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ODLEZYNA KOSCI KRZYZOWEJ WYGOJONA DZIEKI TERAPII
PODCISNIENIOWEJ W WARUNKACH DOMOWYCH - OPIS PRZYPADKU

Sacral decubitus ulcer healed by negative-pressure wound therapy in a domestic

environment — case report

l Odlezyny stanowia duze wyzwanie dla personelu medycznego. Coraz wieksza czesto$¢ wystepowania tego typu ran

zwieksza koszty leczenia w warunkach szpitalnych. Z tego powodu lekarze i pielegniarki powinni dotozy¢ wszelkich
staran, aby gojenie ran odbywato sie w opiece ambulatoryjnej lub w warunkach domowych. Jednym z elementéw
przyspieszenia procesu gojenia jest terapia podcisnieniowa. W artykule przedstawiono przypadek wygojenia olbrzy-
miej odlezyny kosci krzyzowej z pomoca terapii podcisnieniowej w warunkach domowsych.
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ABSTRACT

Decubitus ulcers are a significant challenge for health care professionals. The growing number of these wounds leads
to higher hospitalization costs; thus, doctors and nurses should make great efforts to treat the wounds in surgical
ambulatories or the domestic environment. One element that makes the healing process faster is negative-pressure
wound therapy. The article presents a case of healing a giant sacral decubitus ulcer with the help of negative-pressure

wound therapy in a domestic environment.
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WSTEP

Odlezyny to jedne z najczestszych ran przewlektych.
Dokfadna czestos¢ wystepowania odlezyn jest rézna
w poszczegodlnych grupach: do 38% wsréd pacjentow
hospitalizowanych, od 2,2% do 24% w opiece diugoter-
minowej i do 17% w opiece domowej [1]. Diugotrwate
leczenie jest znacznym obcigzeniem dla pacjenta oraz
jego rodzinny. Rany przewlekte stanowia takze duze
wyzwanie dla personelu medycznego. Jestesmy jednak
w stanie wygoi¢ kazda przewlekta rane, stosujac sie do
wytycznych strategii TIMERS: T (tissue debridement) -
opracowanie tkanek, | (infection and inflammation con-
trol) — kontrola infekgji i zapalenia, M (moisture balance)
- réwnowaga wilgoci, E (epidermization stimulation) -
pobudzenie naskdrkowania, R (repair and regeneration)

- naprawa i regeneracja, S (social and individual related
factors) — czynniki spoteczne i indywidualne [2-6].

Terapia podcisnieniowa (negative-pressure wound
therapy - NPWT) jest strategicznym elementem mode-
lu TIMERS, poniewaz pomaga w kontroli infekgji, utrzy-
maniu rownowagi wilgoci, pobudzaniu naskérkowania
oraz w naprawie i regeneracji.

OPIS PRZYPADKU
Pacjentka w wieku 86 lat, emerytowana lekarka, za-
kwalifikowana do leczenia odlezyny kosci krzyzowej.
Dane z wywiadu: pacjentka lezaca, hospitalizowana
na Oddziale Choréb Wewnetrznych z powodu cukrzy-
cy, owrzodzen konczyn dolnych, otytosci. Obcigzona
nadcisnieniem tetniczym, niedoczynnoscia tarczycy,
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napadowym migotaniem przedsionkéw. W trakcie po-
bytu w szpitalu z powodu zalegania w t6zku zaczeta sie
rozwija¢ odlezyna kosci krzyzowej.

Opis rany

Odlezyna znajdowata sie w okolicy kosci krzyzowej,
obejmowata wieksza czes$¢ prawego posladka, szpare
posladkowa oraz czesciowo lewy posladek. Lozysko rany
pokryte martwicg, mocno zwiagzang z podtozem. Reszte
rany stanowifa ziarnina zmieniona zapalnie. Brzegi skéry
zmienione chorobowo, obrzekniete, bolesne, zmienione
zapalnie i niedokrwione z powodu nadmiernego ucisku.
Z odlezyny wyciekata metna wydzielina (ryc. 1).

Wdrozone postepowanie

Powierzchnia skory zawsze byta doktadnie myta
i czyszczona pianka. Nastepnie higiene wykonywano
lawaseptykiem. Lozysko rany opracowano chirurgicznie
i usunieto wszystkie martwicze tkanki. Réwniez brzegi
rany zostaty opracowane chirurgicznie. Skére wokot
rany chroniono opatrunkami parafinowymi. Do tozyska
rany zaktadano opatrunki z jonami srebra i wchtaniaja-
ce wysiek.

Przez pierwsze 28 dni z powodu duzego wysieku
opatrunki zmieniano codziennie, a od piatego tygodnia
co 48 godzin. W tym czasie chora zaczeta pracowac
z fizjoterapeuta.

Po uzyskaniu zgody pacjentki i jej rodziny po-
stanowiono zastosowa¢ opatrunek podcisnienio-
wy 0 zmiennym ci$nieniu. Opatrunki wymieniano
co 48 godzin, zbiornik na wydzieline co 72 godziny.
Rane przygotowywano w sposéb typowy: higiena, od-
ttuszczenie skory wokot rany, aby przyklei¢ opatrunek
uszczelniajacy.

RYC. 1. Odlezyna kosci krzyzowej w trakcie pierwszej wizyty
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Warto podkresli¢, ze w zmiane opatrunkéw w wa-
runkach domowych bardzo aktywnie zaangazowata sie
rodzina pacjentki — dwie cérki. Poczatkowo obie byty
przyttoczone czynnosciami wykonywanymi przy cho-
rej, lecz pomagaty przy kazdym nowym opatrunku, az
doszty do takiej wprawy, ze samodzielnie wymieniaty
zbiorniki i uszczelniaty opatrunek podcisnieniowy, gdy
pojawiafa sie nieszczelnos¢.

Uzyskany efekt

Po 21 tygodniach prowadzenia NPWT uzyskano
catkowite zamkniecie sie rany (ryc. 2). Zrezygnowano
z terapii podcisnieniowej i stosowano jedynie lawa-
septyke oraz substancje pobudzajace naskérkowanie
i chronigce nowo powstaty naskorek.

OMOWIENIE

Proces gojenia ran jest bardzo ztozony, zalezy od
skomplikowanej zalezno$ci miedzy wieloma wysoce
regulowanymi czynnikami, dziatajgcymi wspolnie, aby
przywrocic skorze jej podstawowa funkcje barierowa [5].

Proces naprawy mozna przyspieszy¢ dzieki kontro-
lowanemu podcisnieniu stosowanemu miejscowo. Te-
rapia ma na celu odprowadzenie patologicznej wydzie-
liny z rany, zmniejszenie obrzeku oraz przyspieszenie
wzrostu ziarniny zamykajacej rane od dna. Materiatem
wypetniajacym rane moze by¢ pianka lub gaza. Istnieja
dowody, ze oba wypetnienia zapewniajg korzysci dla
pacjenta [7-11]. Wypetnienia z pianki maja wieksza
elastycznos¢, co sprzyja ich lepszemu dopasowaniu
do tozyska rany i przyspiesza gojenie, jednak ziarnina
niekiedy wrasta w pory pianki, co moze powodowac
urazy i krwawienia w trakcie zmiany opatrunkéw [12].
Krwawienie jest jednak znakiem zwiekszenia przepty-

RYC. 2. Ostatni dzien stosowania terapii podcisnieniowej
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Odlezyna kosci krzyzowej wygojona dzieki terapii podcisnieniowej w warunkach domowych — opis przypadku

wu krwi do rany. Sprawniejszy jest rowniez przeptyw
limfatyczny. Wszystko to sprawia, ze w ranie poprawia
sie zaopatrzenie w sktadniki odzywcze i tlen [13].

Zastosowanie NPWT zmniejsza wymiary rany po-
przez dziatanie sity dosrodkowej i skurcz tkanek [7, 14].
Potwierdzili to Moués i wsp., ktérzy w badaniu klinicz-
nym z 2004 r. uzyskali zmniejszenie rany dzieki NPWT
0 3,8% dziennie i tylko o 1,7% przy uzyciu gazy z sola
fizjologiczng [15]. Podobnie Ashby i wsp. w 2012 r.
udowodnili lepsze gojenie ran przy uzyciu NPWT w po-
réwnaniu z opatrunkami wilgotnymi [16]. Ford i wsp.
w swoim badaniu wykazali, ze NPWT szybciej zmniejsza
wielkos$¢ rany w poréwnaniu z opatrunkami zelowymi
[17]. Od czasu wprowadzenia NPWT przydatnosc tej
metody w leczeniu ran zostata udowodniona w bada-
niach.

PODSUMOWANIE

Od konca lat 90. XX wieku NPWT pomaga w skom-
plikowanym procesie gojenia ran przewlektych. Nie jest
to metoda tania w warunkach ambulatoryjnych lub do-
mowych (brak refundacji), ale warto jg stosowa¢, ponie-
waz skraca proces gojenia. Dzieki temu pacjent szybciej
wraca do zdrowia, a w cato$ciowym rozrachunku NPWT
jest korzystniejsza finansowo niz gojenie w sposéb tra-

dycyjny.
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