z bandaza.

Czy po czasie przewidzianym na stosowanie mo-
krych opatrunkéw, mozna wykorzysta¢ koszulke do
opatrunkow suchych?

Oczywiscie. Produkty Comfifast™ stosowane sg zarow-
no w metodzie mokrego jak i suchego opatrunku (metody
réznig si¢ osigganymi efektami w praktyce), a w techno-
logii stosowania r6znig si¢ iloscig warstw zakladanych na
skore (2 warstwy w opatrunku mokrym i 1 warstwa w opa-
trunku suchym).

Czy jeéli stosuje si¢ mokry opatrunek i na to druga
suchg warstwe, to czy nie ma obaw, ze warstwa sucha
(zewngtrzna), przemoczy sie?

Warstwe mokra przygotowuje si¢ w taki sposéb, ze
po namoczeniu i przed zalozeniem na skore wyciska sig¢
w taki sposéb, aby pozby¢ si¢ nadmiaru wody, (aby nie
kapalo). Po zalozeniu na skére, cieplota ciala powoduje
odparowywanie wody przez obydwie warstwy i nie do-
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chodzi do bezposredniego zamokniecia warstwy suchej-
-zewnetrznej.

Czy jesli jest wysiek na ranie to nie przeszkadza

w stosowaniu mokrego opatrunku?

Nie ma problemu o ile nie doszto do zakazenia bak-
teryjnego skdéry. W przypadkach nadkazen i zakazen nie
stosuje si¢ mokrego opatrunku, poniewaz srodowisko
o duzej wilgotnosci sprzyja kolonizacji bakterii. W przy-
padkach saczacych ran i zakazen rekomenduje sie uzy-
wanie specjalistycznej bakteriobdjczej odziezy pokrytej
srebrem.

Czy ubranka mozna stosowa¢, na co dzien pod nor-

malnym ubraniem ( do przedszkola, do szkoly, na

spacer)?

Zdecydowanie tak. Opatrunki w formie odzie-
zy zostaly zaprojektowane w taki sposéb, aby noszone
pod ubraniem wierzchnim zabezpieczaly skoére, ktérg
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w takim przypadku mozna sowicie nasmarowaé¢ emo-
lientem, (ktéry szybciej si¢ wchlania i dziata dluzej) i bez
obaw, ze emolient lub krem lub mas¢ wetrze si¢ w ubranie
zasadnicze. Dodatkowo opatrunki wykonane sa w taki
sposéb, aby podczas wykonywania ruchéw, nie ograni-
czaly swobody noszacego oraz aby nie przesuwaty si¢ po
skorze i nie powodowaly kolejnych uszkodzen naskoérka
i dodatkowego $wiadu.

Czy stosujjc jednocze$nie masci sterydowe, mozna

przeprowadza¢ mokry opatrunek?

Mozna. Przy czym nalezy pamigtad, ze idea mokrych
i suchych opatrunkéw opiera si¢ o zalozenie ostateczne-
go zredukowania stosowanych iloéci albo catkowitej eli-
minacji z leczenia AZS ci¢zkich glikokortykosteroidéw
miejscowych. Gdy sytuacja tego wymaga i lekarz zaleca
stosowanie tzw. masci sterydowych-w przypadku, gdy
przeprowadza sie jednoczesnie opatrunek mokry lub su-
chy, nalezy stosowac lek fagodniejszy lub o mniejszym
stezeniu lub rozcienczony z emolientem. Generalnie
w sytuacji, gdy stosuje si¢ mokre opatrunki i jednocze-
$nie lekarz zaleca stosowanie miejscowych masci stery-
dowych, nalezy poinformowa¢ lekarza o fakcie stoso-
wania opatrunkéw w celu zweryfikowania mocy leku.
Generalizujagc metoda mokrego i suchego opatrunku
poprzez efekt okluzji cze¢$ciowej wzmacnia dziatanie leku
na skore.

Co zrobi¢, gdy w nocy mokry opatrunek wyschnie

i dziecko ponownie zaczyna si¢ drapac lub budzi si¢

ze $wigdem?

Metoda mokrego opatrunku opiera si¢ o 3 efekty, jed-
nym z nich jest parowanie. Faktycznie zrobiony przed snem
mokry opatrunek, w $rodku nocy wysycha. Jezeli docho-
dzi do takich sytuacji i dziecko wybudza sie¢ i si¢ drapie,
lub gdy dziecko wybudzilo si¢ i nie moze zasnaé, w takim
przypadku nalezy ponownie dostarczy¢ wode¢ na warstwe
mokrg. Oczywiscie nie przeprowadzamy calej procedury
od poczatku, lecz u dziecka ,na $piocha” odchylamy war-
stwe wierzchnig (suchg) i na warstwe wewnetrzng (mokra)
ponownie nanosimy wode albo poprzez uzycie wilgotnej
szmatki albo spryskujac wodg termalng w aerozolu. Ponow-
ne naniesienie wody odnowi proces parowania i stymulacji
zakonczen nerwowych, co ponownie zredukuje $wiad.

Opatrunki w formie odziezy majg swojg ograniczong
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wytrzymalo$¢ po jakim$ czasie puszczajg w szwach

i robig sie oczka, co wtedy?

Tkanina, z ktérej wykonany jest opatrunek jest de-
likatna i oddychajaca. Z czasem ulega uszkodzeniom
mechanicznym to normalny objaw. Przy czym nawet
dziurki, przedarcia, oczka itp. de facto nie umniejszajg
wlasciwosci zwigzanych z opatrywaniem skéry atopowe;j.

Ile musze kupi¢ produktéw, aby przeprowadzi¢ mo-

kry opatrunek np. tylko na nézkach dziecka?

W zaleznoéci od przyjetej techniki. Do mokrego opa-
trunku potrzebujemy 2 warstw. Struktura jednak jest do-
wolna. Mozna, zatem uzy¢ 2 par legginséw, mozna tez
zalozy¢ 2 warstwy bandaza w formie r¢kawa lub mozna
tez przyja¢ model mieszany, to znaczy jedna warstwa np.
z legginsow i jedna warstwa z bandaza.

W jakiej wodzie moczy¢ warstwe mokra?

Warstwa mokra powinna by¢ namoczona w wodzie ra-
czej cieplej. Czy to powinna by¢ woda kranowa czy prze-
gotowana, zalezne jest od tego, w jakiej wodzie, pacjent
z AZS myje si¢, na co dzien. Jesli uzywana jest woda z kra-
nu, w takim przypadku, takiej samej wody uzywamy do
mokrego opatrunku.

Jak czesto nalezy prac odziez lub bandaze do mokre-

go opatrunku?

Generalnie zaleca si¢, aby przynajmniej element odzie-
zy lub bandaz, ktéry byl wykorzystany, jako warstwa mo-
kra, w mokrym opatrunku - ta warstwa, ktora miala stycz-
no$¢ jednoczesnie ze skora jak i emolientem/kremem/
lekarstwem, wyprana byla po kazdym uzyciu ( po nocy lub
po dniu noszenia).

Czym sie rézni w dzialaniu stosowanie opatrunku

mokrego od opatrunku suchego?

W zaleznoséci od oczekiwan i postaci AZS. W atopii
o przebiegu umiarkowanym i lagodnym, gdy nie mamy
do czynienia z uporczywym $wigdem uniemozIliwiajagcym
normalne funkcjonowanie i zaburzajacym sen-rekomen-
duje si¢ stosowanie opatrunku suchego z jednej warstwy
bandaza lub odziezy.

Czy w mokrym opatrunku skora ,,oddycha”?

Tak, wyroby medyczne do mokrych i suchych opatrun-
kéw Comfifast™, sg tak zaprojektowane, aby byly ,lekkie”,
przewiewne i ,oddychajace”. >
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