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HOLISTYCZNA OPIEKA NAD CHORYM Z OWRZODZENIEM ZYLNYM
KONCZYNY DOLNEJ — OPIS PRZYPADKU KLINICZNEGO

Holistic care of a patient with venous ulceration

of the leg — a clinical case report
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Streszczenie

Owrzodzenia zylne koficzyn dolnych stanowig powazne
wyzwanie dla srodowiska medycznego. Zgodnie z rekomen-
dacjami wymagaja one w pierwszej kolejnosci wnikliwej dia-
gnostyki, nastepnie leczenia przyczynowego i prawidtowej
pielegnacji rany oraz otaczajacej skory. Dtugotrwata choroba
prowadzi do powaznych powiktan, powoduje przykre dla cho-
rego dolegliwosci i objawy, w duzym stopniu uposledza jakos¢
zycia, bedac czesto przyczyna ograniczefn funkcjonowania
fizycznego i spotecznego. Dlatego strategia higieny rany zo-
stata wtaczona do holistycznego modelu opieki nad chorym
z rang przewlekta. Zwraca sie w niej uwage nie tylko na rane,
lecz takze na inne czynniki, takie jak choroby wspétistniejace,
styl odzywiania, zdrowie psychiczne i wyzwania spoteczno-
-ekonomiczne. W pracy przedstawiono opis przypadku cho-
rego z owrzodzeniem kofczyny dolnej, u ktérego wdrozono
dziatania zgodne ze strategia higieny rany.

Stowa kluczowe: owrzodzenia zylne, opieka holistyczna,
higiena rany.

Wstep

Jednym z czesciej wystepujacych rodzajoéw ran prze-
wlektych s3 owrzodzenia zylne goleni. Szacuje sie, ze w Eu-
ropie wystepuja one u ok. 12% pacjentéw leczonych z po-
wodu chordb uktadu zylnego (ok. 1-2% populagji) [1-3].
W Polsce wskaznik zachorowan jest podobny, a badanie
epidemiologiczne Jawienia i wsp. dowodzi, ze czynne lub
zagojone owrzodzenia wystepuja u ok. 0,3-2% doro-
stych Polakéw [4]. Owrzodzenia czesciej wystepuja u ko-
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Summary

Venous ulcers of legs are a serious problem for the med-
ical community. According to recommendations, they require
first a thorough diagnosis, followed by causal treatment and
proper care of the wound and surrounding skin. Long-term
disease leads to serious complications, causes unpleasant
discomfort and symptoms for the patient, and greatly impairs
quality of life, often leading to physical and social limitations.
Therefore, the wound hygiene strategy has been incorporated
into a holistic model of care for patients with chronic wounds.
It pays attention not only to the wound, but also to other fac-
tors such as comorbidities, dietary style, mental health, and
socioeconomic challenges. This paper presents a case report
of a patient with lower limb ulceration, in whom measures in
accordance with wound hygiene were implemented.

Key words: venous ulcers, holistic care, wound hygiene

biet niz u mezczyzn. Przyczyny tych réznic nie sg jasne, ale
sugeruje sie, ze wynikajg one z rozwoju zylakéw w cza-
sie ciazy i wysokiego ryzyka zakrzepicy zyt gtebokich [5].
Trudnosci zwigzane z dtugotrwatym procesem leczniczym
sa przyczyna probleméw o charakterze spotecznym i eko-
nomicznym oraz powoduja, ze chory zmienia dotychcza-
sowy styl Zycia, ogranicza kontakty spoteczne, rezygnuje
z aktywnosci zawodowej. Choroba obniza jakos¢ Zycia
i zaburza funkcjonowanie psychospoteczne [6, 7]. Jedno-
czednie wiaze sie z duzym obciazeniem finansowym za-
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réowno chorego, jak i spoteczenstwa, poniewaz wieloletnia

terapia pociaga za sobg ogromne koszty — lekéw, srodkow

opatrunkowych, a u 0séb mtodych i/lub aktywnych zawo-
dowo réwniez koszty dtugotrwatej absencji zawodowej

i rent inwalidzkich [8]. Przyczyng takiego stanu rzeczy jest

m.in. niedostateczna diagnostyka lub jej catkowity brak,

a nastepnie niewtasciwie prowadzona terapia. Wiekszosé

chorych zniechecona brakiem postepu gojenia owrzodze-

nia w placéwkach leczniczych podejmuje dziatania samo-
dzielne. Najczesciej sa to rézne formy terapii miejscowej

(masci, mazidta, kremy) polecone przez znajomych i sto-

sowane niewtasciwie. Nie jest mozliwe osiggniecie poza-

danego efektu, jesli nie przeprowadzono diagnostyki i nie
zostata wiasciwie ukierunkowana specjalistyczna terapia.

Dziatania podejmowane wzgledem chorego z owrzo-

dzeniem zylnym powinny mie¢ charakter kompleksowy.

W celu zwiekszenia skutecznosci leczenia trudno gojacych

sie ran w 2021 r. wtgczono strategie higieny rany do pro-

aktywnego leczenia ran [9]. Autorzy konsensusu zwracaja
uwage na trzy etapy:

e etap 1 — ocena stanu pacjenta i stanu klinicznego
rany,

* etap 2 — leczenie rany z zachowaniem czterech kro-
kéw: mycie skory wokot owrzodzenia oraz powierzch-
ni rany, oczyszczanie tozyska rany, pielegnacja brze-
gbéw i dobér opatrunku,

» etap 3 — monitorowanie stanu chorego (m.in.: oce-
na bolu, apetytu, snu, aktywnosci ruchowej), a takze
kontrola rany (m.in.: pomiar jej powierzchni, ocena
zapachu, ilosci, jakosci i koloru wysieku, a takze wy-
gladu brzegdw rany).

Po przeprowadzeniu diagnostyki i wigczeniu lecze-
nia przyczynowego, réwnolegle ze strategia TIMERS
(T — tissue debridement — opracowanie tkanek, | — infec-
tion and inflammation control — kontrola infekcji i za-
palenia, M — moisture balance — réwnowaga wilgoci,
E — epidermization stimulation — pobudzenie naskérko-
wania, R — repair and regeneration — naprawa i regene-
racja, S — social and individual-related factors — czynniki
spoteczne i indywidualne predykatory), ktéra jest fun-
damentalnym elementem postepowania miejscowego
zrang przewlekta [10], powinna by¢ wdrazana strategia
higieny rany i kazdorazowo powtarzana.

Celem pracy byt opis przypadku chorego z owrzo-
dzeniem zylnym konczyny dolnej, u ktérego zastoso-
wano opieke holistyczng z uwzglednieniem strategii
higieny rany.

Opis przypadku

Chory 67-letni zostat przyjety do Poradni Leczenia
Ran Przewlektych z powodu owrzodzenia koficzyny dol-
nej prawe;j.

Etap 1 — ocena stanu pacjenta i stanu klinicznego
rany

W badaniu podmiotowym stwierdzono:
 choroby wspétistniejace: nadcisnienie tetnicze,

* dolegliwosci bolowe — 9 pkt w skali VAS (visual ana-
logue scale),

» stan po przebytej zakrzepicy zyt gtebokich (ok. 15 lat
temu),

e wynik duplex scan: niewydolna zyta odpiszczelowa
i refluks na catej jej dtugosci,

e owrzodzenie powstato 7 miesiecy wczesniej, chory
na jego powierzchnie aplikowat masci oraz przypad-
kowo wybrane i kupione w aptece opatrunki,

e pomimo wczesniejszych zalecen pacjent nie stoso-
wat terapii kompresyjnej.

Ocena stanu psychofizycznego: chory z powodu
bardzo silnych dolegliwosci bélowych, nieprzyjemnego
zapachu z rany i obfitego wysieku ograniczat do mini-
mum podejmowanie jakiejkolwiek aktywnosci fizycz-
nej, np. wychodzenie z domu po zakupy, a takze kon-
takty z innymi ludzmi.

Badanie przedmiotowe: wskaznik kostka-ramie
(WKR) dla konczyny dolnej prawej wynosit 1,2, nato-
miast dla konczyny dolnej lewej 1,1.

Opis owrzodzenia i otaczajacej skéry: owrzodzenie mno-
gie, niejednorodne, zlokalizowane po wewnetrznej stro-
nie kostki. taczna powierzchnia rany wynosita 70,25 cm?
z czego 10% stanowita ziarnina, 90% zétta martwica. Na
skorze widoczne byty liczne drobne rany pokryte resztka-
mi masci. Brzegi rany stabo zarysowane, o zréznicowanej
strukturze, miejscami zmacerowane, pokryte zrogowa-
ciatym naskérkiem, resztkami masci i wtoséw. Skéra na
konczynie dolnej znacznie wysuszona, z rozlegta wysyco-
na hemosyderoza, w okolicy getrowej widoczne zmiany
w postaci lipodermatosklerozy. Tkanki otaczajace rane
obrzekniete, bolesne, z wyraznym odczynem zapalnym.
Owrzodzenie obficie wydzielato z6tt3, metna wydzieline
o stodkawym zapachu.

Etap 2 - kontrola, czyli leczenie rany
z zachowaniem czterech krokéw higieny rany

Po doktadnym oczyszczeniu rany z jej tozyska po-
brano materiat mikrobiologiczny, z ktérego wyizolowa-
no Staphyloccocus aureus++. Powierzchnia skory wokét
owrzodzenia zostata doktadnie umyta i oczyszczona
z pozostatosci zrogowaciatego naskérka, nieusunietych
resztek masci i kreméw. Do higieny skéry uzywano la-
waseptyku. tozysko rany byto systematycznie myte
i oczyszczane w sposdb mechaniczny z pozostatosci mar-
twicy, wysieku oraz nieefektywnych tkanek. Brzegi rany
byty kazdorazowo opracowywane i pielegnowane. Skére
wokot owrzodzenia wraz z jego brzegiem zabezpieczano
opatrunkiem siatkowym. Przez pierwsze 10 dni terapii
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Ryc. 1. Stan rany — tydzien pierwszy

Ryc. 2. Stan rany —tydzief czwarty

ZAGuTOM R

Ryc. 3. Stan rany — tydzief 6smy

Tabela 1. Przebieg procesu gojenia

Tydzien terapii Powierzchnia owrzodzenia [cm?]
Pierwszy 70,25 (ryc. 1)

Czwarty 29 (ryc. 2)

Osmy 2,5 (ryc. 3)
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miejscowo stosowano Aquacel Ag+ Extra, a czestos¢ wi-
zyt w poradni wynosita 3, a nastepnie 2 razy w tygodniu.
Przez kolejne 7 tygodni aplikowano Foam Lite, a chory
przyjezdzat do poradni 2 razy w tygodniu. W kofcowym
etapie w celu ochrony nowo powstatego naskérka po-
wierzchnie rany zabezpieczano cienkim hydrokoloidem.
Przez caty czas trwania terapii chory stosowat kompre-
sjoterapie z ciSnieniem o wartosciach 31-40 mm Hg
w okolicy kostki. Chory byt systematycznie edukowany
m.in. w zakresie higieny skéry i rany, wykonywania ¢wi-
czen poprawiajacych krazenie zylne i koniecznosci stoso-
wania terapii kompresyjnej.

Etap 3 — monitorowanie terapii

Wdrozone dziatania doprowadzity do redukgcji po-
wierzchni rany. Skéra otaczajagca rane pokryta byta de-
likatnym, nowo powstatym naskérkiem. Chory nie od-
czuwat dolegliwosci bélowych i wrécit do wykonywania
codziennych czynnosci. Po wygojeniu owrzodzenia sto-
sowano gotowe wyroby uciskowe (31-40 mm Hg). Prze-
bieg procesu gojenia przedstawiono w tabeli 1 (ryc. 1-3).

Oméwienie

Rany przewlekte zgodnie z obowigzujacymi wytycz-
nymi [8-12] w pierwszej kolejnosci wymagajg przepro-
wadzenia diagnostyki, nastepnie wdrozenia leczenia
przyczynowego i wtasciwego postepowania miejsco-
wego. Dlatego strategia higieny rany zostata wtaczona
do holistycznego modelu opieki nad chorym z trudno
gojaca sie rana. Zwraca sie w niej uwage nie tylko na
rane, lecz takze na inne czynniki, takie jak choroby
wspbétistniejace, styl odzywiania, zdrowie psychiczne
i wyzwania spoteczno-ekonomiczne. Strategia opiera
sie na dziataniach obejmujacych w pierwszej kolejnosci
ocene chorego i stanu klinicznego rany, nastepnie le-
czenie i monitorowanie procesu gojenia [11].

W prezentowanym przypadku po przeprowadze-
niu wywiadu i analizie dokumentacji medycznej (m.in.
wyniku badania ultrasonograficznego uktadu zylnego
koficzyn dolnych) wykonano badanie przedmiotowe,
w tym ocene WKR. Na podstawie danych i wartosci
WKR wykazano, ze czynnikiem sprawczym owrzodzenia
byta przewlekta niewydolnos¢ Zzylna. Badanie WKR jest
rekomendowane [11, 12] i powinno by¢ wykonywane
u wszystkich chorych, ktérzy wymagaja zastosowania
kompresjoterapii. Na jego podstawie mozliwe jest wy-
kluczenie etiologii tetniczej lub potwierdzenie etiologii
tetniczo-zylnej owrzodzenia. Wartos¢ WKR umozliwia
rowniez dokonanie oceny stopnia zaawansowania zmian
w naczyniach tetniczych i monitorowanie leczenia.

Skomplikowany i ztozony przebieg procesu gojenia
wymaga podejmowania dziatan wielokierunkowych.
Wtasciwe postepowanie miejscowe, zgodne ze strategia
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higieny rany, powinno uwzglednia¢ opieke nad skéra
wok6t owrzodzenia, prawidtowe oczyszczanie tozyska
rany, dbatos¢ o jej brzegi i prawidtowy dobér opatrun-
ku. Chociaz wydawatoby sie oczywiste, ze nalezy dbac
0 czystos¢ skory, to w praktyce pacjenci czesto unikaja
mycia kohczyn z obawy przed zamoczeniem rany i kon-
centruja sie wytgcznie na zabezpieczeniu owrzodzenia
[13]. W przedstawionym przypadku wystepowat pro-
blem braku higieny rany i otaczajacej skory. Skéra wo-
kot owrzodzenia byta zanieczyszczona, zaczerwieniona,
obrzeknieta, tkliwa i potyskujaca. Po wdrozeniu prawi-
dtowego postepowania miejscowego, w tym higieny
rany i skoéry, dziatah przeciwbakteryjnych/przeciwbio-
filmowych, oraz po zastosowaniu emolientu na skére
wokot ubytku uzyskano oczekiwany efekt w postaci
redukcji objawdw i postepu w procesie gojenia.

Opisany pacjent zabezpieczat rane przypadkowo
zakupionymi opatrunkami specjalistycznymi. Obecnie
na rynku dostepna jest cata gama ro6znych produktéw
posiadajacych cechy idealnego i przyjaznego dla rany
opatrunku. Dostep do opatrunkéw specjalistycznych jest
korzystny dla chorego i jego rodziny, ale wigze sie z ry-
zykiem leczenia na wtasng reke. Dobdr odpowiedniego
opatrunku jest bardzo istotnym elementem i powinien
by¢ zawsze poprzedzony doktadng diagnostyka rany
z uwzglednieniem m.in. fazy procesu gojenia, ilosci wy-
sieku i jej gtebokosci [14]. W prezentowanym przypad-
ku po przeprowadzeniu diagnostyki i ocenie stanu rany
w pierwszym etapie terapii z uwagi na obfity wysiek
i obecnos¢ infekcji stosowano opatrunki przeciwbiofil-
mowe o duzych wtasciwosciach chtonnych. W kolejnych
etapach procesu gojenia opatrunki byty dobierane zgod-
nie z obowiagzujacymi kryteriami i stosowano m.in. opa-
trunki hydrokoloidowe. Z danych z pismiennictwa wyni-
ka, ze chorzy z rang przewlekta nie maja wystarczajacej
wiedzy na temat istoty choroby, czynnosci higienicznych,
stosowanych opatrunkéw [15].

Kompresjoterapia jest podstawowa forma leczenia
zachowawczego owrzodzehn zylnych [12, 16]. Stoso-
wanie stopniowanego ucisku powoduje redystrybucje
krwi w kierunku dosercowym, zmniejsza zaleganie
krwi, tworzy odpowiednie warunki gojenia owrzodze-
nia, zwieksza efektywnos¢ stosowanych metod terapii
miejscowej, a w przypadku wyleczenia rany zapobiega
nawrotom choroby [17, 18]. Niestety opisany chory nie
stosowat sie do zaleceh w zakresie terapii uciskowe;.
Po wdrozeniu dziatan zmniejszajacych nadcisnienie
zylne i zastosowaniu bandazy uciskowych z cisnieniem
na kostce w granicach 31-40 mm Hg zaobserwowano
znaczny postep gojenia. Niestosowanie przez chorych
terapii kompresyjnej jest problemem czesto opisywa-
nym przez autoréw badan [18-20]. W jednym z nich
[20] do badania wtgczono grupe 113 chorych z owrzo-
dzeniem zylnym — 102 (94%) osoby wspotpracowaty
w leczeniu, ale az 11 pacjentéw nie stosowato sie do
zalecen.

W literaturze przedmiotu [21, 22] zwraca sie uwage,
ze obecnos¢ owrzodzenia zylnego i jego konsekwencje
zaburzaja funkcjonowanie chorych w zyciu codzien-
nym. W wielu badaniach [13, 21, 23-27] wykazano, ze
chorzy odczuwaja zmiany w trzech sferach: fizycznej
(obecnos¢  boélu, wysieku, nieprzyjemnego zapachu,
ograniczenie sprawnosci zwigzane ze znieksztatceniem
stawdw), socjalnej (ograniczenie kontaktéw z ludzmi)
i psychicznej (obnizony nastréj, poczucie wstydu, za-
zenowania). W jednym z badan przeprowadzonych na
grupie 40 pacjentéw z czynnym owrzodzeniem zylnym
bol wystepowat u 87% badanych i osoby te 22 razy
w miesigcu przyjmowaty silne leki przeciwbolowe: tra-
madol (Tramal), ketoprofen (Ketonal), metamizol (Pyral-
gin) [26]. W innym badaniu, w ktérym przebadano
20 chorych z owrzodzeniem zylnym, réwniez wykazano
wystepowanie silnych dolegliwosci bélowych wynika-
jacych z obecnosci rany. Przed rozpoczeciem badania
chorzy okreslali bél jako silny, rozdzierajacy, a w trakcie
terapii jako umiarkowany [28]. Autorzy wielu publika-
cji podkreslaja, ze bol dotyczy znacznej grupy chorych
z owrzodzeniem zylnym (od 28% do 93%), ale zdarza
sie rowniez, ze rany sg bezbolesne [8, 29]. Oprocz dole-
gliwosci bolowych u chorych wystepuje m.in. poczucie
zazenowania wtasnym wygladem, lek przed napietnowa-
niem, odrzuceniem i brakiem akceptacji przez srodowi-
sko. Wptywa to na unikanie przez chorych lub catkowite
wycofanie sie z kontaktéw spotecznych. W jednym z ba-
dan, w ktérym wzieto udziat 50 chorych z owrzodzeniem
zylnym, wykazano, ze 4% badanych z powodu choroby
ograniczyto kontakty z najblizsza rodzina, 20% rzadziej
spotykato sie z przyjaciétmi, a az 34% unikato nowych
znajomosci [30]. W prezentowanym przypadku chory
z powodu bélu, wzmozonego wysieku i nieprzyjemnego
zapachu z rany ograniczat wychodzenie z domu i unikat
kontaktow z ludZzmi. Prawidtowa terapia wptyneta na
poprawe jego kondycji fizycznej, m.in. eliminacje bélu,
i umozliwita mu powrét do codziennego funkcjonowania.

Podsumowanie

Chory z owrzodzeniem zylnym wymaga opieki ho-
listycznej i wielokierunkowych dziatan. Postepowanie
zgodne z obowigzujacymi wytycznymi gwarantuje suk-
ces w postaci prawidtowego przebiegu procesu gojenia,
a nastepnie wygojenia rany i powrotu do wczesniejsze-
go funkcjonowania.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
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