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TERAPIA PODCISNIENIOWA W LECZENIU RAN ZAKAZONYCH

U CHOREJ Z OTYLOSCIA | CUKRZYCA TYPU 2 - OPIS PRZYPADKU
NEGATIVE-PRESSURE WOUND THERAPY OF INFECTED WOUNDS IN PATIENT WITH OBESITY

AND TYPE 2 DIABETES — A CASE REPORT

STRESZCZENIE: Zakazenia skéry i tkanki podskérnej wymagaja odpowiedniego diagnozo-
wania oraz postepowania terapeutycznego. W procesie leczenia ran przewlektych duzy udziat
przypisuje sie coraz popularniejszej terapii podcisnieniowej (NPWT). W niniejszej pracy zapre-
zentowano przypadek 45-letniej kobiety hospitalizowanej z powodu ropowicy skéry i tkanki

podskérnej podbrzusza.
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ABSTRACT: Treating skin and subcutaneous tissue infections requires following of appropria-
te diagnostic and therapeutic procedures. Increasingly popular negative-pressure therapy is
a major component of the process of treating chronic wounds. In this paper, we present a case
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of a 45-year-old woman hospitalized due to cutaneous and subcutaneous phlegmon of the

hypogastrium.
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WSTEP

Wisréd potencjalnych przyczyn zmian skérnych wyste-
pujacych u chorych z cukrzycy nalezy wyrdznié:
o zmiany skorne majace réznego nasilenia zwigzek
z cukrzycg (np.: dermatoza cukrzycowa, pecherzyca
cukrzycowa, obumieranie ttuszczowate, leukoplakia
jamy ustnej, liszaj ptaski);
o  zakazenia (bakteryjne, grzybicze);
o objawy powiklan cukrzycowych (mikroangiopatia,
makroangiopatia, neuropatia cukrzycowa);
o reakcje skorne na leczenie przeciwcukrzycowe (po-
chodne sulfonylomocznika lub insuliny) [1].
Zakazenia bakteryjne skdry i tkanki podskérnej w gru-
pie chorych na cukrzyce stanowia istotny problem dia-
gnostyczno-leczniczy. Spektrum infekcji waha sig

od niewielkich powierzchownych wykwitéw skérnych az
do zmian glebokich, powiklanych obecnoscia ropnych
zbiornikéw ptynowych. Wsréd czynnikéw predysponuja-
cych do zakazen skory wymienia si¢ miedzy innymi cu-
krzyce i otylos¢. Glebokie infekcje wymagaja natychmia-
stowego postepowania chirurgicznego i pielegnacyjnego
oraz wdrozenia odpowiedniej antybiotykoterapii [2-5].
Opdznienie w diagnozowaniu i leczeniu w przypadku tych
zakazen zwigksza ryzyko zgonu pacjenta. Jedna ze sku-
tecznych (potwierdzonych badaniami) metod przyspie-
szajacych proces gojenia ran jest metoda oparta na wyko-
rzystaniu ujemnego ci$nienia (ang. negative-pressure wo-
und therapy - NPWT) [6-8].

Celem pracy byla prezentacja przypadku chorej z ropo-
wiczym zakazeniem skoéry brzucha powiklanym ropowi-
cg tkanek miekkich podbrzusza.
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Pacjentka (lat 45) zostala przyjeta w trybie pilnym do Od-
dziatu Klinicznego Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicz-
nej, Kolorektalnej i Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckie-
go nr 2 w Bydgoszczy z powodu ropowicy tkanek miekkich
podbrzusza. Z uwagi na dolegliwo$ci bélowe brzucha, za-
czerwienienie skory podbrzusza, podwyzszong temperatu-
re ciala i utrate apetytu, kobieta kilka dni wcze$niej zgtosi-
ta si¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Po-
mimo stosowania sie do zalecen lekarskich dolegliwoéci na-
sility sie, co sktonilo chora do zgloszenia si¢ do szpitalnego
oddziatu ratunkowego.

W badaniu przedmiotowym zaobserwowano naciek za-
palny z ogniskiem martwicy o $rednicy okoto 10 cm w pod-
brzuszu prawym, polaczony z obfitym wyciekiem tresci
metnej o cuchnagcym zapachu (Ryc. 1). Chora negowata
mozliwo$¢ urazu tej okolicy. U pacjentki wystepowaly cho-
roby wspolistniejace: wieloletnia cukrzyca typu 2, leczo-
na doustnymi lekami hipoglikemizujacymi (Metformina
850 mg 3x dziennie), oraz otyto§¢ olbrzymia (BMI - 48,3).
W badaniach laboratoryjnych stwierdzono podwyzszone
parametry stanu zapalnego (CRP - 337,3 mg/l, leukocyto-
za - 21,75 g/1). Zaobserwowano takze podwyzszone warto-
$ci glikemii w surowicy — do 265 mg/dl. Badanie ultrasono-
graficzne brzucha wykazalo masywny obrzek powtok pod-
brzusza prawego oraz obecno$¢ pecherzykdw powietrza
w obrebie rany. Chorg zakwalifikowano do zabiegu opera-
cyjnego.

W warunkach sali operacyjnej wycigto obszar martwi-
cy skory brzucha o wymiarach okoto 5x10 cm oraz ewa-
kuowano cuchngcg tre$¢ ropng. Nastepnie rozwarstwio-
no tkanke podskorng, ktéra uwidocznila rozlegta ropowi-
ce tkanek w obrebie fartucha skérno-tluszczowego pod-
brzusza, przechodzaca na strone lewa. Wykonano nekrekto-
mie tkanek miekkich powloki do powiezi. Po stronie lewej
przeprowadzono kontrnacigcie. Z obu tych miejsc uzyska-
no masywny wyplyw tresci ropnej. Rane wyplukano 0,9%
NaCl, wykonano toalete¢ Octeniseptem® i zaopatrzono tra-
dycyjnym opatrunkiem. Pobrany material wystano do oceny

bakteriologicznej. Wtlaczono dozylng antybiotykoterapie
empiryczna: metronidazol 500 mg i cefuroksym 1,5 g.

Wymazy z rany w kierunku bakterii beztlenowych wyka-
zaly obecno$¢ flory patologicznej (Prevotella oralis i Finegol-
dia magna). Z uwagi na brak postepéw w leczeniu chorej, zly
stan miejscowy oraz obecno$¢ objawdw ogdlnoustrojowych
w postaci wysokich wykladnikéw stanu zapalnego i pod-
wyzszonej temperatury ciala, w czwartej dobie po zabiegu
operacyjnym wykonano tomografie jamy brzusznej i mied-
nicy z kontrastem. Badanie uwidocznilo w tkance ttuszczo-
wej przedniej $ciany jamy brzusznej pasmowate zageszcze-
nia oraz pecherzyki gazu bez zbiornikéw ptynowych. Zde-
cydowano o reoperacji, podczas ktdrej szerokim potkoli-
stym cieciem do poziomu powiezi wycieto tkanki martwi-
cze, zostawiajac rang ,,na otwarto” (Ryc. 2). Po zabiegu roz-
poczeto terapie NPWT, o warto$ci podci$nienia 125 mmHg
(Ryc. 3). Opatrunki zmieniano co 72 godziny.

Z pobranego podczas reoperacji wymazu wyhodowano
Enterococcus faecalis, Proteus mirabilis i Peptostreptococcus
anaerobius. Na podstawie wykonanego antybiogramu przez
kolejnych 11 dni stosowano antybiotykoterapi¢ celowang
(cylastatyna 500 mg + imipenem 500 mg 2x dziennie 7.v.).
W kolejnym kontrolnym badaniu mikrobiologicznym z rany
wyhodowano Enterobacter cloacae i Staphylococcus spp. ko-
agulazo-ujemny, wrazliwe na cyprofloksacyne. Zmieniono
antybiotyk zgodnie z wrazliwo$cig na wyhodowane patoge-
ny (cyprofloksacyna 200 mg 2x razy dziennie i.v.).

Ze wzgledu na utrzymujace si¢ podwyzszone wartosci
glikemii w surowicy krwi po konsultacji diabetologa zmie-
niono leczenie cukrzycy (insulinoterapia).

W trakcie dalszej hospitalizacji obserwowano stopniowe
zmniejszanie powierzchni oraz glebokosci rany. W 26. dobie
od pierwszego i 21. od drugiego zabiegu operacyjnego wtor-
nie zeszyto ran¢ z pozostawieniem drenéw Redona, ktore
usunieto po czterech dobach (Ryc. 4). W kolejnych kontro-
Inych badaniach laboratoryjnych obserwowano obnizenie
parametréw stanu zapalnego. Chora w 33. dobie od przyje-
cia do szpitala zostala wypisana do domu z zaleceniem kon-
troli w Poradni Chirurgicznej. U pacjentki uzyskano pelne
wygojenie rany (Ryc. 5).

Ryc. 1. Stan rany w dniu przyjecia do szpitala.

Ryc. 2. Rana po usunieciu tkanek martwiczych.
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Ryc. 3. Zaopatrzenie rany podczas terapii NPWT.

Ryc. 5. Wygojona rana.

OMOWIENIE

Piorunujace zakazenie tkanki podskdrnej po raz pierw-
szy opisal Meleney w 1924 roku jako zgorzel paciorkowco-
wa. Obecnie wiadomo, Ze martwicze zapalenie wywoluje
wiele innych bakterii — zaréwno tlenowych, jak i beztleno-
wych [2]. Otylos¢ i cukrzyca zwigkszaja podatno$¢ na roz-
nego rodzaju infekcje. Leczenie glebokich, powiktanych za-
kazen skdéry wymaga szybkiego postepowania chirurgicz-
nego, polegajacego na oczyszczeniu rany z tkanek martwi-
czych i drenazu zbiornikéw ropnych oraz na odpowiednim
zaopatrzeniu rany.

W dostepnej literaturze coraz cze$ciej mozna spotkaé
sie ze stosowaniem terapii podcisnieniowej w leczeniu ran
o roznej etiologii. Dotyczy to wykorzystania tej metody w:
chirurgii ogélnej, kardiochirurgii, ortopedii, chirurgii pla-
stycznej, laryngologii, ginekologii i wielu innych dziedzi-
nach medycyny [9-16]. Do niewatpliwych zalet NPWT
nalezy zaliczy¢: skuteczny drenaz zakazonej rany, reduk-
cje obrzeku, poprawe mikrokrazenia, pobudzanie ziarni-
nowania oraz zapewnienie prawidlowego kierunku gojenia
rany [17-20].

Jako pierwsi pozytywne efekty stosowania podci$nienia
opisali Fleischmann i wsp. w 1993 roku (w leczeniu 15 cho-
rych z otwartymi zlamaniami konczyn) [21]. Doniesienia te
potwierdzili w badaniu przeprowadzonym kilka lat pdzniej
na grupie 338 pacjentéw z przewleklymi infekcjami rézne-
go typu. Sredni czas utrzymania terapii podci$nieniowej wy-
nosit 16,7 dnia, a opatrunki byly zmieniane $rednio co 3 dni.

©Evereth Publishing, 2016

Z ekonomicznego punktu widzenia NPWT jest metoda ko-
rzystniejsza w poréwnaniu do leczenia konwencjonalne-
go. Mniejsze zuzycie srodkéw opatrunkowych, bielizny po-
$cielowej i osobistej oraz srodkéw pielegnacyjnych, a takze
krétszy czas hospitalizacji znacznie redukuja koszty terapii,
co potwierdzili w swoich badaniach Birke-Sorensen i wsp.
oraz Koncar i wsp. [22, 23].

Soncini i wsp. opisywali proces leczenia mlodej kobie-
ty ze zmianami zgorzelinowymi skory w obrebie rany chi-
rurgicznej. W miejscowym postepowaniu z rang wykorzy-
stywali terapie podci$nieniowa. Juz po czwartej aplikacji
NPWT mozliwe bylo zalozenie szwéw zblizajacych tkanki.
Pacjentke wypisano po 42 dniach leczenia, bez konieczno$ci
przeszczepiania skory, co uznano za sukces, gdyz cytowane
przez autoréw pismiennictwo wskazywalo na zdecydowanie
dluzszy proces gojenia tego typu ran (od 1,5 do 12 miesigcy,
$rednio 5 miesiecy) [24].

Wiasciwy dobdr antybiotyku moze mieé¢ zasadnicze
znaczenie w leczeniu ran zakazonych. W opisie przypad-
ku przedstawionym w niniejszej pracy poczatkowo wdro-
zono terapie empiryczng, pdzniej zawsze stosowano anty-
biotykoterapie celowang (po okresleniu wrazliwosci mikro-
biologicznej). W jednym z nielicznych badan oceniajacych
zdolno$¢ penetracji antybiotyku do rany w przypadku za-
stosowania NPWT potwierdzono, ze wysoka skuteczno$é
przenikania do rany osiagaja: wankomycyna, cyprofloksa-
cyna, piperacylina i tazobaktam. Cefazolina wykazywata
mniejsza skutecznos$¢ [25].

Cukrzyca jest schorzeniem, ktére znacznie upo$ledza
proces gojenia ran. W zdecydowanej wiekszosci doniesien
naukowych zwraca si¢ uwage na odpowiednie postepowa-
nie w zespole stopy cukrzycowej (ZSC) oraz na problemy
z gojeniem ran pojawiajace si¢ w przebiegu ZSC. Wedlug
Armstrong i wsp. zastosowanie podci$nienia w leczeniu ran
u chorych ze stopg cukrzycowa zdecydowanie przyspiesza
proces ziarninowania [26]. Pozytywne efekty NPWT w le-
czeniu powiklanych ran u chorych ze wspdlistniejaca cu-
krzyca potwierdzali réwniez inni badacze [27-29]. Warun-
kiem sukcesu terapeutycznego jest jednak regularna kon-
trola glikemii oraz utrzymanie prawidlowego stezenia glu-
kozy w surowicy krwi. Cybulka i wsp. opisali pozytywne
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efekty terapii podci$nieniowej w leczeniu powiklanej rany
pooperacyjnej u chorego ze wspolistniejacg otyloscia [30].

WNIOSKI

Wykorzystanie NPWT w zaopatrywaniu i leczeniu réz-

norodnych rodzajéw trudno oraz dtugotrwale gojacych sig¢
ran staje si¢ standardem w praktyce chirurgiczne;j.
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