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PIELEGNACJA SKORY W LECZENIU OWRZODZEN ZYLNYCH.

OPIS PRZYPADKU

Skin care in the treatment of venous ulcers. Case study

STRESZCZENIE

N Zachowanie fiziologicznych funkdji i integralnosci skory ma nadrzedne znaczenie w procesie regeneracji i odbudowy

uszkodzonych tkanek. W przebiegu gojenia owrzodzeri w obrebie goleni wystepuja dokuczliwe problemy skérne
w postaci zmian troficznych, reakgji alergicznych na zastosowane $rodki antyseptyczne i stanéw zapalnych skory,
ktére powstaja w wyniku rozprzestrzeniania sie miejscowego zakazenia rany. Wszystkie problemy dermatologiczne
wymagaja duzej uwagi, obserwacji objawdw oraz reakcji na zastosowane srodki pielegnacyjne, antyseptyki i opa-
trunki specjalistyczne. Celem pracy jest podkreslenie znaczenia pielegnacji i leczenia zmienionej chorobowo skory
dla catego procesu leczenia owrzodzenia. Przedstawiono przypadek 64-letniej pacjentki z niegojacym sie od 12 lat
owrzodzeniem zylnym oraz zmianami zapalnymi skéry wokot rany. Stosowanie agresywnych srodkéw oraz miejsco-
wych lekéw w postaci masci nie przyniosto efektu. Wdrozono miejscowe leczenie zachowawcze z uwzglednieniem
cafego procesu higieny rany, lawaseptyki, antyseptyki i leczenia miejscowego zmian skérnych. Kompresjoterapia
o Il stopniu ucisku byta podstawg leczenia w celu zmniejszenia nadcisnienia zylnego i redukcji obrzeku. Wygojenie
uzyskano po 111 dniach.

StOWA KLUCZOWE

N owrzodzenie goleni, zmiany skérne, higiena rany

ABSTRACT
Maintaining the physiological function and integrity of the skin is paramount in the regeneration and reconstruction

of damaged tissues. In the course of the healing of leg ulcers, there are troublesome skin problems in the form of tro-
phic changes, allergic reactions to the applied antiseptics, and skin inflammations that arise as a result of the spread
of local wound infection. All dermatologic problems require close attention, observation for symptoms, and response
to the care products, antiseptics, and specialized dressings. The aim of this study is to emphasize the importance of
care and treatment of the lesioned skin to the overall healing process of ulceration. A case of a 64-year-old female
patient with a venous ulcer that has not healed for 12 years, and with inflammatory changes in the skin around the
wound was presented. The use of aggressive agents and topical medications in the form of ointments had no effect.
Local conservative treatment was implemented with the whole wound hygiene, lavaseptic, antiseptic, and topical
treatment of skin lesions. Grade Il compression therapy was the basis of the treatment to reduce venous hypertension
and reduce oedema. Healing was achieved after 111 days.
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WSTEP

Skoéra jest najwiekszym narzadem naszego orga-
nizmu, izoluje organy wewnetrzne od niekorzystnego
wplywu srodowiska zewnetrznego. Petni réwniez funk-
cje wyspecjalizowanego regulatora, ktdry nieustannie
wyczuwa i przystosowuje sie do dynamicznych wa-
runkéw srodowiska zewnetrznego oraz warunkéw

zdrowotnych naszego organizmu [1]. Skéra jest zdolna
do regeneracji, w warunkach fizjologicznych podlega
procesowi, ktéry w sposéb naturalny dazy do odbudo-
wy. Powrdt wszystkich funkcji skéry po wygojeniu rany
zalezy przede wszystkim od gtebokosci uszkodzonych
tkanek i dtugosci toczacego sie procesu gojenia. W ra-
nach trudno gojacych sie proces naprawy uszkodzonej

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisdw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.
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skéry ulega spowolnieniu lub zatrzymaniu przez czyn-
niki stwarzajgce warunki do degeneracji tkanek. Do
gtéwnych typédw ran majacych podtoze patologiczne
naleza: owrzodzenia nowotworowe, odlezyny, stopy
cukrzycowe, owrzodzenia niedokrwienne i zylne po-
wstajace w wyniku postepu przewlektej niewydolnosci
zylnej (PNZ) [2, 31.

Zastoj krwi w obrebie naczyn zylnych konczyn dol-
nych prowadzi do powstania szeregu zmian, ktére maja
wptyw zaréwno na wyglad zmieniajacej sie skory, jak
i na zaburzenia jej integralnosci. Charakterystyczne dla
PNZ sg teleangiektazje zylne, ktére pojawiaja sie jako
pierwsze zmiany i stanowia raczej defekt kosmetyczny,
jednak na ich podtozu mogga sie rozwija¢ owrzodzenia.
W trakcie postepu choroby pojawiajg sie zyty siatkowa-
te i zylaki, do ktérych dofaczajg obrzeki kornczyn dol-
nych bedace wynikiem nadmiernego nagromadzenia
sie przesieku w tkance podskérnej. Ponadto gromadza-
cy sie bogatobiatkowy ptyn przesiekowy jest przyczy-
ng odktadania sie wtéknika w obrebie mikrokrazenia
i owrzodzenia. Narastajacy obrzek konczyny z owrzo-
dzeniem prowadzi do peknig¢, otar¢ i maceracji skory
[4]. Zast6j zylny moze byc réwniez przyczyna wystapie-
nia zastoinowego zapalenia skéry (egzemy), obejmu-
jacego czasem rozlegte obszary goleni. U pacjentéow
z PNZ wystepuja zaburzenia bariery naskérkowej, co
wigze sie z podatnoscig na uczulenia typu kontakto-
wego. Przedtuzajacy sie stan kontaktu z alergenami,
takimi jak srodki do dekontaminacji ran, opatrunki
z substancjami przeciwbakteryjnymi, moze doprowa-
dzi¢ do zapalenia skéry [5]. Wraz ze wzrostem cisnienia
zylnego pojawiajg sie przebarwienia (hiperpigmenta-
cja), zwane hemosyderoza skdérng, zwigzane z wyna-
czynieniem sie krwinek czerwonych oraz odkfadaniem
sie ztogédw hemosyderyny i melaniny w skérze. Wigze
sie to ze wspotwystepowaniem uporczywego swigdu
prowokujacego do dodatkowych uszkodzen mecha-
nicznych skory (przeczosy) [6, 7]. Zmiany rumieniowa-
to-ztuszczajace i towarzyszacy im Swiad skéry u oséb
starszych poczatkowo ograniczaja sie do podudzi, lecz
wraz z rozwojem niewydolnosci i przy braku leczenia
moga przejs¢ w postac uogdlniona [51.

Do zmian patologicznych skéry wystepujacych
w przebiegu PNZ, ktére wymagajg zabiegéw pielegna-
cyjnych zapobiegajacych jej dalszej destrukcji, nalezy
lipodermatoskleroza (atrophie blanche). Lipoderma-
toskleroza wystepuje w okolicy kostki przysrodkowej
goleni w postaci stwardniatych tkanek zwezajacych ten
obszar, ktéry moze przypomina¢ odwrécong butelke
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szampana. Taka sytuacja u pacjentéw z PNZ jest trak-
towana jako stan przedowrzodzeniowy. Tak zmienione
miejsce czesto jest tkliwe i bolesne. Owrzodzenia po-
wstajace w obszarze skéry objetej biatymi, zwtdknia-
tymi tkankami maja ekspansywny charakter i moga
by¢ bardziej oporne na leczenie [5, 8]. Brak konsensusu
w sprawie leczenia atrophie blanche wymusza dziata-
nia nakierowane na indywidulany plan opieki, a efekty
zastosowania okreslonych srodkéw pielegnacyjnych
i leczniczych powinny by¢ regularnie oceniane. Zagro-
zeniem dla objetej obrzekiem konczyny w przebiegu
PNZ sa nawracajace stany zapalne skory i tkanki pod-
skornej, ktore sprzyjaja nadkazeniom bakteryjnym.
Zdarza sie, ze przyczyng zakazenia jest nawet kilka
patogendéw jednoczesnie, w tym bakterie lekooporne,
takie jak Pseudomonas aeruginosa czy Staphylococcus
aureus oporny na metycyline (MRSA). Na podstawie
stanu mikrobiologicznego w ranie i oceny klinicznej
zaleca sie stosowanie antybiotykoterapii ogélnoustro-
jowej oraz odroczenie kompresjoterapii do momentu
ustgpienia objawodw stanu ostrego [8].

Biorac pod uwage zapobieganie zakazeniom i two-
rzeniu sie biofilmu sprzyjajacego rozprzestrzenianiu sie
infekcji, na podstawie badan naukowych i doswiadczen
klinicznych opracowano koncepcje higieny rany. Zasa-
dy stosowane w tej koncepcji wzmacniaja naturalne
mechanizmy gojenia ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi
na mycie rany, oczyszczanie i pielegnacje skoéry, dba-
tos¢ o brzegi rany oraz wtasciwy dobér opatrunku [9].
W przypadku wszystkich trudno gojacych sie ran lecze-
nie opiera sie na kompleksowym podejsciu do terapii.
W owrzodzeniach zylnych gtéwng metoda leczenia jest
kompresjoterapia, a poprawie kondycji skéry i warun-
kéw gojenia sprzyja rowniez dobre odzywienie pacjen-
ta. Dieta bogata w biatko, cynk, selen oraz witaminy A,
B i C wzmacnia i przyspiesza procesy regeneracji skory
[10]. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze stan ogdlny pacjenta
(stan odzywienia, leczenie choréb wspdtistniejacych)
jest bardzo istotnym elementem terapii, ale doswiad-
czenia kliniczne wskazuja réwniez na koniecznos¢ pie-
legnacji skory jako jeden z elementéw przyspieszaja-
cych gojenie.

PIELEGNACJA SKORY W PRZEBIEGU LECZENIA
OWRZODZEN ZYLNYCH

Na kazdym etapie leczenia rany niezaleznie od
fazy gojenia oceniamy stan skory, dobieramy preparat
(np. krem, mas¢, olej) oraz opatrunki specjalistyczne
majgce wiasciwosci pielegnacyjne i lecznicze, stano-
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wigce bariere dla srodowiska zewnetrznego. Jednym

z warunkéw wiasciwego doboru srodka do pielegnacji

skoéry jest znajomos¢ skfadu i wtasciwosci danego pre-

paratu oraz wskazan do jego zastosowania. Gdy sko-
ra nie reaguje na wdrozone postepowanie, a leczenie
samej rany nie przynosi efektu, konieczne moga by¢
weryfikacja diagnozy i dodatkowe konsultacje specja-
listyczne [11, 12]. W przebiegu PNZ oprécz nawracaja-
cych stanéw zapalnych mozna sie spodziewac rownie
czesto wystepujacych probleméw nadmiernego od-
wodnienia i tuszczenia sie skory wynikajacych z braku
odpowiedniej pielegnacji i prawidtowego odzywienia.

W przypadku wystepowania owrzodzen z duzym wy-

siekiem problemem bedzie maceracja tkanek lub stan

nadmiernej hydratacji wywotany koniecznoscia sto-
sowania opatrunkéw o wysokim stopniu nawilzenia.

Wtasciwa ocena skéry i modyfikacja sposobu leczenia

moze znacznie poprawi¢ warunki do regeneracji skory

i odbudowy tkanek w miejscu jej uszkodzenia [13, 14].

W przypadku suchej, fuszczacej sie skéry podstawg
terapii jest intensywne nawilzanie i nattuszczanie na-
skérka. Odpowiednia pielegnacja zapewnia powstanie
ochronnego filmu, ktéry poprzez zatrzymanie wody
w naskorku zwieksza uwodnienie skoéry. Preparatami
wspomagajgcymi procesy naprawy uszkodzonej skory
s emolienty. Skutecznos¢ ich dziatania wynika z bo-
gatego sktadu. Wtasciwosci nawilzajace sa uzyskiwane
poprzez dziatanie:

+ okluzyjne (hydrofobowe), hamujace przezskérna
utrate wody - preparaty najczesciej majg w swoim
sktadzie parafine, wazeline i masto shea (karite, ga-
lam) w postaci oleju uzyskanego z owocéw drzewa
zwanego mastoszem;

+ nawilzajace (hydrofilowe), wykorzystujace wigzanie
wody na powierzchni naskérka z kwasem hialurono-
wym, kolagenem, zwigzane z zawartoscig mocznika
i kwasu mlekowego w preparacie;

« modyfikujgce warstwe rogowg - wykorzystywane
w tych preparatach lipidy wchtfaniaja sie przez war-
stwe rogowa i uzupetniajg niedobory w naskérku
oraz wspomagajg naturalne procesy nawilzania.
W ich sktadzie obecne sa np. ceramidy, kwasy ttusz-
czowe i cholesterol.

Emolienty moga réwniez tagodzi¢ swigd dzieki do-
datkowym sktadnikom, takim jak mentol, kamfora, po-
lidokanol, lidokaina [15, 16].

W pielegnacji skory wrazliwej zastosowanie
maja rowniez substancje lecznicze pochodzenia ro-
slinnego, wykazujace szerokie spektrum dziatania
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przeciwdrobnoustrojowego i przeciwzapalnego. Umie-
jetne dawkowanie srodkéw roslinnych pozwala stoso-
wac je dtugoterminowo bez obaw o skutki uboczne
[17]. W celu ochrony skéry w bezposredniej okolicy
owrzodzenia mozna wykorzystac¢ opatrunki specjali-
styczne przeciwbakteryjne, nattuszczajace, np. siatko-
we nalezace do grupy opatrunkdw nieprzywierajacych.
Opatrunki te wykonane sa z siatki poliamidowej, synte-
tycznej, tiulowej, gazy bawetnianej lub dzianiny wisko-
zowej. Najczesciej sa impregnowane parafing, wazeling,
zelem, emulsjg oleistg lub oleisto-wodna. Siatki stosuje
sie w celu ochrony skéry i nowo wytworzonego naskoér-
ka przed maceracja, hydratacjg lub uszkodzeniem me-
chanicznym [18].

Zgodnie z dostepna wiedza dziataniem wspomaga-
jacym leczenie owrzodzenia zylnego i zmian skérnych
w jego okolicy jest stosowanie glikokortykosteroidéw,
ktére sa lekami z wyboru w innych jednostkach cho-
robowych mogacych wspoétwystepowaé z PNZ. Do
chorob tych naleza np. dermatozy zapalne, hiperproli-
feracyjne i autoimmunologiczne. Nalezy jednak zwro-
ci¢ uwage, ze w przypadku leczenia tymi preparatami
istnieje mozliwos¢ wywotania dziatar niepozadanych
w postaci zatrzymania procesu leczenia w nastepstwie
hamowania przez steroidy syntezy kolagenu, elastyny
i glikozoaminoglikanéw oraz proliferacji keratynocy-
tow i fibroblastow, a takze wptywu supresyjnego na
uktad immunologiczny. Przyktadem jest zwiekszona
sktonnos¢ do zakazen bakteryjnych, wirusowych, grzy-
biczych i pasozytniczych skéry i uposledzenie gojenia
sie ran [19, 20]. W zwiazku z powyzszymi danymi gliko-
kortykosteroidy niezaleznie od postaci leku powinny
byc¢ stosowane tylko pod kontrolg specjalisty, np. der-
matologa.

Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Leczenia Ran (PTLR) oraz European Wound Manage-
ment Association (EWMA) w leczeniu zakazonych, trud-
no gojacych sie ran o etiologii bakteryjnej miejscowe
stosowanie antybiotykéw nie jest zalecane. Z badan
wynika, ze ten sposéb postepowania powoduje rozwoj
bakterioopornosci, a problemy z uzyskaniem dobrych
wynikéw terapeutycznych wynikaja z ich mikrobiosta-
tycznego sposobu dziatania i trudnosci w dostosowa-
niu stezenia antybiotyku. W sytuacji braku reakcji na
leczenie miejscowe, nasilania sie infekcji poprzez roz-
przestrzenianie na okoliczne tkanki oraz dotgczenia
sie objawéw ogdlnych nalezy stosowac antybiotyki
ogolnoustrojowo i kontynuowadé przeciwdrobnoustro-
jowe leczenie miejscowe [21, 22].
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Pacjentka 64-letnia zgtosita sie do poradni leczenia
ran 30 stycznia 2021 r. Od 12 lat miata niegojace sig,
wielomiejscowe owrzodzenie lewej koriczyny dolnej,
petnej grubosci skéry, powstate na tle PNZ potwier-
dzonej w badaniu USG zyt koriczyn dolnych. W wywia-
dzie od wielu lat zylaki korczyn dolnych, nieleczone
kompresyjnie. Owrzodzenie z cechami zakazenia: kilku-
centymetrowy rumien wokot rany i obrzek otaczajacej
skory, brzegi rany ,uniesione’, w fozysku widoczna moc-
no przylegajaca tkanka zétta (ryc. 1). Wykonano posiew
bakteriologiczny. Badanie wykazato niewielki wzrost
drozdzakéw (Candida). Wystepowaty silne dolegliwo-
$ci bolowe (9/10 w skali VAS) skutkujace zaburzeniami
snu. W badaniu fizykalnym stwierdzono tetno obecne,
dobrze napiete, miarowe. Wskaznik kostka-ramie (an-
kle-brachial index — ABI) dla koriczyny lewej wynidst
1,0, a dla koriczyny prawej 1,1. Na goleni widoczne byty
zylaki po stronie wewnetrznej tydki i w okolicy kostki
przysrodkowej oraz liczne teleangiektazje zylne.

Pacjentka po konsultacjach specjalistycznych, leczo-
na gtéwnie masciami z gentamycyna, hydrokortyzo-
nem, kwasem bornym oraz kapielami koriczyny w nad-
manganianie potasu (kalium hipermanganicum). Przed
wizyta w poradni leczenia ran przez 3 miesigce stoso-
wata antybiotykoterapie. Dodatkowo przyjmowata leki
przeciwalergiczne (Amertil) i przeciwboélowe (Nimesil)

w zwigzku ze zmianami skérnymi wokdt owrzodzenia.
Zmiany nasilaty sie stopniowo i wystepowaty z krotkimi
okresami remisji.

Protokét postepowania: Regularne miejscowe oczysz-
czanie z uzyciem tyzki kostnej i ptukanie rany z uzyciem
jodowego preparatu antyseptycznego. Siatke z dodat-
kiem 10% jodopowidonu zmieniano raz dziennie. Kom-
presjoterapia zostata odtozona do czasu zmniejszenia
dolegliwosci bélowych

Ocena: Po 2 tygodniach uzyskano redukcje zakaze-
nia, fozysko oczyszczone w ok. 40% (ryc. 2). Skéra wokét
rany stabo podatna na zastosowane leczenie.

Protokdt postepowania: Kontynuacja oczyszczania
rany. Zastosowanie zelu z hialuronianem cynku i opa-
trunkéw masciowych na otaczajaca skore. Preparat jo-
dowy zastgpiono srodkiem lawaseptycznym z dodat-
kiem podchlorynu sodu i kwasu podchlorawego. Jako
wtérne zabezpieczenie rany zastosowano opatrunek
piankowy z podtozem silikonowym (ryc. 3). Wdrozono
terapie kompresyjng z uzyciem opaski o matej rozciag-
liwosci (Il stopien kompresji).

Ocena: W tozysku rany pojawita sie tkanka ziarninu-
jaca, a w dolnym biegunie rany naskoérek. Dolegliwosci
bolowe ustapity, skdra wokot owrzodzenia okresowo
zaczerwieniona (ryc. 4).

Do momentu wygojenia kontynuowano leczenie
zachowawcze z okresowg modyfikacja srodkéw do

RYC. 1. Wielomiejscowe owrzodzenie z cechami zakazenia  RYC. 2. Owrzodzenie po 2 tygodniach leczenia (12.02.2021)

(30.01.2021)
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RYC. 4. Gojenie prawidfowe (3.03.2021)

pielegnacji skéry ze wzgledu na duza dynamike re-
akcji skornej na te produkty. Wygojenie uzyskano po
111 dniach (ryc. 5). Kompresjoterapia z uzyciem opasek
o matej rozciagliwosci zostata zastgpiona kolanéwka-
mi o Il stopniu kompresji w celu podtrzymania efektu
wygdojenia.

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2021

RYC. 5. Owrzodzenie wygojone (20.04.2021)

PODSUMOWANIE

Zdrowa skora jest waznym elementem w procesie
gojenia ze wzgledu na mozliwos¢ regeneracji. Wskaza-
na jest zatem doktadna ocena skory, a w przypadku wy-
stapienia niepozadanych reakcji nakierowanie leczenia
na specjalistyczne postepowanie zwigzane z jej ochro-

69



Lidia Czwakiel, Izabela Kuberka

na. Zmiany zapalne skéry w przebiegu gojenia owrzo-
dzenia poteguja miejscowe dolegliwosci bélowe oraz
utrudniaja proces gojenia. Brak konsekwencji w leczeniu
PNZ i rezygnacja z kompresjoterapii powoduja obrzek
tkanek i utrudnienia w gojeniu. Zmiany troficzne sko-
ry sprzyjaja nadkazeniom, wywotujac wtérne infekcje
bakteryjne i grzybicze tkanek. Dobér srodkéw do pie-
legnacji skory powinien by¢ indywidualny ze wzgledu
na duza wrazliwos¢ skory w obrebie goleni i mozliwos¢
wystagpienia dodatkowych reakgji uczuleniowych. Prze-
dtuzajacy sie proces zapalny wymaga wykonania lub
powtoérzenia badania mikrobiologicznego oraz zasto-
sowania antybiotykoterapii, gdy istnieje taka koniecz-
nos¢. Jesli nie uzyskamy poprawy mimo zastosowanego
leczenia, wazne jest skonsultowanie problemu z derma-
tologiem oraz pobranie wycinka do badania histopato-
logicznego w celu weryfikacji diagnozy.
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