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Przewlekte rany Srodstopia w przebiegu
Zespotu stopy cukrzycowe)

Monika Aleksy-Polipowska

Kamiliarskie Centrum Medycyny Paliatywnej, Szpital $w. Kamila w Tarnowskich Gérach

Mezczyzna (lat 68), od wielu lat chorujacy
na cukrzyce typu |, leczony insuling. Pacjent
z licznymi obcigzeniami kardiologicznymi
i otytoscia. W 2010 roku u chorego przepro-
wadzono amputacje lewej stopy na wyso-
kosci srédstopia z powodu zespotu stopy
cukrzycowej, a w marcu 2015 roku wyko-
nano amputacje koriczyny dolnej prawej na
wysokosci uda, rowniez z powodu ZSC.

Pacjent przebywa w domu. Porusza
sie na wozku inwalidzkim. Mieszkanie jest
dostosowane do potrzeb osoby niepetno-
sprawnej.

Podczas wywiadu i badania stwierdzono:
1. Owrzodzenie na przednio-bocznej po-

wierzchni stopy utrzymujace sie od 4 lat

(Ryc. 1).

2. Owrzodzenie na bocznej powierzchni
koriczyny dolnej lewej w okolicy kostki,
obecne od kilku miesiecy (Ryc. 2).

Do chwili objecia opieka pacjent byt
konsultowany przez wielu specjalistow,
w wyniku czego stosowat zbiorczo ponizsze
zalecenia:

kapiele w szarym mydle;

przemywanie wodg utleniong;

na skoére wokét ran — Alantan® masc oraz

Linomag® mas¢;

przemywanie roztworem Braunol®;

przymoczki z Rivanolu® i opatrunki gazo-

we;

Iruxol® Mono oraz opatrunki antybak-

teryjne ze srebrem metalicznym, a jako

opatrunki wierzchnie — opatrunki gazo-
we;

mas¢ z gentamycyna, masc¢ z detreomy-

cyng oraz opatrunki gazowe.

Ponadto pacjent po przebytych wielu
seriach doustnej antybiotykoterapii (m.in.
stosowano Davercin® Metronidazol®, Cipro-
nex®).

W dniu objecia opieka pacjent zrezygno-
wany, o obnizonym nastroju.
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Na pierwszej wizycie pouczono chorego
0 znaczeniu i koniecznos$ci odcigzania kon-
czyny.
Opis ran w dniu objecia opieka:
owrzodzenie w okolicy kostki — dno
rany pokryte trudnym do usuniecia bio-
filmem. Rana o skapym wysieku. Brzegi
rowne. Wokoét rany skéra atopowa, silnie
reagujaca zaczerwienieniem i bolem na
wszystkie opatrunki przylepne, niektére
rodzaje opatrunkéw zawierajgcych jony
srebra oraz na antyseptyk. Poziom bolu
okreslony w skali VAS na 3/10 punktow;
owrzodzenie na przednio-bocznej po-
wierzchni stopy — utrzymujace sie od
4 lat, o charakterze nawrotowym. Poziom
bélu w okresie zaostrzen okredlany na
6/10 punktéw w skali VAS. Rana z mier-
nym ropnym wysiekiem —  okresowo
tworzy tunel.

Zastosowane leczenie:

lawaseptyka — Octenilin® ptyn do irygacji

ran;

antyseptyka — poczatkowo stosowano

Octenisept®, jednak zaobserwowano

zaostrzenie zmian skoérnych  (rumien),

wobec powyzszego dokonano zmiany

na Microdacyn® (stosowany do dnia dzi-

siejszeqgo);

oczyszczanie chirurgiczne rany;

owrzodzenie w okolicy kostki — Granu-

gel®;

w okresie zaostrzert — Metronidazol® 1%

zel;

na skoére atopowa stosowano Linochole-

sterol® A+E (uzyskano najlepsze efekty);

na rane opatrunek UrgoTul® Ag/Silver,

zewnetrznie opatrunki gazowe i moco-

wanie siatkg lub opaska dziana.

Efekty leczenia przedstawiono chronolo-
gicznie na Ryc. 3-8.

W czasie zaostrzenia rany umiejscowio-
nej na przednio-bocznej powierzchni stopy

zalecano pacjentowi wykonanie zdjecia RTG
stopy i konsultacje pielegniarki podologicz-
nej. Chory nie wyrazit zgody na podjecie
tych dziatan.

Whioski

1. Opatrunki UrgoTul® Ag/Silver witgczono
od 13.03.2017 roku.

Opatrunek cechowat sie bardzo dobrym
dopasowaniem do powierzchni oraz za-
pewniat bezbolesng aplikacje.

2. Po wiaczeniu opatrunkéw  UrgoTul®
Ag/Silver zaobserwowano przyspiesze-
nie gojenia sie ran oraz widoczng reduk-
cje powierzchni rany w okolicy kostki.
Przeprowadzone leczenie spowodowa-
to redukcje biofilmu, jego warstwa byta
zdecydowanie cierisza i fatwiejsza do
usuniecia. W okresie zaostrzen do rany
na przednio-bocznej powierzchni stopy
stosowano opatrunek UrgoTul® Ag/Silver
jako saczek. Poprawa stanu rany byfa wi-
doczna.

3. Mimo ze jako opatrunki wtérne zostaty
zastosowane kompresy gazowe, w ranie
byta zachowana optymalna wilgotnosc.
Dzieki utrzymaniu wiasciwej wilgotno-
$ci tkanka martwicza dafa sie z tatwoscia
usuna¢, a skoéra wokét rany nie ulegata
maceracji.

4. Podczas zmiany opatrunku UrgoTul®
Ag/Silver w ranie z infekcjg nie zaob-
serwowano nieprzyjemnego zapachu,
pacjent zdecydowanie rzadziej zgtaszat
objawy miejscowe.
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31/12/2016

Ryc. 1. Owrzodzenie na przednio-bocznej
powierzchni stopy — stan wyjsciowy przed
podjeciem leczenia (31.12.2016).

18/05/2017

81/12/2016

Ryc. 2. Owrzodzenie na bocznej po-
wierzchni konczyny dolnej lewej w oko-
licy kostki, okreslane na kilka miesiecy
- stan wyjsciowy przed podjeciem lecze-
nia (31.12.2016).

o

Ryc. 3. Stan rany w dniu 05.01.2017 roku. N & S Dtabadaria UrgoTula

Pacjent

27/06/2017

Ryc. 7A-B. Stan rany w dniu 27.06.2017

roku.

04/02/2017

Ryc.4. Stan rany w dniu 04.02.2017 roku.

roku. Ryc. 8A-B. Stan rany w dniu 24.08.2017
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