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OPIS PRZYPADKU

ZASTOSOWANIE OPATRUNKU URGOTUL® AG/SILVER JAKO WARSTWY
POSREDNIEJ W TERAPII PODCISNIENIOWEJ U PACJENTA Z NIEGOJACA
SIE RANA PO WIELOKROTNYCH LAPAROTOMIACH

UrgoTul® Ag/Silver dressing as an intermediate layer in negative pressure wound
therapy in patient with unhealing wound after laparotomies

l Leczenie powikfan pooperacyjnych u pacjentéw po licznych zabiegach w obrebie jamy brzusznej jest trudne. W sy-
tuacji rozejscia sie rany pooperacyjnej, jej zakazenia oraz wspdftistniejgcego tworzenia sie przetok jelitowych chory
wymaga wielospecjalistycznego podejscia. W takich przypadkach przydatna jest terapia podcisnieniowa. Nalezy
jednak pamietac o ochronie jelit i przetoki oraz okolicznych tkanek przed wrastaniem w czarng gabke poliuretanowa.
Pacjent 54-letni, po licznych laparotomiach, hospitalizowany w celu leczenia powiktan po operacji nefrektomii le-
wostronnej. U chorego wytworzyty sie przetoki jelitowe i jelitowo-skérne. Doszto do rozejscia sie rany i martwicy oko-
licznych tkanek. Zastosowano leczenie terapig podcisnieniowa, trzykrotnie zmieniajgc opatrunek i opracowujac rane
chirurgicznie. Za kazdym razem pomiedzy rang a gabka poliuretanowa stosowano UrgoTul” Ag/Silver jako ochronng
warstwe posrednia. Uzycie UrgoTul® Ag/Silver u pacjenta z zakazeniem i rozejsciem sie rany pooperacyjnej, a tak-
Ze z przetoka jelitowo-skérng skutkowato znacznym zmniejszeniem sie wydzielania przetoki jelitowej, wygojeniem
i zamknieciem sie rany pooperacyjnej, jej prawidtowym naskérkowaniem oraz wyeliminowaniem stanu zapalnego
powtok brzusznych.
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pooperacyjnej

\ Treating of postoperative complications in patients after numerous laparotomies is difficult. In the case of dehiscence

of the surgical wound, the infection and the co-existing formation of intestinal fistulas, the treatment requires a multi-
disciplinary approach. In these cases vacuum assisted therapy is very useful. However, it is necessary to remember
about the protection of the intestines or fistula and surrounding tissues against the action of polyurethane foam —
protect the intestines and skin against ingrowing into a black foam.
Male patient, 54 years old, after numerous laparotomies was admitted to our clinic to treat complications after
left-sided nephrectomy. The patient developed intestinal and enterocutaneous fistulas. There was wound dehiscence
and necrosis of surrounding tissues. The negative pressure wound therapy was applied. The change of dressing was
three times. The correction of the stomy was performed. Each time between the wound and the polyurethane foam,
UrgoTul” Ag/Silver was used as a protective intermediate layer. The use of UrgoTul® Ag/Silver in our patient (with the
infection, the dehiscence of the wound, and with the enterocutaneous fistula) showed a significant decrease in the
secretion of the intestinal fistula. Healing and closure of the surgical wound, its epithelialization and elimination of
inflammation of the abdominal wall was observed.

l negative pressure wound therapy, intermittent layer, wound dehiscence, intestinal fistula, UrgoTul” Ag/Silver, post-op-
erative wound infection
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WSTEP

Leczenie powiktan po operacjach w obrebie jamy
brzusznej jest czesto niezwykle trudne. Wymaga z re-
guly wielospecjalistycznego podejscia do procesu tera-
peutycznego. W wielu sytuacjach, szczegdlnie przy
zakazeniu miejsca operowanego, w leczeniu metoda
otwartego brzucha czy w przypadku przetok jelitowych
bardzo przydatna jest terapia podcisnieniowa [1]. Jej
wiasciwe stosowanie musi uwzglednia¢ specyfike ana-
tomiczna, charakter tkanek znajdujacych sie w obrebie
rany i koniecznos¢ zabezpieczenia jelit przed bezpo-
srednim kontaktem z ggbka poliuretanowa. Wazna jest
réwniez szczegdlna dbatos¢ o skére wokét rany, czesto
podrazniong zapalnie i bardzo wrazliwa. W jej ochronie
moga pomoc odpowiednio stosowane folie ochronne
czy opatrunki specjalistyczne, tworzace warstwe po-
$rednig pomiedzy skorg (lub gtebiej lezacymi narzada-
mi) a gabka poliuretanowa [2].

OPIS PRZYPADKU

Pacjent, 54 lata, przyjety do Kliniki z powodu po-
wiktan pooperacyjnych po zabiegu nefrektomii - po
licznych laparotomiach z powodu zapalenia otrzewne;j,
z przetokami jelitowymi i powikfang rang pooperacyjna.

W wywiadzie - w marcu 2017 r. nefrektomia le-
wostronna metoda laparoskopowg powiktana krwa-
wieniem zaopatrzonym chirurgicznie. Kolejna laparoto-
mia, wykonana z powodu martwicy esicy z perforacja,
skutkowata koniecznoscia przeprowadzenia hemiko-
lektomii lewostronnej z transwersostomiag koricowa.
W nastepstwie zapalenia jamy otrzewnej i ropni jamy
brzusznej mezczyzna wielokrotne byt poddawany re-
laparotomiom polegajacym na ptukaniu i drenazu.
Wykonano resekcje jelita cienkiego w odlegtosci ok.
120 cm od wiezadta Treitza. Kikut dystalny zamknieto
na gtucho, proksymalny wytoniono w formie jejuno-
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RYC. 1. Rozejscie sie rany pooperacyjnej z przetoka jelitowa
w jej lozy oraz wytoniona jejunostomia
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stomii koricowej. Wycieto tez fragment zmienionych
martwiczo powtok jamy brzusznej. W przebiegu po-
operacyjnym powstata przetoka jelitowa w lewym
dole biodrowym, w ranie pooperacyjnej. Po kilku tygo-
dniach zaobserwowano wytworzenie sie kolejnej prze-
toki jelitowo-skérnej (w lewej okolicy ledzwiowej). Do-
konano wyciecia przetoki z lewego dotu biodrowego
wraz z guzem zapalnym. W czerwcu 2017 r. wytoniono
nowa jejunostomie dwulufowa w okolicy lewego $réd-
brzusza powyzej przetoki jelitowo-skérnej i uzyskano
stabilizacje stanu zdrowia pacjenta. Z powodu zacieku
tresci jelitowej z powstatej przetoki, zakazenia rany i jej
rozejscia sie pacjent po dwéch tygodniach zostat prze-
kazany do Kliniki w celu leczenia niegojacych sie ran
pooperacyjnych terapia podcisnieniowg (ryc. 1).

W warunkach sali operacyjnej trzykrotnie zmie-
niono opatrunek i wykonano korekcje stomii oraz ran
pooperacyjnych, uzyskujac prawie catkowite wygoje-
nie rany. Ze wzgledu na wczesniejsze duze rozejscie
sie rany, niepetnowartosciowe powtoki brzuszne i po-
tencjalnie bliski kontakt opatrunku do terapii podcis-
nieniowej z jelitami za kazdym razem stosowano war-
stwe posrednig UrgoTul® Ag/Silver, ktéra chronita jelita,
przetoke jelitowa i okoliczne tkanki przed wrastaniem
w gabke poliuretanowa (ryc. 2-4). Rane wygojono do
etapu umozliwiajacego zaopatrzenie stomii i bliskiej
przetoki jelitowo-skérnej workiem stomijnym. Nie za-
obserwowano ponownego zaciekania. W wyniku takie-
go postepowania rana nie wykazywata cech zakazenia,
dzieki czemu uzyskano zadowalajacy efekt w postaci
naskoérkowania (ryc. 5).

OMOWIENIE

Terapia podcisnieniowa jest powszechnie znang
technika wspomagajaca leczenie trudno gojacych
sie ran. Od poczatku stuzyta ona do leczenia oparzen,

RYC. 2. UrgoTul® Ag/Silver natozony na rane jako warstwa po-
$rednia, uszczelnienie pastg stomijna
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Zastosowanie opatrunku UrgoTul® Ag/Silver jako warstwy posredniej w terapii podcisnieniowej u pacjenta z niegojaca sie rang

RYC. 3. Aplikacja gabki poliuretanowej oraz folii do terapii
podcisnieniowej

odlezyn, owrzodzen, zespotu stopy cukrzycowej, ran
pourazowych. Idac krok dalej, zaczynamy jej uzywac
w leczeniu rozejscia sie ran i otwartego brzucha, prze-
tok jelitowych, nieszczelnosci zespolen (Endovac) czy
pomochniczo w przeszczepach skoéry [1]. Bezposrednim
opatrunkiem do terapii podcisnieniowej jest zazwy-
czaj gabka przykryta foliag zapewniajaca szczelnos¢,
potaczona cewnikiem za pomoca portu z systemem
wytwarzajagcym podcisnienie. Zazwyczaj stosuje sie
gabke poliuretanowa (tzw. czarna gabka) lub poliwiny-
lowga (tzw. biata gabka). Czasami jako bazy mozna uzy¢
zwyktej jatowej gazy [1].

Najczesciej przy standardowym wykorzystaniu
terapii podcisnieniowej stosuje sie gabki poliuretano-
we. Maja one strukture porowatg, a okreslona gestos¢
umozliwia rownomierne rozmieszczenie podcisnienia
w opatrunku. Wspieraja ziarninowanie, co niestety po-
woduje tez wrastanie nowej tkanki w pory gabki i moze
doprowadzi¢ do uszkodzenia ziarninujacej rany. Zmia-
na opatrunkéw w tym przypadku jest zwykle bolesna
dla pacjenta [3]. Gabek poliuretanowych nie powinno
sie stosowac na delikatne struktury, np. nerwy, naczy-
nia, ale tez sciegna czy kosci [4-6].

Drugim rodzajem materiatu jest hydrofilowa gabka
z alkoholu poliwinylowego. W przypadku tej gabki nie
dochodzi do wrastania ziarniny w jej strukture, co mini-
malizuje traumatyzacje okolicznych tkanek. Gabke poli-
winylowa stosuje sie jako warstwe posrednig miedzy
rana a gabka czarna lub jako osobny, petnowartoscio-
wy element opatrunku podcisnieniowego [4-6].

Ani gabka czarna, ani biata nie sa opatrunkami ide-
alnymi w terapii podci$nieniowej. Sg opinie, ze stano-
wig one dodatkowy rezerwuar bakterii w ranie i mace-
rujg okoliczng skére. Podejmowano proby modyfikacji
standardowych opatrunkéw do terapii podcisnienio-
wej, by wyeliminowac jej negatywne strony, a jedna
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po wielokrotnych laparotomiach

RYC. 4. Opatrunek do terapii podci$nieniowej wraz z workiem
stomijnym zapewniajgcym prawidtowe dziatanie jejunostomii

RYC. 5. Wygojona rana umozliwiajaca zaopatrzenie workami
stomijnymi i dalsze dziatania rekonstrukcyjne

z nich jest wprowadzenie miedzy rane a gabke warstwy
posredniej [4-6].

Warstwa posrednia miedzy rana a gabka powinna
by¢ przepuszczalna, aby nie zaktdcata dziatania terapii
podcisnieniowej i nie powodowata lokalnego obrzeku.
Nie powinna jednak przywiera¢ do rany i opatrunku
ani wrasta¢ w Swiezo tworzaca sie tkanke, by ograni-
czy¢ bl i dyskomfort przy zmianie opatrunku. Warstwa
posrednia powinna tez mie¢ wtasciwosci sprzyjajace
oczyszczaniu sie rany i jej gojeniu — utrzymywac wil-
gotne srodowisko, dziata¢ bakteriostatycznie lub bak-
teriobojczo [7].
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Kryteria te spetnia opatrunek UrgoTul® Ag/Silver.
Jest to lipido-koloidowy, nieokluzyjny, nieprzylegajacy
opatrunek impregnowany solami srebra. UrgoTul” Ag/
Silver wykazuje dziatanie przeciwdrobnoustrojowe,
a jednoczesnie utrzymuje optymalny poziom wilgoci
w ranie [8]. Ma dobrg przepuszczalnos¢, dzieki czemu
nie zaburza terapii podcisnieniowej.

Zastosowanie terapii podci$nieniowej u opisanego
pacjenta pozwolito na przyspieszenie gojenia niezwy-
kle trudnego do leczenia stanu, jakim jest przetoka
jelitowa, szczegdlnie gdy jej ujscie znajduje sie w obre-
bie rany. Drazniace dziatanie wydzieliny przetoki nasila
zmiany martwicze, sprzyja powiekszaniu sie ubytku
skéry, powoduje nasilone dolegliwosci bolowe i wigze
sie z bardzo duzym ryzykiem zakazenia [2]. W leczeniu
tego powiktania nalezy dazy¢ do odseparowania ujscia
przetoki i skanalizowania wydzielanej tresci, ochrony
skoéry przed destrukcjg oraz przyspieszenia ziarnino-
wania i naskérkowania w celu szybszego zmniejszenia
ubytku tkankowego [2]. Czesto celem leczenia jest nie
tyle zamkniecie przetoki (co nierzadko jest niemozliwe),
co stworzenie warunkéw do jej w miare komfortowego
dla pacjenta zaopatrzenia sprzetem stomijnym. W pre-
zentowanym przypadku udato sie osiagna¢ powyzsze
cele i doprowadzi¢ do wygojenia rany w stopniu umoz-
liwiajagcym stosowanie workéw stomijnych oraz popra-
wy stanu ogdlnego pacjenta, co jest dla niego szansg
na kwalifikacje do zabiegéw rekonstrukcyjnych.

PODSUMOWANIE

Zastosowanie UrgoTul” Ag/Silver u pacjenta z za-
kazeniem i rozejsciem sie rany pooperacyjnej, a tak-
ze z przetoka jelitowo-skérna skutkowato znacznym
zmniejszeniem wydzielania przetoki jelitowej, wygo-
jeniem i zamknieciem sie rany pooperacyjnej, jej pra-
widtowym naskdrkowaniem oraz wyeliminowaniem
stanu zapalnego powtok brzusznych. Warto pamietac,
ze potaczenie terapii podcisnieniowej z nowoczesnymi,
specjalistycznymi opatrunkami moze mie¢ znaczacy
wplyw na jakosc¢ i szybko$¢ gojenia sie ran, a takze —
co jest istotne — zmniejsza¢ towarzyszacy leczeniu bél
i dyskomfort pacjenta.
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