
Postêpy Dermatologii i Alergologii XXI; 2004/5 263

MARIA ŻMUDZIŃSKA, MAGDALENA CZARNECKA-OPERACZ 

SSpprraawwoozzddaanniiee  zz MMiięęddzzyynnaarrooddoowweeggoo  SSyymmppoozzjjuumm
PPaarryyżż,,  FFrraannccjjaa,,  88––1133  lliippccaa  22000044  rr..  

22nndd WWoorrlldd  UUnniioonn  ooff  WWoouunndd  HHeeaalliinngg  SSoocciieettiieess  MMeeeettiinngg

Sprawozdanie

Od 8 do 13 lipca 2004 r. odby³o siê w stolicy Fran-
cji, Pary¿u, miêdzynarodowe sympozjum poœwiêcone
problemom leczenia ran – Wound Healing Societies
Meeting. Kongres ten zorganizowany zosta³ pod 
naukowym patronatem nastêpuj¹cych towarzystw: The
European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP),
The European Tissue Repair Society (ETRS), The Eu-
ropean Wound Management Association (EWMA) oraz
The Societe Francaise et Francophone des Plaies et
Cicatrisations (SFFPC). Miêdzynarodowy i interdy-
scyplinarny charakter spotkania podkreœla³ udzia³ The
Association for the Advancement of Wound Care
(AAWC), The Canadian Association of Wound Care
oraz The National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) oraz ponad 40 regionalnych towarzystw le-
czenia ran z ca³ego œwiata, wspólnie tworz¹cych 
naukowe oblicze sympozjum. W sk³ad komitetu orga-
nizacyjnego i naukowego, któremu przewodniczy³ 
L. Teot (Francja), weszli wybitni specjaliœci, reprezen-
tuj¹cy ró¿ne dziedziny naukowo-badawcze: A. Boul-
ton (Wielka Brytania), V. Falanga (USA), F. Gottrup
(Dania), K. Harding (Wielka Brytania), G. Sibbald (Ka-
nada), M. Stacey (Australia). 

W sympozjum wziê³o udzia³ ponad 6 tys. uczestników
z ca³ego œwiata. Program naukowy by³ bardzo bogaty
i obejmowa³ 12 sesji plenarnych, 60 sympozjów, 96 warsz-
tatów, 6 kursów, 10 sesji controversies, 3 sesje fundamen-
tales, 12 sesji obejmuj¹cych doniesienia w³asne, sesjê pla-
katow¹ oraz sympozja satelitarne i sponsorowane. 

Ró¿norodnoœæ sesji odzwierciedla³a interdyscypli-
narny charakter podejœcia do omawianych zagadnieñ.
Sesje mia³y na celu przedstawienie najnowszych osi¹-
gniêæ, kierunków badañ, standardów medycznych,
aspektów praktycznych, jak równie¿ zagadnieñ wci¹¿
budz¹cych wiele kontrowersji i dyskusji, zarówno
z punktu widzenia badawczego, klinicznego, jak i etycz-
nego. Poœród uczestników zjazdu byli reprezentanci ta-
kich specjalnoœci medycznych, jak dermatologia, chi-
rurgia, opieka paliatywna, interna, genetyka medyczna,
oraz nauk podstawowych. 

Wœród szeroko dyskutowanych kwestii nale¿ne so-
bie miejsce znalaz³y ró¿norodne aspekty dotycz¹ce pro-
blemów zwi¹zanych z mechanizmami gojenia ran. Oma-
wiane tematy obejmowa³y rany zarówno ostre, jak

i przewlek³e, w tym oparzenia, odle¿yny, owrzodzenia
powsta³e na tle przewlek³ej niewydolnoœci ¿ylnej czy
têtniczej oraz rany powsta³e w przebiegu ró¿nych der-
matoz czy chorób ogólnoustrojowych. Niezmiernie cen-
n¹ cech¹ tego zjazdu by³a mo¿liwoœæ spojrzenia na
przedstawiane zagadnienia z ró¿nej perspektywy, zale¿-
nej od specjalizacji autora oraz ciekawa konfrontacja po-
gl¹dów, po³¹czona z merytoryczn¹ dyskusj¹. 

W sesji poœwiêconej infekcjom towarzysz¹cym ra-
nom przewlek³ym R. Edwards (Wielka Brytania) przed-
stawi³ wyniki badañ przeprowadzonych dla Royal Col-
lege of Surgeons of England, wskazuj¹ce na udzia³ izo-
lacji wielokrotnych w formowaniu biofilmu bakteryjnego,
opóŸniaj¹cego procesy gojenia owrzodzeñ ¿ylnych. 

Cooper i wsp. w swoich badaniach dotycz¹cych
miejscowo zainfekowanych ¿ylnych owrzodzeñ podudzi
wysuwaj¹ tezê o braku ró¿nic statystycznych w wyni-
kach badañ mikrobiologicznych z materia³ów pobranych
ró¿nymi technikami. Nie stwierdzaj¹ jednoczeœnie wska-
zañ do przeprowadzania biopsji owrzodzeñ w celu uzy-
skania materia³u do badañ mikrobiologicznych. Potwier-
dzaj¹ jednoczeœnie obserwacje innych autorów, dotycz¹-
ce wp³ywu izolacji wielokrotnych, a tak¿e wystêpowania
poszczególnych szczepów bakteryjnych, g³ównie Strep-
tococcus pyogenes i Pseudomonas aeruginosa na opóŸ-
nianie procesów gojenia. 

Bardzo ciekawe doniesienie przedstawi³a B. Puskard
z Norwegii. Prowadzi ona badania nad teori¹ udzia³u
bakterii beztlenowych oraz izolacji wielokrotnych
w przewlekaniu siê procesów naprawczych. Oparte s¹
one na teorii zak³adaj¹cej interakcjê pomiêdzy sk³ado-
wymi uk³adu immunologicznego (TLRs – toll-like-re-
ceptors) a bakteriami kolonizuj¹cymi owrzodzenia. Ba-
dania te prowadzone w warunkach in vitro wskazuj¹ na
mo¿liwoœæ modelowania odpowiedzi immunologicznej
przez ten receptor i przez to na udzia³ bakterii, g³ównie
beztlenowych w patogenezie przewlek³ych ran. 

Wiele uwagi poœwiêcono dyskusji o nowych osi¹-
gniêciach i kierunkach badañ w dziedzinie leczenia prze-
wlek³ych ran. S. Meaume (Francja) oraz P. Houghton
(Kanada) zaliczyli do nich: 
1. metody oczyszczania ran: urz¹dzenia wodne z za-

stosowaniem zarówno nad- i podciœnienia czy no-
¿a wodnego; 
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2. biologiczne oczyszczanie (specjalnie hodowane lar-
wy), które nie przez wszystkich mo¿e zostaæ zaakcep-
towane; 

3. terapiê z zastosowaniem ujemnego ciœnienia, pneu-
matycznych pomp kompresyjnych, stymulacji elek-
trycznej oraz fal ultradŸwiêkowych; 

4. badania nad teori¹ krytycznej bakteryjnej kolonizacji; 
5. wprowadzanie nowoczesnych opatrunków chroni¹-

cych jednoczeœnie otaczaj¹ce tkanki, zwiêkszaj¹cych
komfort pacjentów m.in. poprzez redukowanie dole-
gliwoœci bólowych; 

6. badania nad zastosowaniem czynników stymuluj¹-
cych gojenie, takich jak kolagen, czynnik XIII, ma-
krofagi, p³ytki krwi, czynniki wzrostu; 

7. badania nad czynnikami stymuluj¹cymi angiogene-
zê, stosowanymi w celu przywrócenia homeostazy
i regeneracji tkanek: rekombinowane czynniki wzro-
stu (rhPDGF, VEGF, NGF, KGF), komórki pnia
(CD34+/CD34-); 

8. terapiê genow¹ (phVEGF); 
9. in¿ynieriê tkankow¹ – substytuty ludzkiej skóry. 

Wiele z tych metod pozostaje wci¹¿ w sferze badañ
laboratoryjnych czy klinicznych. 

In¿ynieria tkankowa (F. Auger i wsp.), obejmuj¹ca
substytuty skóry ludzkiej, jest obecnie bardzo szybko
rozwijaj¹c¹ siê dziedzin¹. Istniej¹ ju¿ in vitro mo¿liwo-
œci tworzenia skóry sk³adaj¹cej siê z naskórka i skóry
w³aœciwej, zbudowanej z fibroblastów i keratynocytów
na pod³o¿u kolagenu. Badania prowadzone z zastoso-
waniem tego modelu tkankowego sugeruj¹ istnienie
dwóch mechanizmów reepitelializacji: 
1. bierne przesuniêcie powierzchownych warstw w po-

bli¿e brzegu rany i przejêcie przez nie funkcji ochron-
nych; 

2. aktywna migracja keratynocytów zapewniaj¹ca po-
stêpuj¹ce naskórkowanie. 

Równoczesne zachodzenie tych mechanizmów przy-
czynia siê do skrócenia czasu naskórkowania i szybsze-
go przywrócenia funkcji ochronnych naskórka. 

F. Gottrup (Dania) wœród metod chirurgicznych
wspomagaj¹cych leczenie przewlek³ych ran wymieni³: 
��oczyszczanie ran – usuwanie przeszkód uniemo¿liwia-

j¹cych naskórkowanie, 
��ingerencjê w procesy patofizjologii – zmianê charak-

teru ran z przewlek³ych na ostre, 
��chirurgiê naprawcz¹ – uzupe³nianie brakuj¹cych ele-

mentów tkanek i skóry. 
W sesji poœwiêconej Dermatologicznym aspektom

leczenia ran S. Meaume (Francja), w wyk³adzie zatytu-
³owanym Zmiany skórne w otoczeniu ran, zwróci³ uwa-
gê na zasadnoœæ szczegó³owej diagnostyki procesów to-
cz¹cych siê w otoczeniu ran przewlek³ych, gdy¿ mog¹
byæ one odpowiedzialne za opóŸnianie procesów goje-
nia. W czêœci przypadków diagnostyka ta umo¿liwia od-
powiedŸ na pytanie o etiologiê ran, a w sytuacji pewne-
go rozpoznania pozwala zarówno na skuteczn¹ terapiê,
jak i póŸniejsz¹ profilaktykê, zmniejszaj¹c¹ ryzyko roz-
woju procesów komplikuj¹cych gojenie ran. Nale¿¹ do
nich kontaktowe zapalenie skóry, podra¿nienia, infek-
cje, czy nawet procesy nowotworowe. S. Meaume przy-
pomnia³ równie¿ rolê specjalistycznej diagnostyki w roz-
poznawaniu alergii kontaktowej oraz zwróci³ uwagê na
problem czêsto nierozpoznawanej nadwra¿liwoœci w sto-
sunku do kortykosteroidów, tak czêsto stosowanych na
otoczenie ran. W dyskusji podkreœlano narastaj¹cy pro-
blem alergicznego kontaktowego zapalenia skóry, towa-
rzysz¹cego ranom przewlek³ym, a w szczególnoœci ¿yl-
nym owrzodzeniom podudzi. 

S. Ryan (Kanada) w wyst¹pieniu zwraca³ m.in. uwa-
gê na rolê stanu skóry otaczaj¹cej w procesie gojenia ran
jako Ÿród³a migruj¹cych keratynocytów, zapewniaj¹cych
naskórkowanie i gojenie siê ran. W sytuacji zaburzeñ
funkcji tkanek otaczaj¹cych procesy naprawcze zostaj¹
zahamowane, doprowadzaj¹c do przewlekania siê pro-
cesów chorobowych. Prawid³owa diagnostyka i terapia
procesów zachodz¹cych w otoczeniu ran powinna byæ
integraln¹ czêœci¹ prawid³owego prowadzenia pacjen-
tów cierpi¹cych z powodu ran przewlek³ych. 

W trakcie sympozjum, w sesji poœwiêconej Owrzo-
dzeniom ¿ylnym podudzi, zosta³a przedstawiona praca
z Katedry i Kliniki Dermatologii AM w Poznaniu, au-
torstwa M. ¯mudziñskiej, M. Czarneckiej-Operacz, 
W. Silnego Allergic contact dermatitis in patients with
chronic venous leg ulcers.

Wielokrotnie podczas kongresu podkreœlano koniecz-
noœæ i zasadnoœæ interdyscyplinarnego podejœcia do tak
z³o¿onego problemu, jakim jest zarówno diagnostyka,
jak i leczenie ran przewlek³ych. Pozostaje mieæ tylko
nadziejê, ¿e zmiany zachodz¹ce w polskiej s³u¿bie zdro-
wia po wejœciu naszego kraju w struktury Unii Europej-
skiej umo¿liwi¹ równie¿ polskim pacjentom pe³ny do-
stêp do najnowszych osi¹gniêæ medycznych w dziedzi-
nie leczenia ran. 

Fot. Dr M. ¯mudziñska w trakcie prezentacji wyk³adu 
Allergic contact dermatitis in patients with chronic venous
leg ulcers 
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