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difficult to heal wounds. Proper diagnosis and treatment are essential to accelerating their he-

aling and preventing further complications. Clinical experience to date shows that only com- Whptlyneto: 02.12.2021
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shortens the duration of treatment, alleviates patient suffering, reduces the number of compli- DOI: dx.doi.org/10.15374/FLR2021023
cations, and reduces the risk of possible repeated hospitalizations. The wide range of therapeu- *wedtug kolejnosci na liscie Autordw

tic possibilities of physical procedures allows these methods to be used more and more often
in many disciplines of medicine. This applies, inter alia, to the evermore frequent use of ozone
therapy as a supportive method of wound treatment. This paper presents the treatment results
in a 51-year-old patient after stiff toe surgery, in whom 20 local ozone therapy treatments
resulted in the complete healing of a chronic postoperative wound. Applied physical therapy
also resulted in the complete relief of pain ailments and a reduction in skin congestion and
the intensity of inflammation in the tissues around the wound. The obtained treatment results
indicate that ozone therapy may be a useful supportive method of treatment after surgery.
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WSTEP

Leczenie trudno gojacych sie ran wcigz stanowi powazny,
interdyscyplinarny problem medyczny. Pomimo ze rany te
nie sg niemozliwe do wyleczenia, temu trudnemu wyzwaniu
moze sprosta¢ jedynie dobrze wykwalifikowany zespét in-
terdyscyplinarny, wyposazony w nowoczesny sprzet diagno-
styczny, wlasciwe opatrunki oraz aparature do prowadzenia
zabiegow fizykalnych [7, 10].

W Polsce problem ran trudno gojacych si¢ dotyczy rocz-
nie ponad 500 tys. osdb, ktdre miesigcami borykaja sie nie
tylko z bélem, ale takze ze spofeczng izolacja. Istnieje zatem
konieczno$¢ poszukiwania nowych metod zaopatrywania ran
pooperacyjnych, ktére moga zastgpi¢ tradycyjnie stosowane
suche opatrunki. W ciggu ostatnich 20 lat w pismiennictwie
pojawily sie liczne doniesienia na temat nowatorskich metod
leczenia ran, ktore, dzieki posiadanym wiasciwosciom, poza
zewnetrzng oslong rany stymuluja naturalne procesy rege-
neracji tkanek, zapewniaja wlasciwe $rodowisko dla procesu
gojenia, a takze zabezpieczaja wnetrze rany przed rozwojem
infekeji. Do alternatywnych metod terapii trudno gojacych
sie ran nalezg m.in.: preparaty osocza bogatoptytkowego i ko-
morkowych czynnikéw wzrostu, opatrunki podci$nieniowe,
opatrunki zawierajace jony srebra wykazujace wilasciwosci
przeciwbakteryjne. Intensywnie rozwijane sa ponadto me-
tody fizykalne szerokiego wykorzystania, do ktorych naleza
m.in. zabiegi ozonoterapii [1, 7].

Ozon (O,), bedacy aktywng formg tlenu, stosowany jest
najczeéciej w formie suchych kapieli w mieszaninie tlenowo-
-ozonowej (tzw. ,,rekawy lub buty ozonowe”) w proporcji 5%
objetosci ozonu i 95% objetosci tlenu. Zalecane terapeutycz-
ne stezenie ozonu wynosi 50-120 pg ozonu/ml tlenu. W ozo-
natorach produkujacych ozon z tlenu podawanego z butli
stezenie ozonu na wyjéciu aparatu wynosi 5-70 mg/mL,
a maksymalne ci$nienie 0,06 MPa [6, 9].

Ozon aplikowany na rany wykazuje bardzo silne dzialanie
bakteriobdjcze, ktérego mechanizm uniemozliwia wytwo-
rzenie si¢ opornosci szczepdéw bakteryjnych. Niezaleznie od
dzialania bakteriobdjczego ozon wplywa takze na zmniejsze-
nie stanu zapalnego poprzez hamowanie migracji komérek
tucznych, zmniejszenie uwalniania enzymoéw lizosomalnych
i niektorych bialek ostrej fazy oraz pobudzanie powstawania
eozynofili i antyoksydantow. Z kolei w erytrocytach powoduje
wzrost ujemnego tadunku bfony komoérkowej, w wyniku cze-
go staja sie one bardziej elastyczne, co prowadzi do zahamowa-
nia procesu rulonizacji i ulatwienia ich przechodzenia przez
zwezone wskutek procesu chorobowego naczynia wlosowate.
Ozon aktywuje rowniez cykl Krebsa, powodujac zwigkszenie
produkeji 2,3-difosforoglicerynianu i intensywnosci glikoli-
zy w erytrocytach, co prowadzi do wzrostu ilo$ci tlenu i ATP
uwalnianych do tkanek oraz nasilenia utleniania cytochromu
C. Powyzsze procesy prowadza do zwigkszenia utlenowania
tkanek oraz ich zaopatrzenia w substancje odzywcze [3, 12].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wynikow le-
czenia przy uzyciu zabiegéw ozonoterapii trudno gojacej si¢
rany pooperacyjnej u 51-letniego pacjenta po operacji pla-
styki sztywnego palucha.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent (lat 51) zglosil si¢ na poczatku pazdziernika 2021 r.
do Oddziatu Klinicznego Chordéb Wewnetrznych, Angiologii
i Medycyny Fizykalnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach z powodu utrzymujacego si¢ od 6 tygodni ro-
zej$cia rany po uprzednio wykonanym zabiegu plastyki pa-
lucha stopy prawej. Ze wzgledu na trudnosci w poruszaniu
si¢ oraz odczuwanie uporczywych dolegliwosci bolowych
pacjent byt operowany w lipcu 2021 r. w Oddziale Chirur-
gii Krétkoterminowej z rozpoznaniem artrozy stawu MTPI,
zmian zwyrodnieniowych stawu skokowo-tédkowatego oraz
entezofitu przyczepu pigtowego Sciegna Achillesa. W od-
dziale wykonano plastyke palucha stopy prawej. Pacjent po
zabiegu zostal wypisany w stanie ogdlnym dobrym (rana po
zabiegu byta czysta, niepowiktana, bez cech zapalnych), z za-
leceniem zmiany opatrunkéw w warunkach ambulatoryjnych
oraz odcigzania stopy przy pomocy 2 kul tokciowych przez
okres 1 miesigca. Po uptywie 2 tygodni od wykonania zabie-
gu usunieto szwy. Po kilku dniach podczas kapieli pacjent
przypadkowo doznal urazu (uderzenie stopa w druga stope),
w wyniku czego doszto do rozejécia si¢ rany pooperacyjne;.

W dniu zgloszenia si¢ pacjenta do Kliniki w badaniu
fizykalnym stwierdzono rane¢ okolicy przy$rodkowej palu-
cha stopy prawej o dlugosci okolo 1 cm, z towarzyszacym
miejscowym stanem zapalnym, nieznacznym wysiekiem
oraz bolesnoscia podczas badania palpacyjnego okolicy
rany (Ryc. 1). Z przeprowadzonego wywiadu wynikalo, iz
pacjent od 6 lat choruje na nadci$nienie tetnicze, nadwage
(BMI = 28 kg/m?) oraz hipercholesterolemie, jest nalogo-
wym palaczem tytoniu i okazyjnie spozywa alkohol.

Pacjentowi zlecono konsultacje chirurgiczng i angiolo-
giczng. Wobec braku wskazan do opracowania chirurgiczne-
go rany pacjenta skierowano do Oddziatu Klinicznego Cho-
réb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej celem
leczenia zachowawczego w trybie ambulatoryjnym, obejmu-
jacego stosowanie opatrunkéw specjalistycznych oraz wyko-
nywanie zabiegéw ozonoterapii. Przed rozpoczeciem cyklu
zabiegdw fizykalnych pacjent ocenit intensywnos¢ dolegli-
wosci bolowych odczuwanych w ciggu ostatniego tygodnia
w okolicy rany na 4/5 pkt. w skali VAS. W wykonanym bada-
niu mikrobiologicznym nie stwierdzono obecnosci bakterii.

Pacjent w trakcie terapii kontynuowal dotychczaso-
we leczenie farmakologiczne nadci$nienia tetniczego
i hipercholesterolemii.
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ZASTOSOWANE LECZENIE FIZYKALNE

Zabiegi ozonoterapii wykonywano aparatem Ato-3° (fir-
my Metrum Cryoflex) z uzyciem gazowej mieszaniny tleno-
wo-ozonowej (5% ozonu i 95% tlenu) o stezeniu 40 mg/mL,
aplikowanej w formie tzw. ,,buta ozonowego” (Ryc. 2). Zabiegi
odbywaly sie przez 20 dni w dwdch seriach po 10 zabiegdw,
codziennie przez 5 dni w tygodniu (z wylaczeniem sobdt i nie-
dziel), a czas trwania pojedynczego zabiegu wynosit 20 min.
Przerwa pomiedzy seriami zabiegéw wynosila 2 tygodnie.
Celem zapewnienia antyseptyki i ochrony mechanicznej po
kazdym zabiegu na rane zakladano jalowy, samoprzylepny
opatrunek z pianki poliuretanowej z dodatkiem jon6w srebra:
Allevyn® Ag Adhesive (firmy Smith&Nephew).

WYNIKI

Juz po 3 zabiegach pacjent zgtaszal mrowienie oraz swe-
dzenie w okolicy rany. W trakcie trwania cyklu zabiegéw ozo-
noterapii obserwowano wyrazne oczyszczanie i zmniejszanie
powierzchni i glebokosci rany oraz wzmozone ziarninowanie.

.

Ryc. 1. Stan miejscowy rany przed rozpoczeciem zabiegéw ozonoterapii.

T TR

Ryc. 2. Sposéb wykonywania zabiegéw ozonoterapii z uzyciem ,buta
0zonowego'”.
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Ostatecznie po zakonczeniu pelnego cyklu terapeutycznego
rana ulegta calkowitemu zagojeniu, znacznie zmniejszylo si¢
réwniez nasilenie odczynu zapalnego oraz przekrwienie sko-
ry wokot rany. Ponadto po zakoniczeniu cyklu terapeutyczne-
go pacjent zglosil calkowite ustgpienie odczuwanych uprzed-
nio dolegliwosci bolowych (0 pkt. w skali VAS).

Stan miejscowy rany po zakonczeniu petnego cyklu tera-
peutycznego (facznie 20 zabiegdw) przedstawiono na Ryc. 3.

DYSKUSJA

Zaburzenia procesu gojenia sie ran pooperacyjnych, bez
wzgledu na ich przyczyne, stanowig istotny problem me-
dyczny na catym $wiecie. Identyfikacja wielu czynnikow
ryzyka odpowiedzialnych za nieprawidlowy przebieg goje-
nia oraz wzrost poziomu wiedzy medycznej z zakresu re-
generacji tkanek umozliwily opracowanie licznych, nowych
zalecen i metod postepowania terapeutycznego; mimo to
w wielu przypadkach mozliwosci skutecznego leczenia ran
pooperacyjnych wcigz pozostaja ograniczone.

Nalezy pamieta¢, ze powiklania gojenia rany pooperacyj-
nej sa naturalnym i czestym skutkiem wynikajacym z inge-
rencji chirurgicznej. Mimo braku mozliwosci ich catkowitego
uniknigcia obecna wiedza medyczna pozwala na gojenie tego
rodzaju ran w sposob szybszy, skuteczniejszy i bezpieczniej-
szy. Nie bez znaczenia jest m.in. odpowiednia edukacja pa-
cjenta w zakresie postepowania z miejscem operowanym.
Podczas pobytu w placéwce zabiegowej pacjent powinien
uzyska¢ wszelkie niezbedne informacje na temat pielegnacji
rany pooperacyjnej oraz zasad zapobiegania jej powstawaniu
w warunkach przypadkowych urazéw prowadzacych do wy-
stgpienia powiklan, np. zakazen lub tez, jak w przedstawio-
nym przypadku, rozejécia sie rany pooperacyjnej [1, 7].

W miejscowym leczeniu ran istotny jest wlasciwy dobor
metody leczenia, adekwatny do fazy i stopnia zaawansowa-
nia procesu gojenia rany oraz ilosci powstajacego wysieku.

Ryc. 3. Stan miejscowy rany po zakoriczeniu petnego cyklu 20 zabiegéw
ozonoterapii.
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Problem powiktan gojenia si¢ ran jest znany juz od wielu wie-
koéw. W przeszloéci stosowano réznorodne formy opatrun-
kéw i miejscowych preparatow, ktorych celem byta zewnetrz-
na ostona rany i pobudzanie procesu gojenia. Skuteczno$¢
leczenia farmakologicznego ran trudno gojacych sie nie jest
niestety satysfakcjonujaca. W wielu przypadkach leczenie jest
dlugotrwate i ucigzliwe dla pacjentéw, ponadto cze¢sto wiaze
sie z duzym dyskomfortem. W wyniku cierpienia fizyczne-
go powodowanego przez rany u pacjentdw czesto wystepu-
ja zaburzenia nastroju, prowadzace do izolacji od otoczenia
i znacznego obnizenia jakosci zycia. Najpowazniejszym po-
wiktaniem ran trudno gojacych sie sa wtorne zakazenia, ktdre
charakteryzuje skfonnos$¢ do nawrotéw, co wymaga czestych
hospitalizacji oraz przewleklej opieki lekarskiej. Nieskutecz-
nie leczone infekcje ran prowadza do wystgpienia zakazen
ogolnoustrojowych, inwalidztwa, a nawet $mierci. Dlatego tez
zabiegi z zakresu medycyny fizykalnej, stosowane w ramach
kompleksowej terapii skojarzonej, stanowia cenne uzupelnie-
nie rutynowego leczenia farmakologicznego i miejscowego
ran trudno gojacych sie, zwlaszcza powiktanych [7, 10].

Zastosowany w leczeniu prezentowanego pacjenta ozon
z jednej strony spowodowat zabezpieczenie rany przed zain-
fekowaniem poprzez obnizenie aktywnosci patogennych ko-
morek bakteryjnych, z drugiej za$ sprzyjal poprawie metabo-
lizmu tkanek w okolicy rany dzieki zwigkszeniu utlenowania
i redukeji miejscowego stanu zapalnego. Ozon aplikowany
miejscowo na okolice rany blyskawicznie reaguje z komor-
kami bakteryjnymi pozbawionymi jader komdérkowych, po-
wodujac ich calkowity dezintegracje. Ultrakrétka ekspozycja
tkanek poddawanych terapii ozonowej zapobiega powstawa-
niu szczep6éw drobnoustrojéow opornych na tego typu lecze-
nie. Z kolei niszczenie wiruséw infekujacych rang odbywa sie
na zasadzie dezintegracji wielonienasyconych kwaséw tlusz-
czowych zawartych w ich otoczkach [2, 13].

Korzystny wplyw miejscowej ozonoterapii na zapobie-
ganie infekcji ran potwierdzono w licznych publikacjach
naukowych.

W badaniu Mikus i wsp. dokonano oceny skutecznosci
miejscowej ozonoterapii w formie suchych kapieli ozono-
wych przy uzyciu ,,rekawa ozonowego” oraz aplikacji ozono-
wanych plynéw do zastosowan zewnetrznych w eradykacji
ran trudno gojacych sie u 32 pacjentéw z ranami o réznej
etiologii. W wyniku zastosowania miejscowej ozonoterapii
u wszystkich pacjentéw poddanych tej formie leczenia doszlo
do oczyszczenia powierzchni rany i powstania czystej ziarni-
ny rokujacej dalsze naskérkowanie [8].

Potwierdzenie powyzszych obserwacji stanowia takze wy-
niki badania Borges i wsp., w ktérym wykazano korzystny
wplyw zabiegéw miejscowej ozonoterapii na proces gojenia
sie ran i wysoki potencjal przeciwdrobnoustrojowy tej meto-
dy terapii, sugerujac potrzebe prowadzenia dalszych badan
w celu wyjasnienia mechanizméw molekularnych, stanowia-
cych podstawe uzyskanych efektéw biologicznych [5].

Z kolei w badaniu Bialomyzy i wsp. zastosowano terapie¢
faczong, obejmujaca terapi¢ podci$nieniowa i miejscowa
ozonoterapie w leczeniu ran trudno gojacych sie, takich jak:
owrzodzenia tetnicze i zylne, rany pourazowe oraz rany be-
dace powikianiami cukrzycy. Zastosowana terapia laczona
wykazata synergistyczny efekt terapeutyczny obu wymie-
nionych metod fizykalnych, wynikajacy z przeciwbakteryj-
nego, przeciwgrzybiczego, przeciwwirusowego oraz popra-
wiajacego utlenowanie i odzywienie tkanek dziatania ozonu,
a takze redukcje ilo$ci wysigku i intensywnosci kolonizacji
bakteryjnej w wyniku dzialania podci$nienia, co wplynelo
pozytywnie na proces ziarninowania, prowadzac do pelne-
go zagojenia ran u badanych pacjentéw [1].

Warto podkresli¢, ze zabiegi ozonoterapii charakteryzuja
sie wysoka skuteczno$cia, dobra tolerancja przez pacjen-
tow, brakiem wystepowania bolu i istotnych dziatan ubocz-
nych, a takze nie wymagaja specjalnego przygotowania, co
jest bardzo istotnym czynnikiem zachecajacym pacjenta
do ich stosowania. Wspomniane powyzej zalety tej meto-
dy sprawiaja, ze znajduje ona coraz szersze zastosowanie
w krajowych i zagranicznych o$rodkach specjalizujacych si¢
w leczeniu ran zainfekowanych i trudno gojacych sie. Ogra-
niczeniem efektywnos$ci ozonoterapii jest fakt, ze w ranach
z obfitym wysigkiem - mimo wyjalowienia rany oraz po-
prawy odzywienia i utlenowania tkanek - utrzymujacy si¢
wysiek hamuje proces gojenia [4, 11].

WNIOSKI

Zabiegi ozonoterapii moga stanowi¢ efektywng metode
wspomagajaca leczenie pacjentéw z trudno gojacymi sie
ranami pooperacyjnymi, umozliwiajaca uzyskanie catkowi-
tego zagojenia rany oraz ustgpienia dolegliwosci bélowych
i objawow wtdrnego stanu zapalnego tkanek wokét rany.

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.
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