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Owrzodzenie palcow stop w przebiegu
zarostowo-zakrzepowego zapalenia naczyn

Grazyna van Deurse

Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca, Rzeszowskie Centrum Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej

Mezczyzna (lat 33) z zarostowo-zakrze-
powym zapaleniem zyt. W rozpoznaniu
owrzodzenie palcow obu stép. Leczony od
2011 roku w réznych poradniach dermato-
logicznych i chirurgicznych.

U pacjenta byto prowadzone leczenie
grzybicy palcow. Stosowano rézne masci.
W chwili gdy doszto do otwarcia sie ran i po-
jawienia sie martwicy tkanek, chory zostat
skierowany do Poradni Chirurgii Ogolnej,
nastepnie do Poradni Leczenia Ran, a do-
celowo do Poradni Chirurgii Naczyniowej,
gdzie zgtosit sie w 2017 roku.

Po przyjeciu do Poradni w pierwszej fazie
wykonano badanie Duplex Scan, po czym
pacjenta skierowano na badanie tomografii
komputerowej, ktére wykazato brak mozli-
WOSCi poprawy ukrwienia.

Chory pozostat pod opieka ambulato-
ryjng w celu kontynuadji leczenia. Zlecono
badania laboratoryjne oraz pobrano wy-
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maz z rany w celu oceny mikrobiologiczne)j.
W materiale wyizolowano Streptococcus aga-
lactiae, Proteus mirabilis. Badanie laboratoryj-
ne wykazato zbyt niski poziom zelaza.

Wobec powyzszego wdrozono lecze-
nie — wiaczono antybiotykoterapie doust-
ng zgodna z antybiogramem i rozpoczeto
miejscowe opracowanie owrzodzenia pra-
wej stopy (lewa stopa wyleczona).

Stan rany: zaawansowana rozptyw-
na martwica, brzegi rany rozpulchnione,
zmacerowane. Rana gteboka do powiezi,
0 nieprzyjemnym zapachu, z towarzyszaca
martwica sciegien. Bardzo bolesna zaréwno
w trakcie chodzenia, jak i opracowywania
rany.

Stan rany w poczatkowym etapie lecze-
nia przedstawiono na Ryc. 11 2.

Podczas opracowywania rany skupiono
sie na mechanicznym oczyszczaniu stopy,
nastepnie rane przemywano antysepty-

Ryc. 1-2. Stan wyjsciowy rany — poczatkowy etap postepowania.

BIBLIOTEKA FAKTOW

kiem Microdacyn®. Do leczenia miejscowe-
go wigczono opatrunki UrgoTul® Ag/Silver
+ opatrunek chtonny.

Wstepny progres w leczeniu po zastoso-
waniu powyzej opisanych dziatari przedsta-
wiono na Ryc. 3-4.

Przez pierwszy miesigc terapii zmiany
opatrunku odbywaty sie codziennie, a do
chwili obecnej co 2-3 dni, w zaleznosci od
potrzeby wymiany.

Aktualnie osiggnieto zadowalajace wy-
niki leczenia — lepszy wyglad stopy, ogra-
niczenie zapachu oraz bdlu, ktéry wyste-
puje tylko podczas zmiany opatrunku (Ryc.
51i6), co $wiadczy o podjeciu trafnej decyzji
w przyjeciu metody postepowania.

Obecnie pacjent caty czas znajduje sie
pod opieka Poradni i i nieprzerwanie konty-
nuowane jest leczenie miejscowe.



Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

Ryc. 5-6. Widoczny postep terapii. Kontynuacja postepowania.




