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IODOSORB® w pielegnacji ran z biofilmem

Ocena retrospektywnych badan przypadkow:

IODOSORB? w pielegnacji ran z zastosowaniem
strategii BBWC

PRZEDMOWA

Przedstawiona tu Ocena retrospektywnych badan przypadkow prezentuje osiem przypadkdw,

w ktoérych zastosowano kadeksomer jodu (IODOSORB®) jako element planu leczenia ran przewlektych.
Przypadki te pochodza z czterech krajéw (Australii, Czech, Danii i Wielkiej Brytanii). Po indywidualnej
ocenie pacjenta i rany klinicysta wybrat mas¢ IODOSORB® Gel (znany réwniez pod nazwg IODOSORB
Ointment), proszek IODOSORB® Powder (znany rowniez jako opatrunek IODOSORB) (Smith &
Nephew) jako element procesu leczenia. Kazdy pacjent byt leczony tymi produktami, zgodnie

z lokalnymi zasadami postepowania z ranami.

Oceny ran przeprowadzano w regularnych odstepach czasu. Wszystkie rany oceniano pod katem
klinicznych oznak poprawy, takich jak zmniejszenie rozmiaru rany; poprawa sktadu tkanki w tozysku
rany i stanu otaczajgcej skory; zmniejszenie poziomu wysieku i nieprzyjemnego zapachu; ustgpienie
zakazenia lub oznaki zakazenia; oraz poprawa jakosci zycia pacjenta. Zgtaszano rowniez wszelkie
istotne dodatkowe zabiegi i porady, takie jak opracowanie rany i pielegnacja skéry wokét rany.

Przypadki 1 i 2 opisujg dwa owrzodzenia stopy cukrzycowej (DFU) i obejmujg bardziej szczegdtowo
leczenie ran powiktanych biofilmem. W opisach przypadkéw przedstawiono doktadny wywiad
pacjenta, wyniki badan diagnostycznych i laboratoryjnych. Przypadki 3-8 podsumowujg szes¢
ztozonych, dtugotrwatych ran, gdzie postep gojenia stanowit duze wyzwanie (owrzodzenie zylne
goleni [VLU], rana urazowa, dwa niegojgce sie miejsca amputacji i odlezyna [PU]).

Ogodlnie klinicysci zgtaszali duze zadowolenie ze stosowania produktéw IODOSORB w celu
przyspieszenia gojenia sie ran wolno gojgcych sie. Pacjenci zgtaszali wysoki poziom komfortu, nawet
w przypadkach, w ktérych poczatkowo poziomy bolu byty bardzo wysokie, oraz zadowolenie, gdy
czuli, ze widac¢ zwigzek miedzy stosowaniem opatrunku a postepem gojenia sie ran.

We wszystkich badaniach przypadkéw obecnosc biofilmu byta potwierdzona za pomoca technik
mikroskopowych lub wysoce podejrzana w oparciu o przedstawione objawy przedmiotowe

i podmiotowe. Rola IODOSORB w zarzgdzaniu biofilmem zostata omdéwiona we wprowadzeniu (strony
2-5).
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Wprowadzenie

BIOFILM W RANACH PRZEWLEKLYCH

Biofilmy okresla sie jako skupisko mikroorganizmow, ktére czesto faczg sie z powierzchnig lub ze sobg
i wykazujg zwiekszong tolerancje na atak chemiczny, biologiczny i ze strony gospodarza®.

Modele In vitro biofilmu wykazaty, ze biofilmy drobnoustrojowe sg w stanie wytrzymac stezenia
antybiotykéw 100 do 1000 razy wyzsze niz w przypadku ich odpowiednikéw planktonowych??,

co moze wyjasniac, dlaczego niektdre rany przewlekte powiktane biofilmem nie goja sie przy
standardowej pielegnacji i dlaczego utrzymujg sie przewlekte infekcje®.

Opatrunki na rany, ktére majg zdolnos¢ oddziatywania na mikroorganizmy (niezaleznie od

tego, czy tworzg one biofilm), stanowig atrakcyjng alternatywe dla antybiotykéw doustnych.
Opatrunki na rany zawierajgce $rodki przeciwdrobnoustrojowe, takie jak jodyna, sg szeroko
stosowane w leczeniu ran, a srodki przeciwdrobnoustrojowe stosowane miejscowo potencjalnie
majg przewage nad ogdlnoustrojowymi antybiotykami w walce z biofilmem w ranie. Na

przyktad, Srodki przeciwdrobnoustrojowe stosowane miejscowo mogg zapewniac¢ wysoki

poziom substancji wymaganych dla skutecznego zwalczania skutecznosci biofilmu?. Ponadto

Srodki przeciwdrobnoustrojowe stosowane miejscowo czesto majg wiele sposobdw dziatania i,

w przeciwienstwie do antybiotykdw, nie potrzebujg aktywnych metabolicznie komérek biofilmu, aby
dziata¢ skutecznie’.

Patrzac na dostepne dowody, modele in vitro oceniajgce skutecznos¢ wielu srodkdw
przeciwdrobnoustrojowych stosowanych w produktach zwigzanych z ranami wykazaty, ze te

zabiegi czesto wykazujg zmienne i stabe dziatanie przeciw komdérkom drobnoustrojéw w fenotypie
biofilmu®t. W zwigzku z tym poziomy dowoddw dotyczacych dziatania wielu miejscowych
przeciwdrobnoustrojowych produktéw do leczenia ran zwalczajgcych biofilmy sg niskie lub stabe, przy
niewielkim stopniu przetozenia z modeli in vitro na odpowiednio zaprojektowane badania z udziatem
ludzi weryfikujgce koncepcje, randomizowane badania kontrolowane lub badania prospektywne typu
case versus control®,

Dowody sugeruja, ze biofilm jest obecny w wiekszosci, jesli nie we wszystkich, przewlektych,
niegojacych sie ranach, a niedawna metaanaliza badan in vivo sugerowata, ze czestos¢ wystepowania
moze wynosic¢ co najmniej 78%*. Ponadto nie ma markeréw diagnostycznych pomagajacych
zidentyfikowac obecnos¢ biofilmu w ranie, a wskazowki wizualne nie sg doktadne na tyle, aby pomadc
klinicystom we wdrozeniu BBWC (ang. biofilm-based wound care; strategia leczenia ran przewlektych
objetych procesem infekcyjnym wywotanym przez drobnoustroje w formie biofilmu)*. Jednak niski
poziom stanu zapalnego, wolno gojaca sie rana, mokra tkanka martwicza i umiarkowana lub zadna
poprawa po wielokrotnym podaniu doustnych antybiotykdw oraz nawracajgce zakazenie sg objawami
wskazujgcymi na rane zakazong i przewlekta®:.
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Ramka 1: System
T.I.M.E® stanowi ramy

dla WBP

T: Tkanka zrozumienie,
kiedy martwe lub
zmienione chorobowo
tkanki powinny zosta¢
usuniete

I: Zapalenie i infekcja,
gdzie lekarz rozpoznaje
i kontroluje oba te
stany

M: Zarzadzanie
wysiekiem,
utrzymywanie
optymalnego
wilgotnego $rodowiska
w celu wspomagania
replikacji i migracji
gojacych sie komdrek
E: Brzeg rany,
utrzymywanie
brzegow rany
czystych, wilgotnych

i przylegajacych dla
optymalnego gojenia

PIELEGNACIJA RAN Z BIOFILMEM

Standard opieki w leczeniu ran od poznych lat 90-tych XX wieku uwazat przygotowanie tozyska rany
(WBP) za najlepsza praktyke. Termin ,biofilm-based wound care” (BBWC; strategia leczenia ran
przewlektych objetych procesem infekcyjnym wywotanym przez drobnoustroje w formie biofilmu)
zostat wprowadzony przez Wolcotta**** i obejmuje zasady WBP w koncepcji leczenia ran T.|.M.E*
(Ramka 1), ale podkresla nastepujace zasady:

B Oczyszczenie, opracowanie i ponowne oczyszczenie z zastosowaniem rozwigzan antyseptycznych

B Opracowanie rany, ktére agresywnie otwiera tunele i zastosowanie jednej lub wiecej metod
oczyszczania rany

B Stosowanie miejscowych $rodkow przeciwdrobnoustrojowych o udowodnionej skutecznosci
przeciw biofilmowi po opracowaniu rany

B Antybiotyki ogdlnoustrojowe odpowiednie do rodzaju i czasu trwania leczenia.

BBWC jest systematycznym, prostym i jasnym podejsciem, ktére podkresla znaczenie
opracowania rany i zastosowania sprawdzonego antybakteryjnego miejscowego srodka
przeciwdrobnoustrojowego.

Opracowanie rany polega na usunieciu martwiczych i zanieczyszczonych tkanek z rany, a wyboér
metody opracowania (np. ostre, autolityczne, enzymatyczne, mechaniczne) lub oczyszczania musi
uwzgledniaé bezpieczenstwo i wzgledy etyczne'’. Fizyczne usuniecie tkanki poprzez opracowanie
lub energiczne fizyczne oczyszczenie odgrywa kluczowg role w zmniejszeniu obcigzenia biofilmem
w ranach przewlektych®®, aby umozliwi¢ gojenie.

Opracowanie rany powinno by¢ wykonywane regularnie, poniewaz zadna forma opracowania

lub oczyszczenia prawdopodobnie nie usunie catego biofilmu, zwtaszcza ze biofilm moze rowniez
whnikac gtebiej w struktury tkanek?. Badanie przeprowadzone przez Schwartza i in. (2014) wykazato,
ze sredni odsetek bakterii zabitych od punktu poczatkowego wynosit 75% przy zastosowaniu
hydrochirurgicznego opracowania (hydrodebridement) i 93% przy zastosowaniu ostrego opracowania
(P <0,05), co stanowi zmniejszenie o 1 log, | catkowitego obcigzenia mikrobiologicznego w obu
technikach?. Ponadto badania wykazaty, ze bakterie i/lub biofilm mogg ponownie namnaza¢ sie

i tworzy¢ dojrzaty biofilm w ciggu kilku dni?*, wiec opinia eksperta sugeruje, ze opracowanie rany
powinno by¢ wykonywane co najmniej raz w tygodniu??.

Chociaz oczyszczenie rany jest jedng z najwazniejszych strategii leczenia w przypadku biofilmu,
istotne jest, aby wzig¢ pod uwage, ze nie usuwa ono catego biofilmu. Dlatego wazne jest, aby razem
z opracowaniem rany wybrac i stosowac skuteczny i sprawdzony srodek przeciwdrobnoustrojowy
dziatajacy na biofilm. Srodek przeciwdrobnoustrojowy stosowany do kontroli biofilmu powinien mie¢
silne dziatanie przeciw biofilmowi w klinicznie istotnych modelach testowych in vitro and in vivo
przeciwko dojrzatemu biofilmowi.

Gdy rana wykaze poprawe parametréw i/lub oznaki zmniejszonych objawdw zakazenia,
prawdopodobne jest, ze nastgpita redukcja obcigzenia bakteryjnego na tyle istotna, ze klinicysci bedg
mogli wdrozy¢ zaawansowane terapie, takie jak terapia podcisnieniowa ran (NPWT). U pacjentéw
wysokiego ryzyka z wieloma chorobami wspotistniejgcymi powracajgcymi do zdrowia po ztozonej
ranie przewlektej powiktanej biofilmem, ktéra zareagowata na leczenie podejsciem BBWC, moze
by¢ réwniez korzystne zapobieganie ponownemu tworzeniu sie biofilmu i/lub dalszym zakazeniom
rany przez kontynuowanie miejscowego leczenia przeciwdrobnoustrojowego przy uzyciu bardziej
tradycyjnych srodkéw przeciwdrobnoustrojowych stosowanych miejscowo®*%. Ta koncepcja
profilaktycznego podejscia do stosowania miejscowych srodkéw przeciwdrobnoustrojowych w ten
sposéb nie jest nowa w dziedzinie leczenia ran wysokiego ryzyka, ale klinicysci powinni rozwazyc
stosunek ekonomicznych skutkéw tej decyzji do korzysci dla pacjentow.
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IODOSORB

IODOSORB? (kadeksomer jodu) to sterylny opatrunek przeciwdrobnoustrojowy, ktory usuwa bariery
dla gojenia sie ran*?’. Jako produkt do leczenia ran o podwdjnym dziataniu, oferuje zalety $rodka
przeciwdrobnoustrojowego?*-** o szerokim spektrum dziatania i o przedtuzonym uwalnianiu in vitro
w potgczeniu z wiasciwosciami usuwania tkanki martwiczej wilgotnej®-28 i kontroli ptynow?31,

Czasteczka kadeksomeru to tréjwymiarowa usieciowana polisacharydowa macierz skrobiowa
zawierajgca 0,9% jodu, ktory jest uwalniany tylko wtedy, gdy macierz ma kontakt z ptynem z rany.

W obecnosci wysieku z rany granulki polisacharydowe pochtaniajg wydzieline ropng i zanieczyszczenia
i peczniejg. W miare pecznienia nastepuje powolne, przedtuzone uwalnianie jodu do rany?*3*.

Jod wnika w sciane komodrkowg mikroorganizmow i zaburza strukture i synteze biatka i kwasu
nukleinowego oraz zabija odstoniete bakterie®**3 w biofilmie. Poprzez zmniejszenie obcigzenia
bakteryjnego i zwigzanego z nim bdlu, linia produktow IODOSORB moze poprawic jakos¢ zycia
pacjentow.

Technologia mikrogranulek IODOSORB wykorzystuje jod jako Srodek przeciwdrobnoustrojowy

o szerokim spektrum dziatania®*?"3#4>#7 j dostarcza go w skutecznych, statych niskich stezeniach®*,
zamiast wysokich i impulsowych dawek, ktore mogg byc¢ cytotoksyczne (jak w przypadku starszych
preparatow, takich jak jodopowidon)®. Ten skuteczny sposdb dziatania pozwala, aby wymagane
stezenie jodu (0,9%) miato minimalng cytotoksycznosé in vitro i nie indukowato toksycznosci
komorkowej u pacjentéw??. W miare uwalniania jodu barwa IODOSORB zmienia sie z bragzowej na
biatg, co sygnalizuje koniecznos¢ zmiany opatrunku.

IODOSORB jest dostepny w trzech postaciach:
B Mas¢ (IODOSORB Ointment)

M Proszek (IODOSORB Powder)

M Opatrunek (IODOSORB Dressing).

IODOSORB moze by¢ stosowany do leczenia przewlektych wysiekowych ran, szczegélnie z obecnoscig
lub podejrzeniem zakazenia. IODOSORB Ointment oraz IODOSORB Powder mogg pomadc
zminimalizowac traume przy zmianach opatrunku?’, pomagajac pacjentowi w przestrzeganiu zalecen
terapii i zmniejszajgc boIPY 33 mogg by¢ tez stosowane w ranach o nietypowych ksztattach i ranach
z ubytkiem?’.

ROLA IODOSORB W KONTROLI BIOFILMU

Srodki przeciwdrobnoustrojowe, takie jak IODOSORB, maja szerokie spektrum dziatania przeciwko

komdrkom drobnoustrojéw in vitro 24273847 |ch wielotorowe dziatanie w wielu miejscach

w komarkach drobnoustrojéw zmniejsza prawdopodobienstwo rozwoju opornosci bakterii®®.

Stosowanie srodkdw antyseptycznych w potgczeniu z odpowiednim WBP moze odgrywac wazng role

w ogdlnym planie leczenia:

B Zapobieganie zakazeniu rany lub nawrotowi zakazenia u pacjentdw ze znacznie zwiekszonym
ryzykiem zakazenia

B Miejscowe leczenie zakazenia

B Leczenie rozprzestrzeniajgcego sie zakazenia rany oraz takiego zakazenia rany, ktéremu towarzysza
objawy ogdlnoustrojowe, w potgczeniu z antybiotykami ogdlnoustrojowymi®.

Dojrzaty biofilm wykazuje zwiekszong tolerancje na leczenie, co spowodowato

przesuniecie w kierunku ostrego opracowania rany i wspomagajgcego stosowania srodkow
przeciwdrobnoustrojowych i innych zwigzkéw przeciwbakteryjnych®® 22 |ODOSORB wykazywat
wyzszg skutecznosc przeciwko biofilmom drobnoustrojowym in vitro oraz w modelach
zwierzecych w poréwnaniu z innymi miejscowymi srodkami przeciwdrobnoustrojowymi
stosowanymi w opatrunkach na rany®?* Malone i in. badali dziatanie kadeksomeru jodu na
obcigzenie mikrobiologiczne DFU powiktanych biofilmem in vivo?. Stosujac szeroki wachlarz
technik molekularnych, mikroskopowych i zymograficznych. Ta grupa byfa jak dotad jedyna grupa
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badawczg, ktora potwierdzita, ze miejscowy $rodek przeciwdrobnoustrojowy stosowany w leczeniu
ran (kadeksomer jodu) jest w stanie zabija¢ komarki biofilmu w ranach przewlektych u ludzi,

i w konsekwencji obniza poziomy proteazy®. Srednio IODOSORB6 moze zmniejszy¢ catkowite
obcigzenie mikrobiologiczne o 1-2 log (P = 0,02), dorownujgc innym technikom oczyszczania

ran?, z wynikajgcym z tego spadkiem macierzowej metalopeptydazy 9 (P = 0,05) i macierzowe;j
metalopeptydazy 2 (P = 0,19)- proteaz ulegajacych ekspresji w odpowiedzi na zakazenia®'.

PRZEGLAD PRZYPADKOW

Przypadek 1 donosi o zakazonym owrzodzeniu zylnym utrzymujgcym sie przez trzy miesigce,

a Przypadek 2 o zakazeniu po amputacji w DFU. Przypadek 3 opisuje pacjenta, ktéry coraz czesciej
zmuszony byt pozostawa¢ w domu z powodu nawracajgcego VLU i ktory byt w stanie powrdcic do
codziennych czynnosci po leczeniu produktem IODOFLEX. Przypadek 4 opisuje niegojaca sie rane
urazowa, ktéra, jak podkresla podsumowanie kilku przypadkow, zostata odpowiednio przygotowana
do NPWT poprzez leczenie z zastosowaniem IODOFLEX. Przypadki 5 i 7 dotyczg dwoch niegojgcych sie
ran w miejscach amputacji, powiktanych odpowiednio cukrzycg i zakazeniem miejsca operowanego,

a przypadek 6 to niegojgce sie VLU, ktére z czasem powiekszyto sie, tak ze obejmowato prawie catg
powierzchnie podudzia miedzy kostka a kolanem u pacjenta z wieloma chorobami wspdtistniejgcymi.
Wreszcie, przypadek 8 to przewlekta PU, utrzymujgca sie przez ponad 2 miesigce.
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PRZYPADEK 1: ZASTOSOWANIE IODOSORB® NA ZAKAZONYM,
PRZEWLEKtYM OWRZODZENIU ZYLNYM NA PRAWEJ KOSTCE
PRZYSRODKOWEJ

Autor: Matthew Malone, Dyrektor Wydziatu, High Risk Foot Service, Liverpool
Hospital, Sydney, Australia

WPROWADZENIE

30-letni mezczyzna z rozszczepem kregostupa i porazeniem koriczyn dolnych
zostat skierowany do High Risk Foot Service szpitala Liverpool z przewlektg,
niegojacy sie rang prawej kostki przysrodkowej. Rana powstata po tym jak pacjent
uderzyt sie w kostke, siedzgc na wozku inwalidzkim. Rana utrzymywata sie od
13 tygodni i nie reagowata na standardowe leczenie ran, ktére obejmowato
wizyty pielegniarki srodowiskowe]j dwa razy w tygodniu w celu oczyszczenia
rany zwyktym roztworem soli fizjologicznej, sporadyczne stosowanie opatrunku
na bazie srebra jako podstawowego opatrunku przeciwdrobnoustrojowego,
nieprzywierajgcej pianki jako opatrunku wtérnego i stosowania kompresji
dwuwarstwowej. Pacjent zwrdcit sie o porade do lokalnego lekarza POZ, ktory
wystawit skierowanie do zespotu pielegniarek srodowiskowych w celu leczenia
rany, ktory z kolei skierowat pacjenta do zespotu doraznego leczenia stopy
wysokiego ryzyka w placéwce kliniczne;j.

Punkt poczatkowy: Rana miata wymiary 30 mm (dtugo$¢) x 30 mm (szerokosc)
x 20 mm (gtebokos¢) (Ryc. 1). W tozysku rany znajdowat sie gesty materiat
fibrynowy bez sladéw ziarniny. Okolica rany byta ciepta z nadmiernym wysiekiem
krwawo-ropnym z rany, co sugerowato obecnosc¢ zakazenia. Pacjent zauwazyt, ze
objawy te wystepowaty tylko w ciggu ostatnich 2 dni i ze zapach z rany pogorszyt
sie w ciggu ostatnich kilku tygodni.

Po przyjezdzie pacjenta do kliniki ds. stopy wysokiego ryzyka zebrano

petny wywiad dotyczacy pacjenta i jego rany. Biorgc pod uwage przewlekty
charakter rany, pomimo standardowej opieki i leczenia miejscowymi Srodkami
przeciwdrobnoustrojowymi, istniato wysokie podejrzenie obecnosci biofilmu.
Ponadto u pacjenta wystgpito ostre nasilenie zakazenia, co réwniez sugerowato
prawdopodobienstwo obcigzenia biologicznego.?

Diagnostyka: Po wytyzeczkowaniu i oczyszczeniu rany uzyskano wykonano dwie
biopsje tkanki z brzegu rany. Jedng probke tkanki przekazano do wykonania
rutynowych testéw mikrobiologicznych, posiewu i badania wrazliwosci,

a drugg przetworzono celem wykonania sekwencjonowania DNA i skaningowej
mikroskopii elektronowej (SEM). Tetno na tetnicy grzbietowe] stopy nie byto
wyczuwalne; jednak w badaniu USG Dopplera wykonanym urzadzeniem recznymi
stwierdzono przeptywy dwufazowe w tetnicy grzbietowej stopy i piszczelowej
tylnej. Poprzednie wskazniki kostka-ramie (ang. ankle-brachial index — ABI)
wynoszace 0,8 nie wykazaty choroby tetnic.

Opracowano plan, wedtug ktérego pacjent byt leczony z zastosowaniem
podejscia BBWC z powodu podejrzenia obecnosci biofilmu jako przyczyny
opdZznionego gojenia. tozysko rany zawierato gestg fibryne, ktéra wymagata
agresywnego tyzeczkowania. tozysko rany dodatkowo oczyszczono
chlorheksydyng i cetrymidem.®

Rycina 1: Punkt poczatkowy

Rycina 2: Ocena 1
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Zastosowano miejscowq aplikacje zelu IODOSORB Ointment w celu zapewnienia
dtugotrwatego dziatania przeciwdrobnoustrojowego na biofilm przy czestym
oczyszczaniu i opracowywaniu lub tyzeczkowaniu rany. W zwigzku z ostrym
nasileniem zakazenia skory i tkanek miekkich, pacjentowi przepisano
cyprofloksacyne, poniewaz byt on uczulony na penicyline.

Schemat oczyszczania i opatrunku powtarzano trzy razy w tygodniu. Pacjent
zostat réwniez wyposazony w dwuwarstwowy system kompresji. Zastosowano
agresywne podejscie w celu uzyskania kontroli nad przewlekta rang powiktang
biofilmem. Nadmierny wysiek spowodowat wieksze uwalnianie kadeksomeru
jodu z matrycy kadeksomerowej skrobi, co spowodowato koniecznosc
,uzupetnienia” miejscowego leczenia przeciwdrobnoustrojowego.

Wizyta kontrolna 1 (2 tygodnie od punktu poczatkowego): Gtebokosé

rany zmniejszyta sie 0 100% (z 20 mm do O mm). Dtugos¢ i szerokos¢ rany
pozostaty podobne (odpowiednio 26 mm x 28 mm). tozysko rany wykazywato
tkanke lepszej jakosci, z oznakami zdrowej granulacji (Ryc. 2), zmniejszonym
nieprzyjemnym zapachem i zmniejszonym wysiekiem. Drogg biopsji pobrano
2 mm tkanki uzyskano z brzegu rany w celu zbadania efektéw leczenia. Zmiany
opatrunku byty przepisywane co 2 dni, poniewaz IODOSORB uwalniat caty
dostepny jod i zmieniat kolor na biaty przy kazdej zmianie opatrunku.

UWAGI KONCOWE

Po rozpoczeciu agresywnej terapii z podejsciem BBWC i po zastosowaniu
kompresji trwajacej 2 tygodnie klinicysta zauwazyt znaczng poprawe stanu rany.
Gtebokos¢ rany zmniejszyta sie 0 100% i pojawity sie oznaki zdrowego tworzenia
sie ziarniny i postepujacych brzegéw rany.

W badaniu SEM probki z biopsji tkanek potwierdzono obecnos¢ biofilmu w ranie
pacjenta (Ryc. 3). Analiza tkanek po leczeniu- oprécz danych z sekwencjonowania
DNA i SEM, ktdre rowniez korelujg z wynikami klinicznymi (Ryc. 4)- potwierdzita,
ze podejscie BBWC, a takze odpowiednia kompresja, pozwolity osiggnac
klinicznie skuteczny wynik pod wzgledem poprawy parametrow rany. Leczenie
rany agresywnym i czestym opracowywaniem, oczyszczaniem i stosowaniem
IODOSORB spowodowato zmniejszenie o 1 log,  catkowitego obcigzenia
mikrobiologicznego przewlekte], powiktanej biofilmem rany w ciggu 2 tygodni.
Kliniczne znaczenie osiggniecia 1 log,, w przypadku rany powikfanej biofilmem
polegato na poprawie zaobserwowanej w zakresie parametrow rany.

1. Malone M, Goeres DM, Gosbell |, et al. Approaches to biofilm-associated infections: the need
for standardized and relevant biofilm methods for clinical applications. Expert Rev Anti Infect Ther
2017;15(2):147-56

llos¢ (kopie wg qPCR) 1,604

Rycina 3: Obraz SEM probki z biopsji
tkanki pobranej od pacjenta przed
leczeniem. Uwage zwracajg Gram-ujemne
pateczki Pseudomonas aeruginosa
tworzgce skupiska i ochronne polimery
zewnatrzkomorkowe. llosciowa reakcja
taricuchowa polimerazy (QPCR) pozwolita
obliczy¢ obcigzenie mikrobiologiczne,
okreslajac je na 1,64 na mg tkanki

llo$¢ (kopie wg gPCR) 1,043
Miano bakterii zmniejszone o > 90%

Rycina 4: Obraz SEM po leczeniu
wskazuje na znaczne zmniejszenie
biofilmu i catkowitego obcigzenia
mikrobiologicznego
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PRZYPADEK 2: STOSOWANIE IODOSORB® NA ZAKAZONE RANY
POAMPUTACYJNE

Autor: Matthew Malone, Dyrektor Wydziatu, High Risk Foot Service, Liverpool
Hospital, Sydney, Australia

WPROWADZENIE

U 64-letniego mezczyzny z cukrzycy typu 2 wystepowato nawracajgce pierwsze
owrzodzenie gtowy pierwszej kosci srodstopia prawej stopy. Byt on w trakcie
leczenia z powodu przewlektego owrzodzenia stopy cukrzycowej (DFU), kiedy
rozwineta sie u niego ostra ciezka infekcja stopy cukrzycowej z lezgcym u podstaw
septycznym zapaleniem stawow i zgorzelg gazowg tkanek miekkich (Ryc. 1).

Pacjent zgtosit, ze DFU wystepuje od niego od 8 tygodni, ale na tydzien przed
stawieniem sie w klinice pojawit sie rumien wokét rany z ropng wydzieling.

Przy przyjeciu zgtaszat zte samopoczucie i gorgczke. Obserwacije kliniczne
wykazaty, ze pacjent miat tachykardie i hipertermie, a petna morfologia krwi
ujawnita podwyzszong liczbe biatych krwinek, podwyzszone OB i poziom biatka
C-reaktywnego. Leczenie pacjenta rozpoczeto od podania dozylnego (IV)
metronidazolu i cyprofloksacyny z powodu alergii na penicyline. Srédoperacyjne
posiewy tkanek i kosci wykazaty zakazenie wielobakteryjne: Streptococcus
dysgalactiae (Grupa C/G), Streptococcus algalacticae (Grupa B), Staphylococcus
aureus i mieszane beztlenowce.

U pacjenta rozpoznano ciezkie zakazenie stopy cukrzycowej, na podstawie
zdjec radiograficznych potwierdzajgcych septyczne zapalenie stawow- przy
zastosowaniu wytycznych Infectious Disease Society of America (IDSA) dla
zakazenia stopy cukrzycowej! (zakazenie stawu z nadzerkami warstwy korowej
w zwigzku z zapaleniem kosci i szpiku kostnego)- pierwszego stawu $rédstopno-
paliczkowego.

Amputacja: Wykonano amputacje palucha z wycieciem kosci do potowy

paliczka blizszego. Podczas hospitalizacji u pacjenta wystgpita kolejna alergia

na antybiotyki dozylne, ktére zmieniono na doustny linezolid. Pacjent zostat
wypisany z oddziatu chirurgii naczyniowej po amputacji z obserwacjg w zespole
ds. stopy wysokiego ryzyka. Pacjent kontynuowat leczenie linezolidem przez
kolejne 5 dni po wypisie. Schemat stosowania opatrunku pooperacyjnego sktadat
sie z opatrunku Hydrofiber® niezawierajgcego srebra jako opatrunku pierwotnego
stykajgcego sie z rang i wktadki o wysokiej chtonnosci jako opatrunku wtdrnego.

Zastosowano but kontrolujgcy ruch kostki (CAM) w celu zmniejszenia obcigzenia
wokot miejsca amputacji.

Cztery tygodnie po wypisie gojenie sie ostrej rany pooperacyjnej w miejscu
amputacji prawego palucha zatrzymato sie. tozysko rany wytwarzato nadmierng
ilos¢ tkanki granulacyjnej z galaretowatym materiatem pokrywajgcym
powierzchnie (Ryc. 2). Ponadto skdra wokot rany wydawata sie zmacerowana.

Rycina 1: Punkt poczatkowy

Rycina 2: Stan po amputacji
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Wysiek zmienit sie na ropny (z surowiczego), a jego ilos¢ znacznie wzrosta.
Wystgpity dodatkowe oznaki ostrego zakazenia, objawiajgce sie obrzekiem
wokot rany, cieptem i rumieniem (umiarkowane zakazenie wedtug kryteriow
IDSAY). Drogg biopsji pobrano fragmenty tkanki do badarn mikrobiologicznych,
posiewu i wrazliwosci oraz analizy przy zastosowaniu skaningowej mikroskopii
elektronowej (SEM) celem upewnienia sie co do obecnosci biofilmu. Ponownie
wdrozono leczenie doustnym linezolidem. Plan leczenia rany obejmowat
cotygodniowe wizyty ambulatoryjne leczenia stopy wysokiego ryzyka w celu
opracowania rany, oczyszczenia jej z zastosowaniem zwyktego roztworu soli
fizjologicznej i natozenia opatrunku; zastosowano opatrunek Hydrofiber™ bez
zawartosci srebra i wktadke o wysokiej chtonnosci. Po 7 dniach przyjmowania
doustnego linezolidu ostre objawy zakazenia ustgpity i antybiotyki doustne
odstawiono. Kontynuowano standardowy plan leczenia rany.

W 6 tygodniu po wypisie u pacjenta ponownie wystgpity ostre objawy zakazne.
W tym momencie zaczeto podejrzewac obecnos¢ biofilmu. Biopsja tkanki
pobrana 2 tygodnie wczesniej byta juz dostepna i ujawnita geste skupiska
drobnoustrojow odpowiadajgce architekturze biofilmu.

Wznowiono leczenie doustnym linezolidem oraz leczenie z zastosowaniem
podejscia BBWC przedstawione na Ryc. 3.

Oczyszczenie rany . Opracowanie rany e Oczyszczenie
przed leczeniem i pozostawienie rany
L]

F}oztwér soli fizjologicznej Metody: Srodek przeciwdrobnoustrojowy*
Srodek przeciwdrobnoustrojowy * tyzeczkowanie +/- érodek powierzchniowo czynny
+/- $rodek powierzchniowo czynny Skalpel

UltradZzwiekowe

Fizyczne

Autolityczne
ELIMINACIA
OCZYSZCZENIE USUNIECIE

D

Nadz6r € Kontrola czynnikow <---- Wybér odeW|eldn|ego
lokalnych opatrunku wtérnego
MONITOROWANIE Tera_pi_a UFiSkowa Srodek przeciwdrobnoustrojowy*
Odciazenie +/- srodek powierzchniowo czynny
Rewaskularyzacja Kontrola wysieku
Kontrola zapachu

KOMPENSACIA ELIMINACJA

Rycina 3: Lokalne podejscie do leczenia ran powiktanych biofilmem, na podstawie?
*np. IODOSORB®
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Aktualna wizyta kontrolna: Pacjent zgtaszat sie do kliniki trzy razy w tygodniu.
Rana byta oczyszczana roztworem soli fizjologicznej w celu usuniecia resztek
opatrunkdw, luznych niezywotnych tkanek i zanieczyszczen powierzchniowych.
Wykonano agresywne tyzeczkowanie fozyska rany, a nastepnie oczyszczenie
pozostawieniem miejscowego roztworu przeciwbakteryjnego (chlorheksydyna

i cetrymid) w ranie na 15 minut. Ten etap przeprowadzono przy uzyciu
skoncentrowanego srodka przeciwdrobnoustrojowego, aby pomdc w ,,zebraniu”
wszelkich drobnoustrojéw i martwych tkanek odstonietych dzieki opracowaniu
rany. IODOSORB, sprawdzony miejscowy srodek przeciwdrobnoustrojowy
przeciwko biofilmowi,! naktadano co 2 dni. Jako opatrunek wtérny zastosowano
nieprzywierajacg wktadke mogaca wchtonac duze ilosci wysieku. Pacjent zostat
zaopatrzony w niezdejmowany but stabilizujgcy ruch stawu skokowego (CAM).

Doustna terapie przeciwdrobnoustrojowa kontynuowano przez kolejne 3
tygodnie, obok agresywnego schematu leczenia ukierunkowanego na biofilm
(Ryc. 3). Po 8 tygodniach od wypisu rana ulegta znacznej poprawie, a objawy
zakazenia ustgpity (Ryc. 4).

Bioragc pod uwage duzy deficyt tkanek, wdrozono podcisnieniowa terapie ran
(system NPWT; PICQ®, Smith & Nephew) w celu zwiekszenia zamkniecia rany.
Pacjent rozpoczat NPWT, a w 12. tygodniu miejsce rany po amputacji prawie sie
zagoito (Ryc. 5).

P [

L

Rycina 4: Tydzien 8

Rycina 5: Tydzien 12
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UWAGI KONCOWE

Pacjent zgtosit sie z powiktang, przewlekta rang, z nawrotami zakazenia po
amputacji. Stanowita ona powazne i rozlegte wyzwania, w tym septyczne
zapalenie stawow, rozwaj alergii na antybiotyki dozylne oraz zidentyfikowana
obecnos¢ gestych skupisk drobnoustrojow w grubych substancjach zawierajgcych
polimery zewngatrzkomaorkowe odpowiadajgcych architekturze biofilmu.
Wymagane byto agresywne i wielokierunkowe podejscie, w tym doustna
antybiotykoterapia; powtarzane opracowywanie rany, oczyszczanie i namaczanie
oraz zastosowanie IODOSORB® w celu zapewnienia sprawdzonego miejscowego
dziatania przeciwdrobnoustrojowego.? Pomimo wcze$niejszego pogorszenia
stanu rany w 8 tygodniu po wypisie rana ulegta znacznej poprawie, a objawy
infekcji ustgpity. IODOSORB stanowit integralny element tej poprawy, poniewaz
wczesniejsze agresywne, leczenie innymi opatrunkami nie przyniosto trwatych
rezultatoéw. Po wigczeniu produktu IODOSORB do schematu leczenia stan rany
poprawit sie na tyle, ze mozna byto rozpocza¢ NPWT, umozliwiajgc w ten sposdb
znaczny postep rany w kierunku ostatecznego zagojenia sie.
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PRZYPADEK 3: PRZEWLEKtE OWRZODZENIE ODLEZYNOWE
U PODSTAWY LEWEJ PIETY LECZONEJ IODOFLEX PRZED
WDROZENIEM NPWT

Autor. Pielegniarka-Konsultant (Pielegnacja Ran), Wydziat ds. Zdrowia i Opieki,
Gmina Aarhus, Dania

WPROWADZENIE

85-letnia kobieta z odlezyng (PU) u podstawy lewej piety utrzymujacy sie przez
10 tygodni Pacjentka miata wiele wspotistniejgcych chordb, w tym demencje,
osteoporoze i przewlektg obturacyjng chorobe ptuc. Pacjentka mieszkata sama
i spedzata wiekszo$¢ czasu w tézku. Popotudniami byta przektadana z tozka

na wozek inwalidzki, gdzie siedziata przez 1-2 godziny. Po rozwinieciu sie

PU otrzymata ochraniacz piety; wczesniej rane leczono hydrozelem i piankg
adhezyjng, zgodnie z lokalnymi protokotami, nastepnie pacjentka zostata
skierowana jg do pielegniarki zajmujgcej sie profilaktyka i pielegnacjg ran,
poniewaz rana nie goita sie.

Jako opatrunek pierwotny wybrano IODOFLEX®, do kontroli wysieku i ze wzgledu
na jego wtasciwosci do hydrolitycznego opracowywania rany. Jego wtasciwosci do
wchtaniania i zamykania wysieku z rany pozwolity na zmiane opatrunku dwa razy
w tygodniu. Celem byto przygotowanie rany do terapii podcisnieniowej (NPWT;
system PICO?®, Smith & Nephew) poprzez zmniejszenie obcigzenia biologicznego

i ,uruchomienie” procesu gojenia. Ochraniacz piety byt nadal uzywany, gdy
pacjentka lezata w tézku i podczas stosowania NPWT.

Punkt poczatkowy: Podczas spotkania z pielegniarka, rana miata wymiary 3,3 cm
(dtugosc) x 0,3 cm (gtebokosé) x 2,5 cm (szerokosé), a tozysko rany sktadato sie

w 90% z tkanki martwiczej wilgotnej i w 10% z tkanki ziarninowej. Skéra wokaot
rany byta zmacerowana (Ryc. 1), wystepowat z6tty wysiek w umiarkowanej ilosci.
Nie stwierdzono zadnych oznak miejscowego zakazenia, chociaz podejrzewano
obecnos¢ biofilmu z powodu opdZnionego gojenia pomimo optymalnej opieki

i nadmiernego tworzenia sie tkanki martwiczej mokrej.

Wizyta kontrolna 1 (6 tygodni od punktu poczatkowego): Po 6 tygodniach
stosowania opatrunku IODOFLEX, ktory byt zmieniany dwa razy w tygodniu, rana
ulegta poprawie i zmniejszyta sie jej gtebokos¢. Chociaz dtugosc i szerokos¢ rany
pozostaty takie same, sktad tozyska rany ulegt poprawie, zawierat 60% tkanki
martwiczej mokrej i 40% tkanki ziarninowej. Stopien zmacerowania skéry wokét
rany zmniejszyt sie (Rycina 2).

Klinicysta stwierdzit, ze IODOFLEX mozna tatwo naktadac i zdejmowac,

a opatrunek mozna przycig¢ na wymiar. Pacjentka nie wykazywata zadnych oznak
dyskomfortu, poniewaz tkanke martwiczg mokrg mozna byto teraz usungc fatwiej
i przy mniejszym bélu, niz przy pierwszym spotkaniu z pielegniarka.

NPWT rozpoczeto podczas wizyty kontrolnej 1 i stosowano przez 3 tygodnie.

Po leczeniu NPWT (9 tygodni od punktu poczatkowego) rana zmniejszyta sie

0 30%. Planowano stosowac hydrozel pod adhezyjnym opatrunkiem piankowym
przez 1 tydzien i zmieniac go trzy razy w tygodniu. W momencie ponownego
wprowadzenia IODOFLEX® rana miata wymiary 3,1 cm (dtugosé) x 2,1 cm
(szerokos¢).

Rycina 1: PU podczas pierwszej wizyty
pielegniarki zajmujacej sie profilaktykg
i pielegnacja ran

Rycina 2: Wizyta kontrolna 1
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Wizyta kontrolna 2 (11 tygodni od punktu poczatkowego): Tydzier po
ponownym wprowadzeniu produktu IODOFLEX rana miata wymiary 2,7 cm
(dtugosé) x 1,5 cm (szerokosé) (Ryc. 3). Maceracja wokaét rany ulegta poprawie,
tozysko rany zawierato zdrowiej wygladajgca tkanke nabtonkowa, a tkanka
martwicza wilgotna byta fatwa do usuniecia. Opatrunek nadal zmieniano dwa
razy w tygodniu.

Wizyta kontrolna 3 (14 tygodni od punktu poczgtkowego): Trzy tygodnie
pdzniej rozmiar rany wynosit 1,8 cm (dtugosé) x 1,3 cm (szerokos$¢). tozysko
rany zawierato 80% tkanki ziarninowej i 20% tkanki nabtonkowej bez obecnosci
wilgotnej tkanki martwiczej(Ryc. 4). Przerwano stosowanie produktu IODOFLEX,
zgodnie z lokalnym protokotem, a rane leczono adhezyjnym opatrunkiem
piankowym, ktéry zmieniano raz w tygodniu.

UWAGI KONCOWE

Klinicysta byt bardzo zadowolony z produktu IODOFLEX ze wzgledu na

tatwos$¢ uzycia i skuteczno$¢ we wchtanianiu wysieku i oczyszczaniu tozyska

rany z wilgotnej tkanki martwiczej. Klinicysta ocenit zdolnos¢ IODOFLEX do
kontrolowania wysieku i zmniejszania klinicznych objawéw zakazenia jako ,bardzo
dobrg”. Zdolno$¢ IODOFLEX do zmiany barwy, gdy wymagana byta zmiana
opatrunku, zostata oceniona jako ,doskonata”. Klinicysta uzywatby IODOFLEX

w przysztosci na innych niegojgcych sie ranach, szczegdlnie w przypadku
podejrzenia obecnosci biofilmu.

Rycina 4: Wizyta kontrolna 3
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PRZYPADEK 4: LECZENIE PRODUKTEM IODOFLEX® NIEGOJACEJ
SIE, BOLESNEJ, URAZOWEJ RANY PODUDZIA

Autor: Pielegniarka-Konsultant (Pielegnacja Ran), Wydziat ds. Zdrowia i Opieki,
Gmina Aarhus, Dania

WPROWADZENIE

67-letnia kobieta z rang urazowg w okolicy podudzia lewej nogi. Pacjentka sama
pielegnowata rane przez 6 tygodni, zanim zostata skierowana przez lekarza POZ
do pielegniarki Srodowiskowej. Pacjentka cierpiata na osteoporoze, tuszczycowe
zapalenie stawow, przewlektg obturacyjng chorobe ptuc i niewydolnos¢ zylng.

W klinice rane pacjentki leczono poprzez zastosowanie opatrunku
hydrozelowego, sterylnego opatrunku okluzyjnego impregnowanego

wazeling oraz pianki adhezyjnej. Przy kazdej zmianie opatrunku przed ostrym
opracowaniem rany na tozysko rany naktadano mas¢ przeciwbdlowg, ale
pacjentka nadal odczuwata duzy bdl, wiec lekarz nie byt w stanie usungc
wystarczajgcej ilosci niezywotnej tkanki. Opatrunek zmieniano trzy razy

w tygodniu. Po 4 tygodniach postep gojenia sie rany ulegt zahamowaniu i nadal
byta ona pokryta ,,upartg” warstwg martwiczej tkanki suchej i mokrej.

Punkt poczatkowy: W czasie prezentacji pielegniarce specjalizujgcej sie

w profilaktyce i pielegnacji ran rana miata wymiary 3,8 cm (dtugosé) x 2,1 cm
(szerokos¢). Rana miata gruba warstwe witdknistej tkanki martwiczej mokrej
(sktadata sie w 100% z tkanki martwiczej mokrej), brzegi rany wykazywaty oznaki
obrzeku, obecny byt 26ty wysiek na niskim poziomie. Rycina 1 pokazuje rane

po opracowaniu chirurgicznym. Nie byto zadnych oznak infekcji, ale rana sie nie
goifa, wiec podejrzewano obecnos¢ biofilmu. Pacjentka zgtaszata, ze poziom bolu
wptynat na jej jakos¢ zycia i zaczeta nosi¢ spodnie zamiast spddnic, aby ukryé
,Nieestetyczna” rane.

Poniewaz opatrunek hydrozelowy stosowany przez pielegniarke srodowiskowa
nie usunat wilgotnej i suchej tkanki martwiczej z rany, zdecydowano sie

na zastosowanie IODOFLEX® w celu zmniejszenia obcigzenia biologicznego

i przygotowania rany do terapii podcisnieniowej (NPWT). Zaplanowano zmiane
opatrunku dwa razy w tygodniu. Opatrunek IODOFLEX natozono na rane pod
nieprzylepna piankg i dwuwarstwowym systemem bandaza uciskowego.

Wizyta kontrolna 1 (6 dni od punktu poczgtkowego): Dwie zmiany opatrunku po
pierwszej wizycie rana mierzyta 3,6 cm (dtugosé) x 2,1 cm (szerokos¢). IODOFLEX
wchtaniat i zamykat w sobie wysiek, a obrzek brzegdw rany zmniejszyt sie.
Pacjentka odczuwata znacznie mniejszy bél rany, zaréwno ogdlnie, jak i podczas
opracowywania rany. Klinicysta zauwazyt, ze tatwiej byto usungc¢ wilgotng tkanke
martwiczg z fozyska rany niz podczas pierwszej wizyty, a ilos¢ tkanki ziarninowej
zwiekszyta sie (Ryc. 2). Leczenie kontynuowano, z ostrym opracowaniem i zmiang
opatrunku dwa razy w tygodniu.

Rycina 1: Wstepna prezentacja
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Rycina 2: Wizyta kontrolna 1

ZI
=

16 | MIEDZYNARODOWE RETROSPEKTYWNE BADANIA PRZYPADKOW




IODOSORB® w pielegnacji ran z biofilmem

Wizyta kontrolna 2 (okoto 26 dni od punktu poczgtkowego): Rana zmniejszyta sie
do 3,6 cm (dtugosc) x 1,9 cm (szerokosc) i sktadata sie w 80% z tkanki ziarninowe;j
iw 20% z wilgotnej tkanki martwiczej (Ryc. 3). Gtebokos$¢ rany zmniejszyta sie,

a rana nie byfa juz bolesna. Poziomy wysieku zmniejszyty sie, wokét brzegdw rany
byto mniej obrzekéw, a tkanka nabtonkowa stata sie widoczna.

Wdrozono NPWT, aby wspoméc proces gojenia i stosowano jg przez 14 dni, co
spowodowato zmniejszenie obszaru rany (3 cm [dtugosc] x 1,1 cm [szerokosc]).
Rana zagoita sie catkowicie 7 tygodni pdzniej, okoto 13 tygodni od pierwszej

wizyty u pielegniarki specjalizujgcej sie w profilaktyce i pielegnacji ran. Rycina 3: Wizyta kontrolna 2

UWAGI KONCOWE

IODOFLEX® byt tatwy w uzyciu i usuwaniu oraz tatwo dopasowywat sie do tozyska
rany, a klinicysta ocenit zdolno$¢ IODOFLEX do radzenia sobie z wysiekiem

i zmniejszania klinicznych objawow zakazenia jako ,bardzo dobrg”. W przypadku
tej bolesnej rany po 1 tygodniu stosowania IODOFLEX pacjentka zgtaszata
zmniejszenie bdélu, potencjalnie z powodu zmniejszenia klinicznych objawow
zakazenia oraz z powodu tatwiejszego i mniej bolesnego usuwania wtdknistej
tkanki martwiczej mokrej. Ponadto pacjentka zgtaszata zadowolenie z poprawy
stanu fozyska rany i zmniejszenia rozmiaru rany z uptywem czasu.
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PRZYPADEK 5: IODOFLEX® STOSOWANY NA ODLEZYNE
W MIEJSCU AMPUTACII

Autor: Debbie Simon, Pielegniarka - Specjalista w zakresie Profilaktyki
i Pielegnacji Ran, North West Boroughs Healthcare, Community Health
Services, Knowsley, Wielka Brytania

WPROWADZENIE

68-letni mezczyzna zgtosit sie z odlezyng (PU), ktéra rozwineta sie na jego lewej
nodze na szczycie miejsca amputacji po tym, jak zostat wypisany do domu po
zabiegu amputacji ponizej kolana. Pacjent miat stabo kontrolowang cukrzyce typu
1i wczesniejsze zapalenie kosci i szpiku lewej nogi.

Lekarz POZ wdrozyt doustne antybiotyki, a po 5 tygodniach rana ulegta
niewielkiej poprawie, wiec pacjent zostat skierowany do pielegniarki zajmujacej
sie profilaktyka i pielegnacjg ran, ktéra zdiagnozowata u niego odlezyne 3.
stopnia. Rana powiekszata sie, a krucha tkanka tatwo krwawita; stan ten zaostrzat
sie, poniewaz pacjent otrzymywat réwniez leki przeciwzakrzepowe. Rana zostata
zaopatrzona opatrunkiem DURAFIBER® Ag (Smith & Nephew) i adhezyjnym
opatrunkiem piankowym, ktdry zastosowano po raz pierwszy w szpitalu przed
wypisem i zmieniano trzy razy w tygodniu. Wskutek paraplegii (u pacjenta
przeprowadzono réwniez amputacje prawej nogi ponizej kolana) pacjent nie byt
Swiadomy, ze opatrunek kikuta powoduje ucisk co ujemnie wptywato rany na
proces gojenia rany.

Punkt poczatkowy: Rana mierzyta 3 cm (dtugosé) x 5,5 cm (szeroko$é),

z obszarami o roznych gtebokosciach i kieszonkach. tozysko rany zawierato 75%
niezdrowej tkanki ziarninowej, a przysrodkowa czesc rany byta pokryta wilgotng
tkankg martwiczg. Wystepowaty umiarkowane ilosci wysieku, powodujgc
konieczno$¢ zmiany opatrunku trzy razy w tygodniu. Tkanka byta krucha; a rana
czesto krwawita po zdjeciu opatrunku (Ryc. 1). Nie byto zadnych oznak zakazenia,
ale poniewaz rana nie goita sie, podejrzewano obecnos$¢ biofilmu. Pacjentowi
trudno byto utrzymac chorg konczyne w pozycji poziomej, a do zmniejszenia
nacisku na kikut i rane zastosowano cylindryczng poduszke zmniejszajgcg ucisk.
Jakos¢ zycia pacjenta byta niska z powodu ztozonego wywiadu medycznego

i obecnosci odlezyny w poblizu kosci krzyzowej. Pacjent zgtaszat, ze koniecznos¢
pozostawania w tézku i z dala od rodziny negatywnie wptyneta na jego
samopoczucie.

Podjeto decyzje o zastosowaniu produktu IODOFLEX®, poniewaz rana przestata
sie goic i nie reagowata na antybiotyki i stosowany schemat opatrunkow.
IODOFLEX wybrano w celu zmniejszenia obcigzenia biologicznego w tozysku

rany, tym samym indukujgc gojenie sie rany. Rane delikatnie nawilzano, prébujgc
zapobiec jej dalszemu krwawieniu; jako opatrunek wtorny zastosowano
ALLEVYN? Life. Opatrunek zmieniano trzy razy w tygodniu. Pacjent nadal korzystat
z cylindrycznej poduszki zmniejszajgcej ucisk, gdy lezat w t6zku, a po wygojeniu
sie odlezyny na kosci krzyzowej, byt w stanie siedzie¢ w tézku przez krotki czas.

Wizyta kontrolna 1 (1 tydzien od punktu poczatkowego): Trzy zmiany opatrunku
po pierwszej wizycie u pielegniarki zajmujgcej sie profilaktyka i pielegnacjg

ran zywotnosci tkanek, gtebokos¢ rany zaczeta sie zmniejszac (Ryc. 2). Rozmiar
rany nie zmienit sie, ale tozysko rany wydawato sie zdrowsze, a wilgotna tkanka
martwicza po stronie przysrodkowej uniosta sie. Okoliczna skora byta réwniez
mniej podrazniona. Tkanka byta nadal krucha i wystgpito silne krwawienie.
Schemat leczenia produktem IODOFLEX® kontynuowano bez zmian.

Rycina 1: Punkt poczatkowy

. N N
e 4 f

Rycina 2: Wizyta kontrolna 1

Rycina 4: Wizyta kontrolna 3
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Wizyta kontrolna 2 (2 tygodnie od punktu poczgtkowego): Rane zbadano po
trzech zmianach opatrunku. Rozmiar rany nie zmienit sie, ale rana stafa sie
powierzchniowa. Ze wzgledu na paraplegie, pacjent nie jest w stanie odczuwac
bélu w tej okolicy. Przy poprzednich zmianach opatrunku, z powodu silnego
krwawienia z rany, wysiek nie byt widoczny. W miare ustepowania krwawienia
(Ryc. 3), dato sie zauwazy¢ wysiek surowiczy. Na otaczajgcg skore natozono
folie ochronng, aby zapobiec jej maceracji. Kontynuowano schemat leczenia
IODOFLEX, a liczbe zmian opatrunku zmniejszono do dwdch razy w tygodniu.

(WU

Wizyta kontrolna 3 (3 tygodnie od punktu poczatkowego): Poziom surowiczego Rycina 5: Wizyta kontrolna 4
wysieku zmniejszyt sie. Lekarz stwierdzit rozwdj tkanki nabfonkowej wokot

brzegow rany, ktora zaczynata tworzy¢é mostek przez srodek rany, wskazujac,

ze rana zaczeta sie goic¢ (Ryc. 4). Stosowanie IODOFLEX przerwano, zgodnie

z lokalnymi protokotami dotyczacymi stosowania miejscowych srodkéw

przeciwdrobnoustrojowych, i zastgpiono go opatrunkiem wtdkninowo-zelowym.

Dwa tygodnie pdzniej pacjent zostat skierowany z powrotem do kliniki z powodu

pogorszenia sie stanu rany. Wznowiono stosowanie produktu IODOFLEX, ze

zmiang opatrunku dwa razy w tygodniu.

Wizyta kontrolna 4 (9 tygodni od punktu poczatkowego): Cztery tygodnie po
wznowieniu stosowania IODOFLEX rana znacznie zmniejszyta swoéj rozmiar (2,5
cm x 2,5 cm), ponadto poprawie ulegt jej sktad i wyglad (ryc. 5). Otaczajaca jg
skora byfa zdrowa, a powierzchnia rany ziarninowata sie. Wskazniki biofilmu nie
byty juz obecne, a rana wykazywata postep w kierunku gojenia, w zwigzku z czym
IODOFLEX odstawiono.

UWAGI KONCOWE

Z uwagi na paraplegie u pacjenta pielegnacja rany wymagata obecnosci dwadch
pielegniarek; jedna z nich trzymata konczyne, a druga zmieniata opatrunek.
Mimo to opatrunek zostat oceniony jako tatwy do natozenia i usuniecia, a lekarze
stwierdzili, ze doswiadczenie dotyczgce stosowania IODOFLEX jest pozytywne,
oraz, e rozwazg jego ponowne uzycie w przysztosci. Dodatkowo, klinicysta

byt pod wrazeniem tego, jak szybko rana wrdcita do dobrego stanu, gdy po
pogorszeniu tego stanu ponownie zastosowano IODOFLEX.

Lekarz zauwazyt, ze w niektdrych przypadkach moze by¢ konieczne wydtuzenie
czasu stosowania IODOFLEX, aby zapewnic kontrole miejscowe] infekcji i biofilmu.
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PRZYPADEK 6: ZASTOSOWANIE IODOFLEX® W CELU LECZENIA
BOLESNEGO, NAWRACAJACEGO OWRZODZENIA KONCZYN
DOLNYCH UTRUDNIAJACEGO AKTYWNY STYL ZYCIA

Autor: Debbie Simon, Pielegniarka - Specjalista w zakresie Profilaktyki
i Pielegnacji Ran, North West Boroughs Healthcare, Community Health
Services, Knowsley, Wielka Brytania

WPROWADZENIE

82-letnia kobieta z nawracajgcym owrzodzeniem zylnym goleni (VLU). Mimo
reumatoidalnego zapalenia stawow pacjentka byta zazwyczaj aktywna

i niezalezna do czasu nawrotu VLU.

Po nawrocie VLU do szpitala, poczatkowo chodzita do lokalnej kliniki leczenia
owrzodzenia koriczyn dolnych. Stosowano nieadhezyjny pierwotny opatrunek,
a po uzyskaniu wyniku ABPI wynoszacego 1,1 rozpoczeto terapie uciskowa

40 mmHg z cotygodniowg oceng leczenia. Mimo odpowiedniego ucisku stan
rany zaczat sie pogarszac. Pielegniarka kliniczna zdiagnozowata obecnos¢
zakazenia miejscowego i zastosowano opatrunek na bazie srebra, ale poprawa
obserwowana w ciggu 4 tygodni stosowania byta niewielka.

Pacjentka przestata wychodzi¢ z domu, poniewaz noga byfa zbyt bolesna, aby
podtrzymac mase jej ciata, a lekarz POZ przepisat morfine do przyjmowania

przed zmiang opatrunku. Nie mogta juz prowadzi¢ samochodu ani wykonywac
codziennych czynnosci, i czesto ptakata z powodu bdlu i negatywnego wptywu na
jej jakos¢ zycia, martwiac sie, ze ,tak moze by¢ [przez reszte zycial,,. 12 tygodni po
pierwszej wizycie w lokalnej klinice leczenia ran pacjentka zostata skierowana do
specjalisty profilaktyki i pielegnacji ran.

Punkt poczgtkowy: VLU miato posta¢ owrzodzenia wokdt obszaru miedzy kostka
a kolanem lewej nogi pacjentki. Rana byta powierzchowna, a tkanka byta krucha.
Rana w tym czasie wymagata zmiany opatrunku dwa razy w tygodniu i pomimo
stosowania opatrunku nieadhezyjnego jego zdejmowanie byto bolesne, a rana
tatwo krwawita. Skora wokot rany byta cienka i delikatna, prawdopodobnie

z powodu przyjmowania doustnego prednizolonu przepisanego przez
reumatologa pacjentki. Pacjentka zaczeta odmawia¢ ponownego zaktadania
bandazy uciskowych, poniewaz nie mogta juz poradzic¢ sobie z bélem.

Rana nie wykazywata miejscowego rumienia ani ciepfa. Pielegniarki
Srodowiskowe pobraty wymaz, gdy stan rany pogorszyt sie po raz pierwszy, i nie
wykryto zadnych nieoczekiwanych gatunkow bakterii. Na podstawie wyglgdu rany
i wykorzystujgc wytyczne konsensusu International Wound Infection Institute!

w zakresie gojenia sie ran, podejrzewano zakazenie miejscowe. Poniewaz objawy
kliniczne utrzymywaty sie, podejrzewano rowniez obecnos¢ biofilmu.

Oznaki miejscowej infekcji nie zareagowaty na opatrunek
przeciwdrobnoustrojowy na bazie srebra, wiec zaprzestano jego stosowania

i rozpoczeto stosowanie IODOFLEX*, w konkretnym celu zmniejszenia obcigzenia
biologicznego. Inne wzgledy wyboru IODOFLEX obejmowaty wysokg chtonnos¢
opatrunku i mozliwo$¢ bezbolesnego usuwania, poniewaz IODOFLEX moze

by¢ zwilzany z rany. Rozpoczeto zaktadanie opatrunku wraz ze zmniejszong
kompresjg zapewniang stosowaniem poriczoch uciskowych, a zmiane opatrunku
zaplanowano na trzy razy w tygodniu.

Rycina 4: Rycina 5
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Wizyta kontrolna 1 (2 tygodnie od punktu poczatkowego): Pacjentka zgtosita, ze jest

w stanie tolerowac ucisk i jest w stanie podnosi¢ nogi przy mniejszym boélu. Poprawita sie
takze jej mobilnos¢ (ryc. 1). tozysko rany byto zdrowsze, a tkanka nie byta tak krucha. Na
powierzchni rany znajdowata sie powierzchowna warstwa wilgotnej tkanki martwiczej, ale
z powodu bolu pacjentki byta zbyt obawiata sie opracowania innego niz zwykta irygacja.
Dlatego nie mozna byto usung¢ wilgotnej tkanki martwiczej. Rozmiar rany nie zmienit sie.
Kontynuowano schemat IODOFLEX®, zmieniajgc opatrunek dwa razy w tygodniu, poniewaz
poziom wysieku zmniejszyt sie i byt dobrze kontrolowany przez opatrunek.

Wizyta kontrolna 2 (6 tygodni od punktu poczatkowego): Rana miata wiecej
tkanki nabtonkowej, a otaczajgca jg tkanka byta rézowa i zywa (Ryc. 2). Poprawie
ulegta takze mobilnos¢ i komfort pacjentki. Zgodnie z miejscowym protokotem
przeciwdrobnoustrojowym, stosowanie IODOFLEX przerwano po 4 tygodniach.

Wizyta kontrolna 3 (8 tygodni od punktu poczatkowego): Rana ulegta pogorszeniu, tkanka
tozyska rany stata sie krucha i tatwo krwawita, a skora otaczajgca rane wygladata na bardziej
zmacerowang. Pacjentka zgtosita rowniez nasilenie bélu. Wznowiono stosowanie IODOFLEX
w celu kontroli odbudowy podejrzewanego biofilmu.

Wizyta kontrolna 4 (12 tygodni od punktu poczatkowego): Pole powierzchni rany
zmniejszyfo sie dzieki mostkowaniu nabtonka na powierzchni. Krwawienie i wysiek byty
minimalne, wiec opatrunek zmieniano teraz co tydzien. Pacjentka przyjmowata paracetamol
jako srodek przeciwbodlowy. Pacjentka w petni odzyskata mobilnosc¢ i wrécita do codziennych
czynnosci. Byta w stanie tolerowac stosowanie petnego ucisku, a rana znajdowata sie na
drodze do wygojenia, co doprowadzito do decyzji o przerwaniu stosowania IODOFLEX
zgodnie z lokalnym protokotem (Ryc. 3).

Wizyta kontrolna 5 (16 tygodni od punktu poczatkowego): Stan rany nadal poprawiat sie,
a poczgtkowy obszar rany zostat prawie catkowicie pokryty nabtonkiem. Pacjentka mogta
powrdci¢ do cotygodniowych wizyt w srodowiskowej klinice leczenia owrzodzen nég (Ryc.
4).

UWAGI KONCOWE

Przed rozpoczeciem stosowania IODOFLEX wczesniejsze srodki przeciwdrobnoustrojowe
okazywaty sie nieskuteczne w poprawie stanu rany i stan ten pogarszat sie. Rana byta

bardzo bolesna, a pacjentke poinformowano, ze moze wystgpi¢ pewien dyskomfort po
natozeniu opatrunku i ze jesli nie bedzie w stanie go tolerowac, opatrunek nie bedzie dalej
stosowany. Pacjentka byta jednak w stanie znies¢ poczatkowy dyskomfort i byta zadowolona
z kontynuacji schematu IODOFLEX. Zmiany opatrunku staty sie mniej bolesne, a pacjentka
zgtaszata, ze ma zaufanie do produktu, poniewaz widziata poprawe stanu rany. Zastosowanie
IODOFLEX spowodowato postep gojenia sie rany, ktéra zareagowata szybko po wznowieniu
stosowania opatrunku.

BIBLIOGRAFIA
1. International Wound Infection Institute (IWIl) Wound infection in clinical practice. Wounds International 2016.
Dokument dostepny na stronie internetowej: www.woundsinternational.com
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PRZYPADEK 7: LECZENIE PRODUKTEM IODOSORB’ NIEGOJACEJ
SIE RANY NA LEWYM KIKUCIE PO PONOWNEJ AMPUTACII

Autor: Jan Stryja, Chirurg Naczyniowy, Kierownik Przychodni, Salvatella Ltd,
Czechy

WPROWADZENIE

38-letni niepetnosprawny mezczyzna, poruszajacy sie na wozku inwalidzkim,
zgtosit sie z niegojacy sie, zakazong rang z rozejsciem brzegdw utrzymujacy sie
od 5 tygodni na kikucie kosci udowej lewej po reamputacji. U pacjenta, u ktérego
w wieku 23 lat zdiagnozowano chorobe Bergera, pierwotnie rozwineta sie
zakazona odlezyna stopnia 3 (PU) na kikucie lewego uda po powaznej amputacji
obu koriczyn dolnych z powodu zgorzeli niedokrwiennej. PU byta leczona

przy stosowaniu standardu opieki, wilgotnego gojenia ran i ogélnoustrojowe;j
antybiotykoterapii.

Rana nie zagoita sie po ponownej amputacji z powodu zakazenia miejsca
operowanego, z czesciowym rozejsciem sie brzegdw rany, co doprowadzito do
powstania niegojacej sie rany na szczycie kikuta. Rozpoczeto 14-dniowy cykl
podcisnieniowej terapii ran (NPWT; system RENASYS® GO NPWT) po ostrym
opracowaniu rany w celu zachowania kosci i zmniejszenia wysieku z rany.

W celu leczenia zastosowano rowniez antyseptyczne oktady z poliheksanidem,
terapeutyczny miod manuka z opatrunkiem alginianowym oraz opatrunki

z jodopowidonem. Doustne antybiotyki i NPWT nie zmniejszyty rozmiaru

rany ani objawow zakazenia. Rana byta nadal bardzo bolesna i pokryta tkankg
martwiczg mokrg. Przepisano leczenie zgodne z koncepcjg TIME i stosowanie
standardowych opatrunkéw w warunkach ambulatoryjnych.

Obecnos¢ rany pogorszyta jakos¢ zycia pacjenta, poniewaz stat sie on catkowicie
zalezny od pomocy innych.

Punkt poczgtkowy: W czasie pierwszej wizyty u specjalisty pielegnacji ran, rana

miata wymiary 10 cm (dtugosé) x 0,8 cm (gtebokos¢) x 4,5 cm (szerokos¢) (Ryc. 1).

tozysko rany pokryte wilgotna tkanka martwicza i rozktadajaca sie ziarning. Skora
wokot rany byta lekko zmacerowana, z rumieniem i obrzekiem. Rana wytwarzata
umiarkowany poziom zéttawego, lepkiego wysieku i miata nieprzyjemny zapach.
Bl pacjenta zmierzono za pomocg wizualnej skali analogowej (VAS; gdzie 1 =
brak bolu i 10 = bl nie do zniesienia), uzyskujac wynik 9 na 10.

Po pobraniu wymazow z powierzchni rany zidentyfikowano obecnos¢ bakterii,
w tym Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter braakii, Citrobacter youngae

i Finegoldia magna. Podejrzewano obecnos¢ biofilmu z powodu szybkiego
nawrotu wilgotnej tkanki martwiczej po chirurgicznym opracowaniu rany,
stagnacji gojenia, nieprzyjemnego zapachu, obrzeku i rumienia.

Podjeto decyzje o zastosowaniu IODOSORB ze wzgledu na jego skutecznosé
kliniczng w leczeniu infekcji oraz tatwosc¢ naktadania i stosowania. Celem

byto opanowanie lepkiego wysieku oraz zmniejszenie bolu i innych objawdw
zakazenia. IODOSORB natozono na rane, a jako opatrunek wtérny zastosowano
MELOLIN® (Smith & Nephew), chtonny opatrunek o niskiej przyczepnosci.
Zaplanowano zmiane opatrunku trzy razy w tygodniu.

W e
Rycina 1: Punkt poczgtkowy Pierwszy
dzien leczenia produktem IODOSORB

Rycina 2: Wizyta kontrolna 1
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Wizyta kontrolna 1 (3 tygodnie od punktu poczatkowego): Nie nastgpita zmiana
wielkosci rany, ale fozysko rany ulegto poprawie, z redukcja wilgotnej tkanki
martwiczej i rumienia (Ryc. 2). Obrzek otaczajgcej skory ustgpit. Zmniejszono
dawki lekow przeciwbolowych, a jego ocena boélu w skali VAS spadta z 9 do

5. Pacjent kontynuowat odcigzanie kikuta i poruszat sie wytacznie na wozku
inwalidzkim.

Wizyta kontrolna 2 (9 tygodni od punktu poczatkowego): Kontynuowano zmiany
opatrunku trzy razy w tygodniu. Rozmiar rany zmniejszyt sie do 5 cm (dtugosé) x
0,5 cm (gtebokosé) x 3 cm (szerokos¢) (Ryc. 3). Wyglad tozyska rany poprawit sie, Rycina 3: Wizyta kontrolna 2
nastgpifa redukcja wilgotnej tkanki martwiczej, rumienia i obrzeku skéry wokaot
rany. Bél pacjenta zmniejszyt sie z 5 do 3 w skali bélu VAS. Pacjent byt w stanie
samodzielnie zmieni¢ opatrunek i kontynuowat odcigzanie kikuta i poruszanie sie
na wozku inwalidzkim.

Poniewaz objawy infekcji ustgpity, a poziom wysieku stat sie niski, stosowanie
IODOSORB przerwano zgodnie z lokalnym protokotem i rozpoczeto stosowanie
opatrunku Hydrofiber® na bazie srebra.

UWAGI KONCOWE Rycina 4: Po 7 miesigcach leczenia

Po 9 tygodniach stosowania IODOSORB objawy zakazenia zniknety, dlatego
IODOSORB odstawiono i rozpoczeto miejscowe leczenie antyseptyczne.
Catkowite zamkniecie rany zajeto kolejne 7 miesiecy (Ryc. 4), ze wzgledu na
lokalizacje owrzodzenia i trudnosci w uzyskaniu skutecznego odcigzenia pacjenta.
Jednak biorgc pod uwage przebieg leczenia i osiggniete rezultaty, lekarz byt
zadowolony z wyniku.

Personel i pacjent mogli naktadac i zdejmowac IODOSORB z tatwoscig. Wydawato
sig, ze produkt ten pomagt zmniejszy¢ maceracje skory wokot rany i dobrze
wchtaniat gesty wysiek. Ogolne doswiadczenie pacjentéw i klinicystow zwigzane
ze stosowaniem zelu IODOSORB zostato ocenione jako ,dobre”.
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PRZYPADEK 8: NIEGOJACE SIE OWRZODZENIE ZYLNE GOLENI
Z ZAKAZENIEM NA NODZE PRAWE)J

Autor: Jan Stryja, Chirurg Naczyniowy, Kierownik Przychodni, Salvatella Ltd,
Czechy

WPROWADZENIE

70-letnia kobieta z niegojgcym sie zakazonym owrzodzeniem zylnym goleni (VLU)
utrzymujgcym sie pie¢ miesiecy w obszarze miedzy kostkg a kolanem prawe;j
nogi. W ciggu 5 miesiecy rozmiar rany stopniowo sie powiekszat. Leczenie w tym
czasie obejmowato standardowe wilgotne opatrunki na rany (np. Hydrofiber®

nie zawierajgcy srebra), pianki poliuretanowe i hydrokoloidy. Trzy tygodnie przed
pierwsza wizyta u specjalisty leczagcym rany, rana stata sie wyjgtkowo bolesna

i miata grubg warstwe wilgotnej tkanki martwiczej. Okoliczna skora wykazywata
oznaki rozprzestrzeniajacej sie infekcji.

Pacjentka miata rowniez wiele chordb wspdtistniejgcych: nadcisnienie tetnicze,
przewlektg niewydolnos¢ zylng, przewlektg niewydolnosé serca, przebyta
chirurgiczng rewaskularyzacje miesnia sercowego, wszczepiony stymulator serca
i cukrzyce typu 2. Pacjentka zostata przyjety do szpitala w celu miejscowego

i ogdlnoustrojowego leczenia zakazonego VLU, poniewaz leczenie ambulatoryjne
zakonczyto sie niepowodzeniem. Wykonano biopsje rany i wykluczono
nowotwory ztosliwe i piodermie zgorzelinowa.

Po skierowaniu na oddziat chirurgiczny fozysko rany przygotowano wykonujac
ostre opracowanie rany. Zastosowano oktady antyseptyczne z poliheksanidem
oraz opatrunki z pianki poliuretanowej ze srebrem. Jednak rana nadal byta
bolesna, nie zmniejszyta rozmiaréw, dodatkowo byta pokryta wilgotng tkankg
martwiczg.

Punkt poczatkowy: Rana utrzymywata sie od 5 miesiecy i miata wymiary 9,4 cm
(dtugoscé) x 0,1 cm (gtebokosé) x 7,8 cm (szerokosé) (Ryc. 1). tozysko rany pokryte
byto wilgotna tkanka martwiczg i nekrotyczng ziarning. Obecny byt z6tty, lepki
wysiek na umiarkowanym poziomie i nieprzyjemny zapach. Wystapit takze
rumien i obrzek w lekko zmacerowanej skorze wokot rany. Pacjentka ocenita

bél na 9 na 10 na wizualnej skali analogowej (VAS; gdzie 1 = brak bdlu i 10 = bal
nie do zniesienia). Negatywny wptyw na jako$¢ zycia pacjentki miat silny bdl,
zaleznos¢ od innych, hospitalizacja i zapach z rany.

Analiza wymazu z rany wykazata obecnos¢ Pseudomonas aeruginosa, Proteus
mirabilis i Enterococcus faecalis. Podejrzewano takze obecnos¢ biofilmu

z powodu zatrzymania gojenia sie rany, szybkiej odbudowy tkanki martwiczej
mokrej w tozysku rany po opracowaniu chirurgicznym i obecnosci galaretowate;j
ropnej powtoki na ranie. Pacjentce podawano amoksycyline i kwas klawulanowy
wraz z cyprofloksacyna, zgodnie z zaleceniami mikrobiologa, przez 7 dni.

tozysko rany przygotowano wykonujgc ostre opracowanie rany i 0czyszczono
roztworem Ringera. IODOSORB® Powder i IODOFLEX® wybrano ze wzgledu na
ich kliniczne wtasciwosci przeciwdrobnoustrojowe, tatwos¢ aplikacji, kontrole
wysieku i dziatanie przeciwbdlowe. Catkowitg ilos¢ IODOSORB wykorzystano
zgodnie ze wskazdéwkami producenta (maksymalna dawka 150 g/tydzier lub 50
g na jedng aplikacje). Skojarzone zastosowanie IODOSORB® Powder i IODOFLEX®

Sl

Rycina 1: Punkt poczatkowy

Rycina 2: Wizyta kontrolna 1

—

Rycina 3: Wizyta kontrolna 2
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miato na celu zwiekszenie zdolnosci wchfaniania wysieku. Zaplanowano zmiane
opatrunku co drugi dzien. Leki przeciwbdlowe kontynuowano przez caty czas
leczenia, az wynik bolu w skali VAS odpowiednio sie zmniejszyt.

Wizyta kontrolna 1 (1 tydzien od punktu poczatkowego): Rozmiar rany nie
zmniejszyt sie, ale tozysko rany ulegto poprawie, z redukcjag tkanki martwiczej
mokrej i ustgpieniem obrzeku wokdt rany i rumienia (Ryc. 2). Ponadto pacjentka
zgtosita zmniejszenie bolu do 6 w skali VAS. Leczenie antybiotykami zostato
przerwane z powodu poprawy wygladu rany. Dawki lekdw przeciwbdlowych

u pacjentki zmniejszono i zaplanowano jej wypisanie w nastepnym tygodniu.
Kontynuowano leczenie proszkiem IODOSORB i IODOFLEX, a pacjentka zmieniata
opatrunek trzy razy w tygodniu. Przepisano jej rowniez i udzielono wskazowek

w zakresie stosowania kompresji o krétkim naciggu.

Wizyta kontrolna 2 (5 tygodni od punktu poczatkowego): Rozmiar rany
zmniejszyt sie do 7 cm (dtugosé) x 0,1 cm (gtebokosé) x 5,5 cm (szerokos¢).
tozysko rany ulegto poprawie, tkanka martwicza mokra ustgpita (Ryc. 3). Bol
pacjenta ulegt dalszemu zmniejszeniu (4 w skali bolu VAS). Pacjentka mogta sama
zmieni¢ opatrunek i bez trudu stosowata bandaz uciskowy o krétkim naciggu.

IODOSORB i IODOFLEX odstawiono z powodu miejscowego protokotu
postepowania przeciwdrobnoustrojowego i poniewaz zakazenie byto pod
kontrolg, ze zmniejszeniem produkcji wysieku. Zamiast tego zastosowano miekki
silikonowy opatrunek z pianki poliuretanowe;.

UWAGI KONCOWE

Trudna rana obecna byta przez pie¢ miesiecy przed rozpoczeciem stosowania
IODOSORB. Byta ona ztozona, a gojenie sie poprawito sie podczas stosowania
IODOSORB. Regularne ostre opracowywanie rany pomogto oczysci¢ rane

i wesprze¢ przeciwdrobnoustrojowe dziatanie IODOSORB. Catkowite zamkniecie
nastgpito dopiero po 2 latach, ze wzgledu na ztozony charakter rany, obecnos¢
cukrzycy typu 2 i stabe unaczynienie w obszarze blizny; jednak w tym czasie nie
wystgpit nawrdt infekgji.

Pacjentka i klinicysta byli usatysfakcjonowani dziataniem IODOSORB i IODOFLEX
w skojarzeniu z leczeniem zakazonego, niegojgcego sie VLU, szczegdlnie

w zakresie usuwania zakazenia i redukcji bolu, ktére miaty negatywy wptyw

na jakos¢ zycia pacjentki. Pacjentka ocenita komfort stosowania IODOSORB

i IODOFLEX w czasie pozostawania opatrunku na ranie jako ,bardzo dobry”,

a klinicysta ocenit zdolnos¢ produktdw do zmiany barwy sygnalizujgca
koniecznos¢ zmiany opatrunku jako ,,doskonaty”.
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