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Rana w przebiegu ropowicy szyi z przetoka

skorng

Tomasz Mazur, Jerzy Jakubiszyn

Oddziat Laryngologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu

Pacjent (lat 47) zostat przyjety do Oddzia-
tu Laryngologii w trybie pilnym z powodu
narastajacej dusznosci celem wykonania
tracheotomii. W wywiadzie udar OUN maja-
cy miejsce 3 lata temu, chrypka od 4 miesie-
cy. Okofo 3 miesiecy temu pobrano mate-
riat do badania histopatologicznego z guza
krtani — wynik: Carcinoma planoepitheliale
keratodes (G-2). W dniu zaplanowanego za-
biegu odstapiono od zatozenia tracheoto-
mii z uwagi na masywng ropowice szyi po
stronie prawej, ktdéra wytworzyta przetoke
skorng, ewakuujac duze ilosci cuchnacej
wydzieliny ropnej. Z uwagi na stan miejsco-
wy oraz wysokie wskazniki stanu zapalnego
wigczono antybiotykoterapie (Amoksiklav®
3x1,2 g iv, Metronidazol 3x500 mg iv),
a takze pobrano materiat do badania mikro-
biologicznego. Rane przemyto Octenisep-
tem®, zatozono opatrunek jatowy, zlecono
sanacje jamy ustnej z uwagi na potendjalne
zrédfo zakazenia.

Mimo  zastosowanego leczenia, nie
uzyskano zadowalajacej poprawy (Ryc. 1).
W 4. dobie ponownie usunieto w znieczu-
leniu miejscowym tkanki martwicze, zmie-
niono opatrunek z kompreséw jatowych na
opatrunek NPWT (ang. negative-pressure
wound therapy, czyli leczenie ran przy po-
mocy podcisnienia) (Ryc. 2). Jako warstwe
posrednia uzyto opatrunku UrgoTul® Ag/Si-
Iver z uwagi na wiasciwosci antybakteryjne
(jony srebra) oraz dobrg przepuszczalnos¢,
co nie zaburza terapii NPWT. Ponadto opa-
trunek ten nie przywiera do rany, dzieki cze-
mu zmiana opatrunku jest bezbolesna i co
najwazniejsze, nie niszczy odbudowanej
warstwy, nie zaburza prawidtowego proce-
Su gojenia rany poprzez zrywanie ziarniny
z opatrunkiem, jak to ma miejsce przy stoso-
waniu tradycyjnych opatrunkéw z jatowych
kompreséw (Ryc. 3). Ustawiono cisnienie
zmienne co 3 minuty na 100/50 mmHag.
W 3. dobie usunieto NPWT, uzyskujac znacz-
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na poprawe stanu miejscowego (Ryc. 4). Na-
stepnie zastosowano opatrunek UrgoClean®
Ag + UrgoTul® Absorb (03.08.2017) (Ryc. 5).
Z uwagi na ilo$¢ wydzieliny ropnej poczat-
kowo zmieniano opatrunek co 24 godziny
(Ryc. 6 i Ryc. 7). 08.08.2017 roku zastoso-
wano UrgoTul® Ag/Silver oraz uzyto opa-
trunku UrgoTul® Absorb Border (Ryc. 8A-B).
W 3. dobie po stosowaniu opatrunkéw
UrgoTul® zaobserwowano prawidtowe ziar-
ninowanie rany, po kilku dniach widoczna
byta epitelializacja rany (Ryc. 9). Zmienio-
no antybiotykoterapie na cyprofloksacyne
2x400 i.v. zgodnie z antybiogramem. Popra-
wa stanu miejscowego pozwolita na zmia-
ne opatrunku co 48, a nawet co 72 godziny.
W wyniku zastosowanego leczenia uzyska-
no ustapienie dusznosci oraz dolegliwosci
bolowych, dzieki czemu mozna byto odsta-
pi¢ od tracheotomii. Pacjent zostat wypisa-
ny do domu z zaleceniem okresowej kon-
troli co 7-10 dni w Oddziale Laryngologii.

Whioski

Stosowanie nowoczesnych terapii lecze-
nia ran, jak np. NPWT czy opatrunki specjali-
styczne UrgoTul®, daje nastepujace korzysci:
- szybsze gojenie rany, szybszy powrdt do

zycia codziennego;
zminimalizowanie  dolegliwosci  bo-
lowych podczas zmiany opatrunkow
(wiekszy komfort zaréwno pacjenta, jak
i lekarza);
opatrunek UrgoTul® Absorb zapobiega
przeciekaniu, wydostawaniu sie tresci
poza opatrunek, dzieki czemu unika sie
zakazenia innych pacjentéw i przedmio-
téw poprzez dotyk, eliminuje nieprzy-
jemny zapach, czemu nie byly w stanie
sprosta¢ opatrunki z kompresow jato-
wych;

redukcja kosztow leczenia (krotsza hospi-
talizacja, rzadsza wymiana opatrunku);
tatwos¢ zmiany opatrunku, co pozwala
na samodzielng zmiane przez pacjenta.

Ryc. 1. Stan przed oczyszczeniem rany
z tkanek martwiczych.

Ryc. 2. Stan po usunieciu tkanek martwi-
czych.
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Ryc. 5. Zastosowanie UrgoClean® Ag
Ryc. 3. PacjentzNPWT + UrgoTul® Ag/Silver.  Ryc. 4. Stan po usunieciu NPWT. + UrgoTul® Absorb.

Ryc. 8A-B. Zastosowanie UrgoTul® Ag/Silver + UrgoTul® Absorb Border.

Ryc.9.0brazrany po stosowaniu opatrunkéw UrgoTul® Ag/Silver
+ UrgoTul® Absorb Border przez 10 dni.
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Owrzodzenie goleni w przebiegu przewlektej
niewydolnosci zylnej

Joanna Antonowicz

Poradnia Chirurgii Ogélnej w Rumi

Pacjentka (lat 84) z rozpoznaniem wie-
loletniej przewlektej niewydolnosci zylnej
z owrzodzeniem goleni. Bardzo niskie po-
ziomy biatek, rozlegte rany podudzi nie-
gojace sie od dtuzszego czasu. Wczesniej
przez kilkanascie miesiecy leczona réznymi
opatrunkami ze srebrem, m.in. Aquacel® Ag,
Mepilex® Ag, bez zadowalajacej poprawy
stanu ran.

Ryc. 1. Stan rany w dniu 20.03.2017 roku
- rozpoczecie leczenia.
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W aktualnym leczeniu zastosowano opa-
trunek UrgoTul® Ag/Silver bezposrednio na
rane oraz UrgoTul® Absorb jako opatrunek
wtorny. Po 4 tygodniach, po uzyskaniu bar-
dzo dobrych rezultatéw, pozostawiono na
ranie tylko opatrunek UrgoTul® Absorb Bor-
der. W koncowym okresie leczenia zastoso-
wano opatrunek UrgoTul®.

Przebieg leczenia dokumentowany foto-
graficznie przedstawiono Na Ryc. 1-5.

Data bada,,,;, 40 8
=0l » :
»‘&O’].} Urgory,
\%ha'f’

Facjens
‘ } e
Ryc. 2. Stan rany w dniu 10.04.2017 roku.

Whioski

W okresie trzymiesiecznego leczenia
uzyskano catkowite wyleczenie ran, z pet-
nym ziarninowaniem i odbudowa naskérka.
Podczas terapii nie przeprowadzono prze-
szczepow. Sukces terapeutyczny uzyskano
stosujac tylko opatrunki UrgoTul® Ag/Silver,
UrgoTul® Absorb Border i w koricowej fazie
UrgoTul®.

e » UrgoTul.
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Ryc. 3. Stan rany w dniu 02.06.2017 roku.



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. 4. Stan rany w dniu 23.06.2017 roku. Ryc. 5. Stan rany w dniu 28.07.2017 roku
- koncowy efekt terapii.




