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enegria

ciało stałe ciecz gaz  plazma

Zimna plazma (cold 
plasma) – innowacja w 
medycynie
Kiedy lód i woda są podgrzewane – innymi słowy, 
energia jest dostarczana do nich w postaci ciepła – 
zmieniają one swój stan skupienia: lód topi się, a 
woda odparowuje.
Jest to dokładnie ten sam proces, gdy gaz jest 
przekształcany w plazmę po dodaniu energii. Plazma 
opisuje w ten sposób czwarty wysokoenergetyczny 
stan materii, w którym gaz jest (częściowo) 
zjonizowany. Definiuje się go jako zimny lub 
nietermiczny, jeśli podczas jego wytwarzania 
występuje tylko niewielki wzrost temperatury 
i wymagane są tylko normalne warunki ciśnienia 
powietrza otoczenia1.1.

Rysunek1: Plazma jest 4-tym stanem skupienia materii
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Mieszanina gazów, która tworzy powietrze, którym 
oddychamy, może zostać przekształcona w plazmę 
poprzez dodanie energii. Ten rodzaj plazmy nazywany 
jest zimną plazmą atmosferyczną (CAP) i ma 
właściwości, które można zastosować w leczeniu 
pacjentów . 2,3,10,17-23,24,2528-

Fizycznie CAP składa się z wolnych elektronów i związków,, 
jonów i wzbudzonych cząsteczek pochodzących ze 
środowiska naturalnego, otaczającego powietrza. Ponadto 
podczas generowania CAP wytwarzane są: pola 
elektromagnetyczne, światło widzialne i ultrafioletowe, a 
także niewielkie ilości promieniowania cieplnego. 
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Reaktywne gatunki
excited N2, excited O, H, N, O, excited O2, O3, NO, N2O, NO2, 
N2O3, N2O4, N2O5, H2, OH, HO2, H2O2, HNO, HNO2, HNO3

Promieniowanie UV max. 0,00198 J/m² w 3 minuty (limit = 30 J/m²  na dzień)

Światło widzialne fioletowy blask

Ciepło ∆T = about 1°C/minute, always ≤40°C
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Jest to oparte na modyfikacji białek wirusowych prowadzącej 
do eliminacji wirusów.

W komórkach eukariotycznych, takich jak komórki ludzkie, 
DNA jest chronione przez jądro i jego błonę, a także 
cytologiczne mechanizmy naprawcze. 
Ponadto komórki eukariotyczne są chronione w związkach 
komórkowych. Oznacza to, że nie ma ryzyka uszkodzenia 
komórek. Wręcz przeciwnie: reaktywne formy tlenu w 
komórkach ludzkich stymulują nawet wzrost tkanki lub błony 
śluzowej, wywołując w ten sposób gojenie się ran. Pozytywny 
wpływ zimnej plazmy atmosferycznej na komórki ludzkie 
wynika ze stymulacji procesów wewnątrzkomórkowych 
inicjujących wzrost komórek poprzez związki reaktywne. 

34-35 Efekt ten jest lokalnie ograniczony do najwyższej
warstwy komórkowej. Wynika to między innymi z bardzo
krótkiego okresu półtrwania reaktywnych związków, które
już całkowicie zareagowały poprzez interakcję z górnymi
komórkami lub otaczającą cieczą komórkową.36-37

Efekty zimnej plazmy (cold 
plasma)

Zimna plazma atmosferyczna (CAP) nie powoduje żadnych 
niespecyficznych uszkodzeń komórek ze względu na niską temperaturę 
i dlatego jest ogólnie odpowiednia do zastosowań medycznych.

Dokładne właściwości zimnej plazmy atmosferycznej zależą  od sposobu jej 
wytwarzania.
Aktywne składniki (związki reaktywne) generowane przez zimną plazmę 
atmosferyczną mogą oddziaływać z komórkami na różne sposoby. 
Efekty są fizyczne (np. rekombinacja lub deekscytacja wzbudzonych 
cząsteczek/atomów na powierzchni), a także procesy chemiczne (np. 
denaturacja wodoru w reakcjach rodników hydroksylowych).

W konsekwencji bakterie (komórki prokariotyczne) – a dokładniej ich 
makrocząsteczki komórkowe (w tym DNA) ulegają inaktywacji. Z 
powodu tej reakcji nawet bakterie, u których rozwinęła się oporność na 
antybiotyki, są inaktywowane29-31. W tym procesie różne stabilne 
reaktywne gatunki zimnej plazmy atmosferycznej oddziałują z błoną 
komórkową bakterii.3. Ponadto zaobserwowano działanie 
przeciwwirusowe reaktywnych form tlenu wytwarzanych przez zimną 
plazmę atmosferyczną.
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Rysunek 2: Biologiczny efekt plazmy
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Komórki skóry

1. Eliminacja mikroorganizmów

2. Aktywacja gojenia ran

Zimna plazma (cold plasma)

CAP oddziałuje z mikroorganizmami, 
dezaktywuje komórkę i zapobiega 
namnażaniu się komórek niszcząc DNA Mobilizacja procesów w zdrowych komórkach 

jest stymulowana przez CAP.
Uaktywniane są wewnątrzkomórkowe procesy: 
uwalnianie cytokin, aktywacja angiogenezy i 
metabolizmu



Pl asma care®  jest wyrobem medycznym używanym do 
dezynsekcji ran za pomocą zimnej plazmy 
atmosferycznej.  Ma podobny rozmiar i wagę 
podróżnej suszarki do włosów, jest ładowany, ma 
żywotność baterii co najmniej 200 godzin w pełnym 
naładowaniu.
W związku z tym urządzenie może być stosowane 
zarówno w sektorze klinicznym, jak i prywatnym, a 
także w dziedzinie usług opieki ambulatoryjnej i przez 
specjalistów od leczenia ran. Wskazania do stosowania 
CA Ppodano w tabeli po prawej stronie. Pl asma care® 

jest ładowana indukcyjnie za pomocą stacji dokującej.

Plasma care® - przenośne urządzenie 
medyczne do terapii plazmą 

WSKAZANIA: 

Etiologia/przyczyna Choroba/stan Objawy i aspekty

Rany przewlekłe tętnicze, żylne, zakaźne, 
cukrzycowe, neuropatyczne, 
traumatyczne, naczyniowe

wrzody, odleżyny lub ropne 
zapalenie skóry, zgorzel

potencjalne wskazanie 
obciążenia bakteryjnego 
(proficzno-mlekowego), 
kolonizacji i zakażenia 
bakteriami

Ostre, otwarte rany przyczyny mechaniczne otarcia, skaleczenia, łuski, 
rany kłute, rany wrodzone, 
rany szarpane, szczeliny, 
ukąszenia, rany postrzałowe, 
urazy udarowe, amputacja 
kończyn

potencjalne wskazanie 
obciążenia bakteryjnego 
(proficzno-mlekowego), 
kolonizacji i zakażenia 
bakteriami

przyczyna termiczna oparzenia, odmrożenia

chirurgiczny rana chirurgiczna, wtórne 
gojenie ran chirurgicznych, 
miejsca przeszczepów skóry 
o pośredniej grubości

profilaktyka ran zagrożonych 
zakażeniem

PRZECIWWSKAZANIA:

Rany z ostrym i otwartym krwawieniem 

Rany na odsłoniętych narządach wewnętrznych (obszar chirurgiczny)

Rany na błonach śluzowych

Rany w okolicy oczu - nie "naświetlać" oczu 

Dzieci poniżej 12 roku życia - brak badań klinicznych na dzieciach

Tabela1: Wskazania i przeciwwskazania do stosowania plasma care®.
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Aby zapewnić sterylne leczenie każdego indywidualnego 
pacjenta i uniknąć zanieczyszczenia krzyżowego, w 
połączeniu z urządzeniem stosuje się indywidualnie 
pakowane, sterylne, opatentowane nakładki  plasma care® 
Te nakładki, łatwo mocowane do górnej części urządzenia, 
są delikatnie umieszczane na ranie, nie powodując 
dodatkowego bólu podczas ucisku.  CAP jest wytwarzana z 
otaczającego powietrza w przestrzeni poprzez dodawanie 
energii.

Urządzenie plasma care® z  awiera pośrednie źródło plazmy 
działające w oparciu o technologię SMD (Surface Micro 
Discharge) zapewniającą brak przepływu prądu elektrycznego 
przez pacjenta.
Skóra lub raczej powierzchnia rany styka się tylko z 
terapeutycznie skutecznymi, stabilnymi składnikami plazmy. 
Zdrowa tkanka nie jest uszkodzona.
Przy potencjalnej powierzchni leczenia 13 cm2 urządzenie 

plasma care® nadaje się do większości ran. W przypadku 
większych lub wielu ran, nakładkę (spacer) można 
zastosować do 6 razy w ciągu jednej sesji zabiegowej 
(całkowita możliwa powierzchnia zabiegowa: 78 cm2). 
Następnie nakładka nie nadaje się już do użytku i należy ją 
zutylizować razem z odpadami zakaźnymi.

Rysunek 3:

Schemat leczenia ran o różnej wielkości

mała rana duza rana (użycie nakładki kilka razy)

nakładka plasma care® z nieuszkodzona skóra rana

Proces leczenia ran pozostaje w zasadzie niezmieniony: 
Przygotowuje się łożysko rany, tj. oczyszcza się. Rana jest 
teraz gotowa do leczenia urządzeniem plasma care®, zimna 
plazma może swobodnie przepływać na powierzchnię rany i 
dezaktywować bakterie, w tym MRE. Następnie rana jest 
opatrywana tak jak zwykle. Ponadto można zastosować środek 
antyseptyczny, aby uzyskać długotrwały efekt antybakteryjny.

*Do tej pory pacjenci opisują terapię  urządzeniem plasma care® 

jako zabieg bezbolesny.

Leczenie – proste, 
skuteczne, bezbolesne*

Rysunek 4:  Proces pielęgnacji rany
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Wyniki kliniczne pokazują, że leczenie urządzeniem plasma 
care® zabija liczne szczepy bakteryjne z grup I i II w tym S. 
aureus, E. faecalis, P. aeruginosa, E. coli, MRSA 
(gronkowiec)and VRE (enterokoki). W tym kontekście nie 
można było  znaleźć znaczącej różnicy w ich wrażliwości na 
CAP., a poza tym nie rozwinęły się żadne opory

 Na agarze 99% badanych bakterii i drożdży C. albicans 
zostało zabitych w ciągu 60 sekund. Ponadto plasma care® 
była skuteczna po nałożeniu nabiofilmy E. faecalis (redukcja 
o 99,9% w ciągu 1 minuty). W bardziej zbliżonych do życia 
warunkach w modelach ex vivo skóry świńskiej i ludzkiej 
skóry, w tym samym okresie zabito 69 do 83% bakterii.

Leczenie plazmą nie jest jednak terapią celowaną, która 
atakuje wyłącznie patogeny. Zdrowa tkanka ludzka również 

odzi w kontakt z CAP.
ego dokładnie zbadano, czy leczenie plasmą powoduje 

kiekolwiek zmiany w pierwotnych fibroblastach i 
ratynocytach lub w skórze. 

Jednak leczenie plazmą trwające do 3 minut (najdłuższy  
dopuszczalny okres leczenia dla pojedynczego obszaru rany 

24 godzin) nie miało wpływu na witalność, 
żywotność lub zachowanie migracyjne pierwotnych 
fibroblastów i keratynocytów. Ani "normalna" lub "wrażliwa" 
skóra ze zdrowych biopsji dawców nie wykazywała żadnych 
zmian histologicznych lub proapoptotycznych. Ponadto 
badania mutagenności (test HGPRT z wykorzystaniem 
komórek V79) nie wykazały żadnego genotoksycznego 
potencjału CAP z  plasma care®. W tym celu zbadano okresy 
leczenia do 5 minut.

Udowodniono bezpieczeństwo terapii urządzeniem plasma care® 

Urządzenie plasma care d     jest zatem uważane za skuteczne i 
bezpieczne zgodnie z wynikami badań przedklinicznych.

Wyniki te odpowiadają również opublikowanym danym z
grupy terraplasma.8,9,12–16e

Wyniki kliniczne – Skuteczność

Nur 60 Sekunden 
pro Anwendung

Anwender-
freundlich

Keine Entwicklung 
von Resistenzen

Bakterien-
reduktion

Präklinische 
Untersuchungen 

In präklinischen Untersuchungen wurde das plasma 
care® effektiv gegen zahlreiche Risikoklasse I und II 
Bakterienstämme eingesetzt, einschließlich S. aureus, 
E. faecalis, P. aeruginosa, E. coli, MRSA und VRE. Ein 
signifikanter Unterschied in deren Empfindlichkeit ge-
genüber dem KAP war hierbei nicht festzustellen, und 
es wurde auch keine Resistenzbildung beobachtet. 

Auf Agar wurden innerhalb von 60 Sekunden 99,999% 
der getesteten Bakterien und des Hefepilzes C. albi-
cans abgetötet. Zudem war das plasma care® effek-
tiv beim Einsatz gegen Biofilme von E. faecalis (99,9% 
Reduktion in 1 Minute). Unter Realitäts-ähnlicheren 
Bedingungen in einem ex vivo Schweinehaut-Modell 
waren es innerhalb des gleichen Zeitraums 69 bis 83% 
der Bakterien. 

Bei der Plasmabehandlung handelt es sich nicht um 
eine zielgerichtete Therapie, die ausschließlich die Pa-
thogene angreift. Auch gesundes menschliches Ge-
webe kommt mit dem KAP in Kontakt. Daher wurde 
eingehend untersucht, ob die Plasmabehandlung 
Veränderungen in primären Fibroblasten und Kerati-
nozyten oder in der Haut verursacht. Plasmabehand-
lungen von bis zu 3 Minuten (maximal zulässiger Be-
handlungszeitraum eines einzelnen Wundabschnitts 
innerhalb von 24 Stunden) hatten jedoch keinerlei Ein-
fluss auf Vitalität, Viabilität oder Migrationsverhalten 
von primären Fibroblasten und Keratinozyten. Zudem 
kam es zu keinen histologischen oder pro-apoptoti-
schen Veränderungen in „normaler“ oder „empfind-
licher“ Haut aus Biopsien von gesunden Spendern. In 
Mutagenitätstests (HGPRT-Test mit V79-Zellen) konnte 
dem KAP aus dem plasma care® zudem keinerlei ge-
notoxisches Potenzial nachgewiesen werden. Unter-
sucht wurden dabei Behandlungsdauern von bis zu 5 
Minuten (längere Behandlungszeiten sind auf Grund 
der Einschränkungen bei Zellversuchen nicht möglich).

Die Ergebnisse aus den ausführlichen präklinischen 
Untersuchungen des plasma care® weisen das Gerät 
dementsprechend als effektiv und sicher aus und sind 
vergleichbar mit publizierten Daten der terraplasma 
Unternehmensgruppe.8,9,12–16

Ponadto działanie przeciwbakteryjne  plasma care® 
zostało przetestowane przez niezależne, certyfikowane 
laboratorium badawcze (HygCen Germany GmbH) przy 
użyciu standardowej metody modyfikowanej (metoda 
VAH 13).
Flora skóry na ramieniu zdrowych ochotników 
zmniejszyła się o 83% w ciągu trzech minut (n = 20) po 
zastosowaniu sztucznego zanieczyszczenia E. coli K12 , 
uzyskano 99,97% redukcję w tym samym okresie (n = 5). 
Tak więc effekt leczenia plasma care®   był porównywalny 
z efektem produktu referencyjnego 70 % (v/v) propan-2-
ol.

• Skuteczna redukcja bakterii
• Eliminacja wieloopornych patogenów
• Zaobserwowano lepsze gojenie się ran
• Brak rozwoju oporności
• Brak uszkodzeń tkanek
• Tylko 1 minuta na aplikację
• Przenośny i łatwy w użyciu
• Bezpieczny dla pacjentów z

rozrusznikiem serca
• Brak gazów szlachetnych
• Brak prądu elektrycznego przez skórę

Rysunek 5:
Wyniki badań flory skóry rezydenta (n=20)

CFU = jednostka tworząca kolonię
n.s. = nieistotne

W ciągu 3 minut,  leczenie z  plasma care® z  mniejsza 
florę skóry na skórze z niewielką ilością gruczołów 
łojowych (górna część ramienia) w porównywalnym 
stopniu jak po leczeniu 70% (v/v)propan-2-ol w tym 
samym czasie. 

Zalety w skrócie
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0
poprzednia wartość       Propan-2-ol           plasma care®
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resekcja łuków żebrowych C2-C5 w prawo i C2-C4 w lewo. 
Pooperacyjne zaburzenie gojenia się ran ze zgniłą (ropną) 
jamą rany – rewizja rany i zastosowanie systemu 
uszczelniania rany nieudane, powstawanie martwicy.

PRZYKŁADOWY PRZYPADEK: ODLEŻYNA NA SZYI
64-letnia pacjentka. Zespół post-polio, przewlekła niewydolność
oddechowa i wentylacyjna, otyłość Gr. III, śpiączka hiperkapniczna.
Hipergranulująca odleżyna na szyi, z powodu tarcia i wilgoci na
pasku maski oddechowej, stagnacja w fazie granulacji.

• Leczenie zimną plazmą przez 13 tygodni ze średnio 3-ma 
aplikacjami / tydzień.

• Regularne usuwanie strupów i martwic, obszary 
martwicze s tawały się mniejsze, rana stawała się bardziej 
płaska i z amknięta od wewnątrz i od krawędzi.

Przebieg leczenia

• 7  zabiegów zimną plazmą (6 x 2 min, 1 x 1 min) w ciągu 3 tygodni, 
pierwsze zabiegi wykonano 6 dni z rzędu.

• Rana została całkowicie nabłonkowana po 22 dniach!

(Dokumentacja zdjęciowa na następnej stronie)

Opis przypadku

Urządzenie plasma care® stosowane jest u pacjentów z przewlekłymi ranami o różnej genezie, np. 
pooperacyjnymi zaburzeniami gojenia się ran, zespołem stopy cukrzycowej i odleżynami. Tutaj 
znajdziesz kilka studium przypadków:

PRZYKŁAD: POOPERACYJNE ZABURZENIE GOJENIA SIĘ RAN
40-letni mężczyzna. Resekcja liposarcoma i częściowa                     Przebieg leczenia:

Sytuacja wyjściowa  Październik 2019 Koniec Stycznia  2020

Ciąg dalszy dokumentacji zdjęciowej odleżyny 

PRZYKŁAD: POOPERACYJNE ZABURZENIE GOJENIA SIĘ 
RAN 
77-letnia pacjentka, wtórna rana gojąca (przeszczep rozdwojonej 
skóry i plastyka płata rany) w wyniku urazu (stłuczenie) w 
wypadku samochodowym, zaburzenie gojenia się ran ze znanym 
CVI i niewydolnością serca, zakażenie enterobacter aerogenes, 
dodatkowa tendencja do powstawania obrzęków w podudziach.

Przebieg leczenia:

• 2 zabiegi zimną plazmą tygodniowo (po 1 min każdy).
• przejście na wilgotną pielęgnację ran w celu zmiękczenia 
strupów i martwic
• czyszczenie mechaniczne
• po 18 zabiegach w ciągu 11 tygodni rana całkowicie 
nabłonkowa z wyjątkiem punktowej,  powierzchownej szczeliny 
skórnej (rozmiar rany: 0,22 x 0,17 cm).

Dzień 0, Sytuacja wyjściowa Dzień 1, 1 zabieg  CAP Dzień 8, 6 zabiegów  CAP t Dzień 15, 7 zabiegów  CAP Dzień 22, całkowite nabłonkpowanie

Tydzień 0, Sytuacja wyjściowa Tydzień 1, 3 zabiegi CAP Tydzień 2, 5 zabiegów CAP Tydzień 8, 7 zabiegów CAP Tydzień 11, 18 zabiegów CAP 
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63-letnia pacjentka z urazową amputacją  prawej dolnej
części nogi, pooperacyjne zaburzenie gojenia się ran na pniu
(powierzchnia podparcia do protezy), a następnie operacja
plastyczna  bez gojenia się rany przez ponad 11/2 lat – bez
infekcji.

PRZYKŁADOWY PRZYPADEK: ZESPÓŁ STOPY 
CUKRZYCOWEJ
50-letni mężczyzna z zespołem stopy cukrzycowej. Zakażone
wrzody powyżej kości śródstopia (po lewej) i martwicze 4 palec
u nogi, amputacja z powodu pogorszenia sytuacji rany,
zakażenie rany częściowo opornymi bakteriami korynowymi,
enterokoki i gronkowce.

Przebieg leczenia:

• 9 zabiegów zimną plazmą (1 min/13 cm2) w ciągu
• 3,5 tygodnia.
• Zmniejszenie rozmiaru rany z 2,04 cm x 1,87 cm (dł. x 

szer.) do 0,48 cm x 0,51 cm (dł. x szer.)

Plan Leczenia:

• 2 zabiegi zimną plazmą tygodniowo przez pierwsze 3
tygodnie, a następnie stosowanie co 14 dni (9 zabiegów w
ciągu 12 tygodni) w ramach zmiany opatrunku

• Gojenie w ciągu 12 tygodni po rozpoczęciu leczenia
plazmą

(Dokumentacja zdjęciowa na następnej stronie)

małe urządzenie medyczne o rewelacyjnym działaniu
Plasma care® jest na rynku od lipca 2019 roku. To urządzenie medyczne wykorzystuje zimną plazmę atmosferyczną do 
inaktywacji mikroorganizmów, w tym wieloopornych patogenów. U niektórych pacjentów można również 
zaobserwować stymulację gojenia się ran. Oto kilka opisów przypadków leczenia ran:

PRZYKŁAD: POOPERACYJNE ZABURZENIE GOJENIA SIĘ RAN

Dzień  0, Sytuacja wyjściowa Dzień 1, 1  zabieg CAP Dzień  7, 3 zabiegi CAP Dzień 21, 6 zabiegów CAP Dzień 25, 9 zabiegów CAP

Ciąg dalszy dokumentacji zdjęciowej zespołu stopy cukrzycowej

PRZYKŁADOWY PRZYPADEK: ULCUS CRURIS 
(OWRZODZENIE NÓG)
77-letnia pacjentka, przykuta do łóżka z powodu urazu
kręgosłupa szyjnego. Nawrót ulcus o niejasnym
pochodzeniu na prawej dolnej części nogi, brak obrzęku,
struktura naczyniowa niejasna. Gojenie się ran stagnacyjne
przez kilka miesięcy, częściowo ropne powłoki, pacjent
cierpi na silny ból podczas mechanicznego czyszczenia ran.

Przebieg leczenia:

• 8 zabiegów zimną plazmą (1 min) w ciągu 4 tygodni
spowodowało znaczne zmniejszenie wielkości rany

• Postępujący nabłonek, ulga w bólu
• Przerwanie leczenia CAP spowodowało nawrót
uwrzodzenia

• Całkowita epitalizacja rany w 4 tygodnie po wznowieniu
leczenia CAP (2 x 1 min/tydzień)

Dzień 0, Sytuacja wyjściowa Dzień 2, 2 zabiegi CAP Dzień 14, 4 zabiegi CAP Dzień 4242, 7  zabiegów CAP Dzień 83, 9 zabiegów CAP 8

Sytuacja wyjściowa 8 zabiegów CAP Nawrót po przerwaniu 
leczenia

rrestart: po 8 zabiegach CAP
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