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Zylne owrzodzenia goleni — kompleksowe
leczenie pacjentki uczulonej na srebro

Pawel Bernat

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie

Wstep

Przewlekte owrzodzenia zylne goleni sg
trudnym problemem klinicznym i spotecz-
nym, wymagajacym wielomiesiecznego le-
czenia. Odpowiednia sciezka postepowa-
nia oraz wspotpraca z chorymi s niezbed-
ne w prowadzeniu skutecznej terapii.

Opis przypadku

Pacjentka (lat 73) od dnia 14 marca 2016
roku przebywajaca pod opieka zespotu Po-
radni Kardiologicznej Samodzielnego Pu-
blicznego Szpitala Klinicznego (SPSK) Nr 4
w Lublinie. Stan po wszczepieniu zastaw-
ki mitralnej okoto 34 lata temu. Owrzodze-
nia podudzia prawego. Miejscowo stoso-
wano opatrunek Bactigras™. Chora nie tole-
rowata opatrunkéw ze srebrem. Z powodu
migotania przedsionkéw (ang. atrial fibrilla-
tion — AF) zazywata Warfin®.

W dniu 23 maja 2016 roku u kobiety
zdiagnozowano nasilone problemy z noga-
mi, postawiono podejrzenie miejscowego
uczulenia na opatrunki i nietolerancji leku
Kalipoz®. Rany na prawym podudziu z duzg
iloscig wysieku. Niewielka odpowiedZ na
Rupafin® stosowany miejscowo. Pacjentce
wydano skierowanie do Poradni Chirurgii
Naczyniowej.

Stan z dnia 4 grudnia 2017 roku: chora
w trakcie leczenia owrzodzenia zylnego pra-
wego podudzia z cechami obustronnej nie-
wydolnosci zylnej — w tym masywne zyla-
ki lewego uda. Zalecono kompresjoterapie
i aplikacje opatrunku Mepilex™ oraz kontro-
le za miesiac.

Podczas wizyty w dniu 8 stycznia 2018
roku pacjentka nadal pozostawata w trakcie
leczenia uciskowego. Zmieniono opatrunek.
Zalecono postepowanie jak dotychczas: dal-
sza elewacja, ucisk i codzienne zmiany opa-
trunkéw oraz kontrola za miesiac.

W trakcie wizyty 12 lutego 2018 roku pa-
cjentka zgtosita wystepowanie okresowych
epizodow goraczki (podczas wizyty bez go-
raczki). Owrzodzenie prawej goleni goito
sie wtdrnie zadowalajaco — okoto 70% po-
wierzchni byto pokryte ziarning i wyspowo
naskorkiem, bez istotnego wysieku. Zaleco-
no Mepilex™ do przewlektego stosowania
co 2.-3. dzien (bez Ag?* — uczulenie) i kom-
presjoterapie bandazami Setopress®.

Stan na dzien 23 kwietnia 2018 roku: go-
jenie prawej goleni z postepujacym ziarni-
nowaniem, jednak z istotnym wysiekiem.
Zmiana opatrunku na UrgoClean®. Zale-
cono dalsza kompresjoterapie bandazami
(Ryc. 1).

Podczas kolejnej wizyty kontrolnej
stwierdzono, ze opatrunek UrgoClean® jest
dobrze tolerowany przez chora. Kompre-
sjoterapia byta jednak prowadzona nierze-
telnie. Zalecono Sciste przestrzeganie za-
sad leczenia uciskowego i dalsze stosowa-
nie opatrunku UrgoClean® oraz kontrole za
2-3 tygodnie.

Stan z dnia 4 czerwca 2018 roku: chora
lepiej wspotpracowata i dobrze tolerowata
kompresjoterapie. Prawa goler goita sie za-
dowalajaco. Zalecono kontynuacje leczenia
z zastosowaniem opatrunkow UrgoClean®
i ucisk typu Circaid® Juxta-Cures™.

W trakcie wizyty kontrolnej 6 sierpnia
stwierdzono, ze pacjentka dobrze toleruje
opatrunek oraz wyroby uciskowe, a owrzo-
dzenia goja sie. Stwierdzono istotne zmniej-
szanie sie powierzchni rany. Pobrano ma-

teriat do badania mikrobiologicznego (po-
siew). Zalecono dalsze leczenie i stosowa-
nie opatrunkéw UrgoClean® (Ryc. 2).

Dnia 2 pazdziernika podczas wizyty kon-
trolnej chora byta w stanie ogdlnym do-
brym, bez dolegliwosci boélowych, nie go-
raczkowata, dobrze tolerowata kompresjo-
terapie (Circaid®) i opatrunki specjalistycz-
ne. Obserwowano gojenie sie owrzodzen,
naskérkowanie od brzegéw postepowato,
a wysiek byt sladowy. Zmiany opatrunkéw
prowadzono co 3 dni. Utrzymano dalsze
postepowanie bez zmian — leczenie miej-
scowe/opatrunki UrgoClean® w celu utrzy-
mania wilgotnego Srodowiska oraz wspie-
rania naskoérkowania. Brak wskazan do anty-
biotykoterapii — z prébki pobranej podczas
poprzedniej wizyty wyhodowano gronkow-
ca ztocistego w niskim mianie (Ryc. 3 i 4).

Whioski

Regularne wizyty w Poradni Chirurgii Na-
czyniowej i dostosowanie sie chorej do zale-
cen leczenia owrzodzen zylnych doprowa-
dzity do istotnej poprawy klinicznej. Dzie-
ki wdrozeniu opatrunkéw UrgoClean® zre-
dukowano wysiek i przyspieszono naskor-
kowanie, bez uszkadzania nowo powstatej
ziarniny. Wydaje sie, ze technologia lipido-
koloidowa opatrunku UrgoClean® stanowi-
ta optymalny sposodb leczenia miejscowego
u chorej uczulonej na srebro. Kompresjote-
rapia typu Circaid® w potaczeniu z opatrun-
kiem specjalistycznym UrgoClean® byta do-
brze tolerowana, fatwa do zaktadania dzie-
ki rzepom i dawata mozliwos¢ samokontro-
li ucisku.
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Ryc. 1. Stan ran z dnia 23 kwietnia 2018 roku — gojenie prawego Ryc. 2. Stan z dnia 6 sierpnia 2018 roku.
podudzia z postepujacym ziarninowaniem, jednak z istotnym
wysiekiem.

Ryc. 3. Stan owrzodzenia z dnia 2 pazdziernika 2018 roku. Ryc. 4. Stan owrzodzenia z dnia 2 pazdziernika 2018 roku.



