OWRZODZENIE ZYLNE — PROBLEM NIE TYLKO OSOB STARSZYCH.
OrPIS TRZECH PRZYPADKOW KLINICZNYCH

Venous ulcer, not only the problem of elderly people.

Description of three clinical cases
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Streszczenie

Dtugotrwata choroba prowadzi do powaznych powiktan,
powoduje przykre dla chorego dolegliwosci i objawy, w duzym
stopniu uposledza jakos¢ zycia, prowadzac czesto do ograni-
czen fizycznych i spotecznych. Chorzy z owrzodzeniem zylnym
z uwagi na powazny stopien zaawansowania choroby czesto
rezygnuja z aktywnosci zawodowej, spotecznej i korzystaja
ze $wiadczeh rentowych. W niniejszej pracy zaprezentowano
trzy opisy przypadkéw stosunkowo mtodych chorych z owrzo-
dzeniem zylnym (w wieku 50-52 lat). Pacjenci z powodu
stopnia zaawansowania choroby zmuszeni byli zaprzestaé
podejmowania aktywnosci zawodowej i zaczaé korzystac ze
Swiadczen rentowych. We wszystkich przypadkach podjeto
dziatania zwiazane z leczeniem przyczynowym, zastosowa-
no kompresjoterapie oraz podjeto postepowanie miejscowe
zgodne z zatozeniami strategii TIME.

Stowa kluczowe: owrzodzenie zylne, mtody wiek chorych,
kompresjoterapia, strategia TIME.

Przewlekta niewydolnosé zylna (PNZ) jest jedna z cze-
Sciej wystepujacych choréb obwodowego uktadu zylnego.
Dotyczy we wszystkich stadiach zaawansowania prawie
potowy dorostych Polakéw, w tym 51% kobiet i 38% mez-
czyzn [1]. Dtugotrwata choroba prowadzi do powaznych
powiktan, powoduje przykre dla chorego dolegliwosci
i objawy. Stanowi tez powazny problem leczniczy i piele-
gnacyjny, zwtaszcza w zaawansowanych stadiach i towa-
rzyszacych jej powiktaniach, sposrod ktérych najciezsze
s rozlegte owrzodzenia goleni. Przewlekta niewydolnosé
zylna nalezy do choréb w duzym stopniu uposledzaja-

Summary

Long-term disease leads to serious complications, causes
unpleasant ailments and symptoms for the patient, to a large
degree impairs the quality of life, reduces its comfort, and it
often limits physical or social activity of the patient. Patients
with venous ulcers are often forced to give up their profes-
sional and social activity, and to use disability benefits. The
paper presents reports of three cases of relatively young pa-
tients with venous ulcers (from 50 to 52 years). As a result of
the disease, patients were forced to resign from professional
activity and start using disability benefits. In all presented ca-
ses, action related to the causal treatment has been taken
and compression therapy has been used, as well as spot pro-
ceedings consistent with the strategy TIME.

Key words: venous ulcer, young age of the patient, com-
pression therapy, strategy TIME.

cych jakos¢ zycia, zmniejszajacych jego komfort, a czesto
takZe ograniczajacych fizyczna lub spoteczng aktywnosé
chorego [2]. Konieczno$¢ stosowania dtugotrwatej tera-
pii wymaga podporzadkowania sie schematom leczenia,
regularnego stosowania zalecen lekarskich i pielegniar-
skich. Terapia sktania do czestych i koniecznych wizyt
w poradniach, przychodniach i innych placoéwkach opieki
medycznej lub skazuje na niepowodzenie stosowane;j te-
rapii i progresje patologii zylnej. Chorzy z owrzodzeniem
zylnym czesto zmuszeni sa do rezygnacji z aktywnosci
zawodowej, spotecznej i korzystania ze Swiadczen ren-
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towych [3]. Terapia wymaga stosowania specjalistycz-
nych opatrunkéw i materiatow uciskowych, a tylko czesé¢
z niech jest refundowana. Choroba w zdecydowany spo-
s6b wptywa na sytuacje finansowa pacjentéw. Dlatego
chorzy z owrzodzeniem zylnym wymagaja holistycz-
nej opieki obejmujacej ich wszechstronng diagnostyke
i postepowanie ukierunkowane na eliminacje mozliwie
wszystkich zaburzen, w tym konsekwencji psychicznych
i spotecznych.

Opis przypadku

Kobieta w wieku 52 lat, zostata przyjeta do Porad-
ni Leczenia Ran Przewlektych Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy z powodu
owrzodzenia zlokalizowanego na koniczynie dolnej le-
wej. Chora z powodu owrzodzenia od 10 lat korzysta ze
Swiadczen rentowych.

Badanie podmiotowe:

* rana powstata 15 lat temu w wyniku urazu i otwarte-
go ztamania kosci podudzia,

* pacjentka byta dwukrotnie hospitalizowana i podej-
mowano préby zamkniecia rany przeszczepem skory,
niestety bezskutecznie,

* chora do tej pory leczona doraznie w réznych placéw-
kach, m.in.: POZ, Poradni Dermatologicznej, Chirur-
gicznej,

* miejscowo stosowano masci z antybiotykiem, suche
gaziki,

* pacjentka wczesniej nie stosowata terapii kompresyj-
nej,

« choroby wspétistniejgce — nadcisnienie tetnicze,

« dolegliwosci bolowe — 4 pkt w skali VAS.

Badanie przedmiotowe:

» wskaznik kostka—ramie (WKR): konczyna dolna pra-
wa — 1,05, koficzyna dolna lewa - 1,17,

e wynik badania Duplex scan: niewielki 1-sekudndowy
refluks w ujsciu zyty udowej, poza tym zyta udowa
podatna cienkoscienna; zyta podkolanowa, podatna,
bez patologicznego refluksu; obustronnie spontanicz-
ny dosercowy z zachowang fazowoscig oddechowsg;
ujscia i pnie zyt odpiszczelowych i odstrzatkowych
wydolne; na przysrodkowej powierzchni 1/3 uda od
2yty odpiszczelowej odchodzi zylakowato zmieniona
obocznica, ktéra podaza po stronie przysrodkowej
koniczyny do wysokosci 1/2 goleni, gdzie uchodzi do
zyt gtebokich przez niewydolny perforator Cocketta
Ill; poza tym niewydolnych perforatoréw nie wykaza-
no; cech zakrzepicy nie wykazano.

Opis owrzodzenia i otaczajacej go skory

Rana byta zlokalizowana na kofczynie dolnej lewej
w okolicy stawu skokowego, obejmowata tacznag po-

wierzchnie 19,4 cm?. Gtebokosé ubytku w najgtebszym
do pomiaru miejscu wynosita 0,3 cm?2. Powierzchnia
rany byta pokryta w 95% z6tta martwicg mocno przy-
wartg do podtoza, 5% stanowita niepetnowartosciowa
ziarnina, cate tozysko pokryte byto potyskujaca powto-
ka, tzw. biofilmem. Brzeg owrzodzenia, zwtaszcza jego
gorna krawedz, ostry, wyraznie zaznaczony, pozostate
krawedzie rany zastoniete przez stary zrogowaciaty na-
skorek. Skora wokdt owrzodzenia byta znacznie wysu-
szona, pergaminowa, z licznymi przebarwieniami.

Postepowanie pielegnacyjno-lecznicze

Z powierzchni rany pobrano materiat do badania
mikrobiologicznego, na podstawie ktérego wyizolowano
Proteus mirabilis 10%, Staphylococcus aureus 10°, Pseudo-
monas aeruginosa 10°. W pierwszym miesigcu terapii wi-
zyty w Poradni Leczenia Ran Przewlektych odbywaty sie
co 2 dni. tozysko rany byto systematycznie oczyszczane
z tkanek martwych, resztek zrogowaciatego naskérka
i pozostatosci wysieku. Rane opracowywano w sposéb
mechaniczny, siegajac 1-2 mm w gtab zywej tkanki, aby
zwiekszy¢ prawdopodobienstwo usuniecia wszelkich
struktur utatwiajagcym bakteriom wytwarzanie biofilmu.
W celu eradykacji drobnoustrojéw chorobotwérczych na
powierzchnie rany stosowano antyseptyk o szerokim
spektrum dziatania. Na powierzchnie rany aplikowano
zel uwadniajacy martwice Octenilin Zel, ktory rowniez ma
wiasciwosci antybakteryjne. Przez kolejne 4 tygodnie te-
rapii po czeSciowym oddzieleniu sie z6ttej martwicy (tab.
1.) czestos¢ wizyt w poradni ulegata stopniowej reduk-
¢ji i wynosita 2 razy w tygodniu. Z uwagi na zwiekszong
produkcje wysieku stosowano Biatain® Non-adhesive.
Przez nastepne dwa i pét tygodnia terapii rana stop-
niowo ograniczata produkcje wysieku, w zwigzku z tym
miejscowo zastosowano opatrunek hydrokoloidowy —
Comfeel Podstawowy. W ostatnich dwéch tygodniach
terapii wizyty w poradni odbywaty sie raz w tygodniu
i na tym etapie procesu gojenia na rane stosowano Gra-
nuflex Extra Thin. Przez caty czas trwania terapii u chore;j
stosowano kompresjoterapie dwuwarstwowa, stosujac
ucisk 3. stopnia (40-50 mm Hg). Pacjentke poddawano
systematycznej edukacji m.in.: w zakresie stosowania
terapii kompresyjnej, ¢wiczefi usprawniajacych prace
stawu skokowego i pompy miesniowej oraz odpowied-
niej diety.

Uzyskany efekt

W trakcie prowadzonej terapii uzyskano znaczny po-
step procesu gojenia. W pierwszym etapie tozysko rany
ulegto oczyszczeniu z tkanek martwych, co zainicjowa-
to kolejne etapy procesu gojenia. Po 13 tygodniach in-
tensywnej terapii uzyskano efekt w postaci wygojenia
owrzodzenia.
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Opis przypadku P.K. Tabela 1. Przebieg procesu gojenia
Chory, 50 lat, zgtosit sie do Poradni Leczenia Ran Le- Tydzien terapii Powierzchnia owrzodzenia w cm’
czenia z rang zlokalizowana na kofczynie dolnej lewe;j. 1. 19,4 (ryc. 1.)
Pacjent z zawodu jest piekarzem i od czasu powstania 3. 18,75 (ryc. 2)
rany 3 miesigce przebywa na zwolnieniu lekarskim. 5 12,25 (ryc. 3)
Badanie podmiotc?wg: o ‘ ' 7. 5,50 (ryc. 4)
¢ rana powstata 3 miesigce wczedniej w wyniku uza- 1L 0.125 (yc. 5)

dlenia przez ose,

Ryc. 2. Trzeci tydzien terapii

Ryc. 3. Piaty tydzien terapii Ryc. 4. Sibdmy tydzien terapii

Ryc. 5. Jedenasty tydzien terapii
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Tabela 2. Przebieg procesu gojenia « do tej pory chory byt leczony w Poradni Chirurgicznej,

Tydzien terapii Powierzchnia owrzodzenia w cm? * miejscowo stosowano antyseptyk, suchy gazik,
1. 3,75 (ryc. 6.) * pacjent wczesniej nie stosowat terapii kompresyjnej,
3 2,95 (ryc. 7) * choroby wspbétistniejace — blok Wenckebacha,
: 2125 (7¢. 8)  natogowy palacz tytoniu, chory wypala ok. 20 papie-
: roséw dziennie,
! 0,25 (ryc. 9) « dolegliwosci bélowe — 6 pkt w skali VAS.
11. 0 (ryc. 10.)

Ryc. 8. Piagty tydzien terapii Ryc. 9. Siédmy tydzien terapii

Ryc. 10. Jedenasty tydzien terapii
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Badanie przedmiotowe:

e u chorego w poradni wykonano badanie wskaznik
kostka—ramie (WKR): konczyna dolna prawa - 1,2,
konczyna dolna lewa — 0,93,

» wynik badania dwuobrazowego (duplex-scan): zylaki
nasilone przez niewydolng zyte odstrzatkowa, refluks
na obwodzie czesciowo kieruje sie do przodu w oko-
lice kostki przysrodkowej; masywny refluks w zyle
udowej nad ujsciem zyty odstrzatkowe;.

Opis owrzodzenia i otaczajacej go skory

Rana zlokalizowana na konczynie dolnej lewej
w okolicy kostki przysrodkowej. taczna powierzchnia
owrzodzenia wynosita 3,75 cm? (tab. 2.), gtebokosé
ubytku w najgtebszym do pomiaru miejscu — 0,1 cm?.
tozysko rany pokryte byto w wiekszo3ci (90%) zottym,
nieznacznie przywartym witéknikiem, pozostata po-
wierzchnie owrzodzenia stanowita ziarnina. Brzegi rany
watowate, pokryte starym zrogowaciatym naskérkiem
i pozostatosciami nieusunietego opatrunku. Skéra wo-
két owrzodzenia byta znacznie wysuszona, pergamino-
wa, z masywna hemosyderoza i licznymi poszerzeniami
zylnymi w okolicach podeszwowej stopy.

Postepowanie pielegnacyjno-lecznicze

W celu identyfikacji patogenéw chorobotwérczych
z powierzchni rany pobrano materiat do badania mi-
krobiologicznego, na podstawie ktérego wyizolowano
Staphylococcus aureus 10 Przez pierwsze dwa tygo-
dnie terapii miejscowo stosowano Hydro Clin, wizyty
w poradni odbywaty sie co 2-3 dni. W celu eradykacji
drobnoustrojéw chorobotwérczych stosowano antysep-
tyk o szerokim spektrum dziatania. tozysko rany byto
systematycznie oczyszczane z tkanek martwych i po-
zostatosci wysieku. Zwrécono réwniez uwage na higie-
ne i pielegnacje skéry wokét owrzodzenia i stosowano
lawasepytke. W celu nawilzenia i nattuszczenia skéry
stosowano preparaty z grupy emolientéw. Przez kolejne
3 tygodnie terapii stosowano HydroTac, wizyty w porad-
ni odbywaty sie raz w tygodniu. W kohcowym etapie sto-
sowano cienki opatrunek hydrokoloidowy — Granuflex
Extra Thin. Przez caty czas u chorego stosowano kom-
presjoterapie dwuwarstwowa, stosujac ucisk 3. stopnia
(40-50 mm Hg). Chorego poddawano systematycznej
edukacji w zakresie stosowania terapii kompresyjnej
i koniecznosci jej utrzymania nawet po wygojeniu rany.
Po uzyskaniu ciggtosci skéry wykonano pomiar konczyny
i zalecono podkolanéwki kompresyjne (40-50 mm Hg).

Uzyskany efekt

W trakcie 7-tygodniowej terapii uzyskano znaczny
postep w procesie gojenia rany i w efekcie owrzodzenie
ulegto wygojeniu (tab. 2.).

Opis przypadku E.M.

Kobieta, 51 lat, zostata przyjeta do Poradni Leczenia
Ran Przewlektych z powodu owrzodzer obu konczyn
dolnych. W opisie przypadku skoncentrowano sie na
ranie zlokalizowanej na konczynie dolnej prawej. Cho-
ra od roku korzysta z czasowych $wiadczen rentowych
z powodu niegojacych sie owrzodzen.

Badanie podmiotowe:

* rany powstaty w sierpniu 2015 .,

« chora do tej pory byta leczona w POZ,

* pacjentka moczyta konczyny wraz z owrzodzeniami
w wodzie z szarym mydtem,

¢ miejscowo stosowane byty suche gaziki,

e chora stosowata niewtasciwg terapie kompresyjna
— bandaz nie spetniat wymaganych kryteriéw, zakta-
dany byt tylko od kostki w kierunku proksymalnym,

« dolegliwosci bolowe — 7 pkt w skali VAS.

Badanie przedmiotowe:
» wskaznik kostka—ramie (WKR): korczyna dolna pra-
wa — 1, kofczyna dolna lewa - 0,83,
» wynik badania dwuobrazowego (duplex-scan): rozle-
gte zylaki obu korficzyn dolnych; masywny refluks od
ujscia zyty odpiszczelowej do obwodu.

Opis owrzodzenia i otaczajacej go skory

Rana byta zlokalizowana na kofczynie dolnej pra-
wej w okolicy kostki przysrodkowej. taczna powierzch-
nia owrzodzenia wynosita 29,5 cm?, gtebokos¢ ubytku
w najgtebszym miejscu do pomiaru 0,4 cm? tozysko
rany pokryte byto w 70% miejscami hipertroficzng ziar-
ning, 20% powierzchni owrzodzenia stanowita Zzétta
martwica, a pozostate 10% tkanki pokryte naskoérkiem.
Brzeg rany wyraznie zarysowany, wtulony do wnetrza
owrzodzenia, miejscami wysuszony i pokryty starym
zrogowaciatym naskérkiem. W dolnym biegunie rany
widoczne cechy maceracji. Skéra na konczynie dolnej
znacznie przebarwiona z silnie wysycona hemosyderoza.

Postepowanie pielegnacyjno-lecznicze

Z tozyska rany pobrano materiat do badania mikro-
biologicznego, na podstawie ktérego wyizolowano Mor-
ganella morgani 10, Proteus mirabilis 10°, Streptococcus
dysgalactia 10°. Na podstawie uzyskanego wyniku chorej
zalecono antybiotykoterapie celowana. Przez pierwsze
2 tygodnie chora przyjezdzata do poradni 3 razy w tygo-
dniu. tozysko oraz brzegi rany byty systematycznie oczysz-
czane w sposéb mechaniczny m.in. z tkanek martwych
i pozostatosci wydzieliny. Ze wzgledu na znaczna ilos¢
wysieku stosowano opatrunki o duzych wtasciwosciach
absorpcyjnych Aquacel Foam Ag non adhesive. Skére wo-
kot owrzodzenia, ktéra byta narazona na kontakt z wysie-
kiem, zabezpieczono opatrunkiem masciowym Bactigras.
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W celu eradykacji drobnoustrojow chorobotwérczych
stosowano antyseptyk o szerokim spektrum dziatania.
Zwrocono réwniez uwage na higiene i pielegnacje skory
otaczajacej rane poprzez stosowanie lawaseptyki, usuwa-
nie zrogowaciatego naskoérka, a na wysuszona i zmienio-
na troficznie skére stosowano emolient. Przez kolejne trzy
tygodnie terapii stosowano réwniez opatrunki piankowe,
lecz niezawierajgce w swojej strukturze srebra — Aqucel
Foam non adhesive. Z uwagi na zmniejszong produkcje
wysieku, czestotliwos¢ zmian opatrunkéw ulegta redukgji
do 2 razy w tygodniu. Powierzchnie rany opracowywano
w spos6b mechaniczny, zwracajac szczegblng uwage na
brzegi owrzodzenia. Wraz z postepem procesu gojenia
zmianie ulegto réwniez postepowanie miejscowe z rang.
W ostatnim miesigcu terapii stosowano opatrunek hy-
drokoloiodowy Granuflex Signal, czestotliwos¢ zmian
opatrunkéw w ostatnim tygodniu zredukowano do jednej
w tygodniu. Przez caty czas trwania leczenia u chorej sto-
sowano kompresjoterapie dwuwarstwowa. Chora pod-
dawana byta systematycznej edukacji, m.in.: w zakresie
utrzymania ciggtosci w stosowaniu terapii kompresyjnej,
podejmowania odpowiednich form aktywnosci fizycz-
nej, zazywania diety bogatej w btonnik, spozywania min.
2-2,5 litra ptynéw dziennie.

Uzyskany efekt

Wdrozone postepowanie przyczynowe i miejscowe
wptyneto radykalnie na zainicjowanie postepu w proce-
sie gojenia i w efekcie po dwoch i p6t miesigcach terapii
doprowadzono do wygojenia sie rany (tab. 3.).

Oméwienie

Owrzodzenia zylne kofczyn dolnych stanowig istot-
ny problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny. Dtu-
gotrwaty i ztozony proces chorobowy wymaga z jednej
strony zaangazowania ze strony chorego i jego rodziny,
z drugiej za$ wiedzy i umiejetnosci ze strony personelu
medycznego.

Z dostepnych badan epidemiologicznych [4, 5] wy-
nika, ze owrzodzenia zylne u kobiet powstaja przed 40.
rokiem zZycia, ale zauwazalny jest istotny wzrost zacho-
rowalnosci po 40. roku zycia. Z kolei u mezczyzn owrzo-
dzenia powstaja 10 lat p6ézniej, tj. ok. 50. roku zycia.
W praktyce klinicznej spotyka sie nawet chorych po 20.
roku zycia. W niniejszej pracy wiek chorych oscylowat
pomiedzy 50. a 52. rokiem zycia i dwa opisy przypad-
kéw dotyczyty kobiet. W badaniu Szewczyk [6] przepro-
wadzonym wsrdd 40 chorych z owrzodzeniem zylnym,
az 86% stanowity kobiety, wiek badanych dla kobiet
wynosit 64 lata, a dla mezczyzn 42 lata.

W literaturze przedmiotu [7, 8] zwraca sie uwage
na to, ze obecnos¢ owrzodzenia zylnego zaburza funk-
cjonowanie chorych w Zyciu codziennym. W kilku ba-

10

daniach [9-11] wykazano, ze chorzy odczuwaja zmiany
przede wszystkim w 2 sferach — fizycznej (obecnos¢
bélu, wysieku, nieprzyjemnego zapachu) oraz socjal-
no-spotecznej (mniejsza wydolnosé chorych lub utra-
ta pracy). Podkresla sie, ze praca zawodowa staje sie
mniej wydajna, wiaze sie ze stresem, obawami o przy-
sztos¢, wptywa na sytuacje materialng chorych. Wyste-
powanie rany przewlektej i zwigzane z jej obecnoscia
konsekwencje niejednokrotnie wymuszaja na chorych
zmiane petnienia dotychczasowych rél spotecznych. Pa-
cjenci pomimo stosunkowo mtodego wieku rezygnuja
z aktywnosci zawodowej i zmuszeni sg do korzystania
ze zwolnief lekarskich, Swiadczen rehabilitacyjnych
lub rentowych. W prezentowanej pracy, w pierwszym
opisie przypadku 52-letnia kobieta od 10 lat przeby-
wata na rencie inwalidzkiej z powodu niegojacego sie
od 15 lat owrzodzenia. Drugi opis przypadku dotyczyt
50-letniego mezczyzny, ktéry od 3 miesiecy przebywa
na zwolnieniu lekarskim z powodu niegojacego sie
owrzodzenia. Chory pracuje jako piekarz, a obecnosé
rany przewlektej wyklucza go z aktywnosci zawodowe].
Ostatni opis przypadku przedstawia 51-letnig kobiete,
ktéra z powodu owrzodzen obu korczyn dolnych od
roku korzysta ze Swiadczen rentowych. Podobne pro-
blemy chorych zwigzane z ich rezygnacja z aktywnosci
zawodowej zostaty zaprezentowane w pracy Chase
i wsp. [12], w ktdrej autorka cytuje wypowiedzi chorych
z owrzodzeniem. Wielu pacjentéw zmuszonych jest do
korzystania ze Swiadczen dla niepetnosprawnych i za-
przestania wykonywania pracy. Jeden z chorych przy-
znat, ze pracowat wczesniej w sklepie spozywczym,
ale w takim stanie nie moze zajmowac sie produktami
zywnosciowymi. W innej pracy [13] przeprowadzonej
wsréd chorych leczonych z powodu przewlektej niewy-
dolnosci zylnej w réznych fazach choroby w klasyfikacji
CEAP (C,, C,, C,) wykazano, ze az 17% pacjentéw sta-
neto przed koniecznoscia przejscia na rente i w opinii
tych chorych bezposrednia przyczyna utraty pracy byta
choroba i zwigzane z nig zaburzenia. W badaniu [14]
przeprowadzonym w osrodku bydgoskim w grupie 50
chorych z owrzodzeniem zylnym wykazano, ze 52%
chorych korzystato ze Swiadczen rentowych, a z osob,
ktore byty aktywne zawodowo (28%), wiekszos¢
(85,7%) zmuszona byta okresowo zaprzestac¢ pracy za-
wodowej z powodu ztego samopoczucia i obecnosci
rany przewlektej.

Wraz z towarzyszacymi chorobie objawami i na-
stepstwami owrzodzenia, takimi jak obrzek, uczucie
ciezkosci nég, dyskomfort, wysieki z rany, kolonizacja
i zakazenie rany, wystepuje bol, ktéry wraz z innymi
objawami ogranicza wydolnosé funkcjonalng i fizyczna
chorych [15]. Briggs, Nelson, Edwards i wsp.[10, 11] po-
daja, ze dotyczy on znacznej grupy chorych (17-65%)
z owrzodzeniem zylnym i moze wptywac na prace, na-
stroj i jakosé wypoczynku. W innym badaniu [16] prze-
prowadzonym w Kanadzie pomiedzy 2004 a 2008 r.
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wsrdd 424 chorych z owrzodzeniem zylnym 87% cho-  Tabela 3. Przebieg procesu gojenia
rych zgtaszato dolegliwosci bélowe. Walsh w 1995 r.

poddata analizie dane z wywiadéw zebranych od 13 Tydzien terapii Powierzchnia owrzodzenia w cm*
chorych z owrzodzeniem. Celem badania byta ocena L 29,50 (ryc. 11.)
jakosci zycia os6b z rang przewlekta. Wystepowanie 3. 23,25 (ryc. 12))
silnych, dokuczliwych dolegliwosci bélowych byto naj- 5. 17,25 (ryc. 13)
czesciej podawanym przez chorych negatywnym do- 7. 8,75 (ryc. 14)

znaniem zwigzanym z obecnoscig owrzodzenia. Badani 9. 15 (ryc. 15.)
chorzy twierdzili, ze ,dolegliwosci bélowe sg czasami
nie do opanowania, a zazywanie srodkéw przeciwbélo-

Kontrola po 3 miesigcach 0 (ryc. 16.)

Ryc. 11. Pierwszy tydzien terapii Ryc. 12. Czwarty tydzien terapii

Ryc. 13. Siédmy tydzien terapii Ryc. 14. Dwunasty tydzien terapii

Ryc. 15. Czternasty tydzien terapii Ryc. 16. Kontrola po 3 miesigcach
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wych niewiele im pomaga” [7]. W prezentowanej pra-
cy dolegliwosci bélowe w pierwszym opisie przypadku
wystepowaty na poziomie 4 pkt w skali VAS, w drugim
na poziomie 6 pkt, a w trzecim 7 pkt w skali nume-
rycznej. Za brak reakcji na stosowane przeciwbdlowe
srodki farmakologiczne czesto s3 odpowiedzialne za-
koficzenia nerwowe, ktére ulegaja zniszczeniu w wy-
niku dtugotrwatego lub czesto powtarzajacego sie
ubytku tkanek [17]. Europejskie Towarzystwo Leczenia
Ran oraz Polskie Towarzystwo Leczenia Ran zaleca, by
ocene natezenia, przyczyn i konsekwencji bélu wiaczyé
do catosciowej oceny chorych z owrzodzeniem [18, 19].
Prowadzenie terapii bélu jest w przypadku chorych
z owrzodzeniem zylnym szczegélnie wazne, wptywa na
dyscypline terapeutyczna w procesie leczenia. Regular-
na ocena bolu powinna skutkowaé planem postepowa-
nia leczniczego — miejscowego, uciskowego, przeciwbo-
lowego (farmakologicznego i niefarmakologicznego),
profilaktyki trzeciorzedowej, indywidualnie dobranym
dla kazdego chorego, z mozliwoscia jego statej mody-
fikacji [17, 19].

We wszystkich trzech opisywanych przypadkach
owrzodzenie powstato w przebiegu lub przy wspbtistnie-
jacej przewlektej niewydolnosci zylnej. Zgodnie z obo-
wigzujacymi wytycznymi kompresjoterapia jest ztotym
standardem w leczeniu zachowawczym owrzodzen zyl-
nych koriczyn dolnych [18]. W kazdym z prezentowanych
przypadkéw podstawowym dziataniem przyczynowym
byto zredukowanie nadcisnienia zylnego w kofczynach
dolnych poprzez zalecenie zastosowania terapii kompre-
syjnej. W dwéch przypadkach wystepowata niewydol-
nos¢ w uktadzie zyt gtebokich w zwiazku z tym zasto-
sowano kompresjoterapie o wartosciach oscylujacych
pomiedzy 40-50 mm Hg, w ostatnim opisie przypadku
niewydolnos¢ dotyczyta uktadu zyt powierzchownych
i stosowano 2. stopien ucisku (30-40 mm Hg).

Podsumowanie

Postepowanie miejscowe z owrzodzeniem oparte
byto na wytycznych EWMA i zaleceniach PTLR, tzn. byto
zgodne z wytycznymi strategii TIME. We wszystkich
prezentowanych przypadkach stosowano postepowa-
nie przeciwdrobnoustrojowe w postaci antyseptyki,
opatrunki byty dobrane zgodnie z faza procesu gojenia,
w zaleznosci od ilosci wysieku i stopnia zakazenia rany.

Holistyczne, wielokierunkowe dziatania lekarsko-
-pielegniarskie, oparte na najnowszych wytycznych
oraz podejscie do chorego (w tym zalecenia edukacyj-
ne) z owrzodzeniem zylnym jest istotnym, elementem
w opiece nad chorym, dodatkowo tez realizacja zalecen
warunkuje sukces terapeutyczny w postaci wygojenia
owrzodzenia, o ile zostang spetnione warunki zalecen.
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