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STRESZCZENIE: Nowoczesne metody leczenia, do których można zaliczyć system do tera-
pii podciśnieniowej (VAC), zdecydowanie poprawiły rokowania pacjentów z ranami trudnymi 
i powikłanymi. Pozwalają one na stałe oczyszczanie rany i znacznie przyspieszają proces go-
jenia. Stanowią alternatywę dla tradycyjnych metod leczenia u chorych z  ranami będącymi 
przedmiotem zainteresowania zarówno ginekologów, jak i chirurgów. W pracy przedstawiono 
opis przypadku 67-letniej pacjentki z ropniem pachwiny i wargi sromowej. U kobiety koniecz-
na była ewakuacja ropnia, włączenie antybiotykoterapii oraz zastosowanie systemu VAC i ko-
lejnych jego wymian aż do uzyskania prawidłowego procesu ziarninowania oraz zmniejsze-
nia nacieku zapalnego. Dzięki zastosowaniu opatrunku podciśnieniowego w połączeniu z le-
czeniem farmakologicznym udało się oczyścić powikłaną ranę krocza i doprowadzić do jej za-
mknięcia, uzyskując pełne wygojenie.

SŁOWA KLUCZOWE: leczenie ran, powikłane rany, ropień pachwiny, ropień sromu, terapia 
podciśnieniowa, zakażenia w ginekologii

ABSTRACT: Modern methods of treatment, which include the VAC therapy system, definite-
ly improved the prognosis of patients suffering from complicated wounds. They allow perma-
nent cleansing of the wound and greatly accelerate the healing process. They are a good al-
ternative to traditional therapies for patients with wounds that are of interest to gynecologi-
sts and surgeons, as in the presented 67-year-old female patient with inguinal and labium ma-
jus abscess. The woman required evacuation of the abscess, antibiotic therapy and the use of 
the VAC system and its subsequent replacements until a proper granulation process and a re-
duction of inflammatory infiltration were obtained. Due to the use of the vacuum dressing in 
combination with pharmacological treatment, the wound was successfully cleaned and clo-
sed, resulting in full healing.

KEY WORDS: complicated wounds, gynecological infections, inguinal abscess, labium majus 
abscess, vacuum therapy, wound healing

WSTĘP

Leczenie ran okolic sromu stanowi domenę ginekologów 
oraz chirurgów onkologicznych, jednak w warunkach szpi-
talnego ostrego dyżuru niejednokrotnie z  tego typu rana-
mi muszą mierzyć się chirurdzy ogólni. Specyfika leczenia 
ran umiejscowionych w  tej okolicy wynika z  występującej 

w obszarach sromu wilgotności, siły tarcia oraz bliskości na-
turalnych otworów ciała i wiążącej się z tym ekspozycji na 
często wielolekooporne patogeny, przez co konieczne jest 
kompleksowe podejście do terapii [4, 8, 13]. 

W przypadku przedstawionym w niniejszej pracy zdecy-
dowano się na drenaż chirurgiczny ropnia oraz antybiotyko-
terapię w połączeniu z nowoczesną metodą leczniczą, jaką 

Artykuł jest dostępny na zasadzie dozwolonego użytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci) 
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stanowi system do terapii podciśnieniowej VAC (ang. vacuum- 
-assisted closure), przydatny u pacjentów z ranami powikła-
nymi i trudnymi do leczenia. Skuteczność NPWT (ang. ne-
gative pressure wound therapy) wynika z dwóch podstawo-
wych funkcji systemu: ciągłego lub pulsacyjnego odsysania 
wydzieliny z rany (co w istotny sposób zmniejsza ryzyko po-
głębiania się kontaminacji tkanek) oraz stymulacji procesu 
angiogenezy, a tym samym powstawania tkanki ziarninowej 
wypełniającej ubytki tkankowe. Mnogość rozwiązań tech-
nicznych wykorzystywanych w trakcie terapii podciśnienio-
wej (tryb ciągły, terapia przerywana, terapia przepływowa) 
pozwala na zastosowanie odpowiedniej metody według ści-
śle zindywidualizowanych kryteriów, co znacznie optymali-
zuje proces leczenia [2, 7, 9].

Celem niniejszej pracy było przedstawienie skuteczno-
ści wykorzystania systemu do terapii podciśnieniowej VAC 
w leczeniu ropni okolicy pachwiny i sromu.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka (lat 67) zgłosiła się do Szpitalnego Oddziału Ra-
tunkowego Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. J. 
Strusia w Poznaniu z powodu silnych dolegliwości bólowych, 
obrzęku oraz zaczerwienienia w  okolicy prawej pachwiny, 
ciągnących się od prawego podbrzusza, przez okolicę nadło-
nową i prawą pachwinę, aż do prawej wargi sromowej więk-
szej, sięgając okolic odbytu. Po konsultacji chirurgicznej cho-
ra została przyjęta do Oddziału Chirurgii Ogólnej i Kolorek-
talnej w trybie pilnym z powodu ropnia pachwiny oraz wargi 
sromowej większej prawej. W wywiadzie stwierdzono: nadci-
śnienie tętnicze, cukrzycę, stan po cholecystektomii.

W  wykonanych badania laboratoryjnych: leukocytoza  
– 12,4 tys./μl oraz CRP – 213 mg/L.

W  badaniu USG wykonanym w  trybie ostrego dyżu-
ru stwierdzono: narządy miąższowe jamy brzusznej bez 
uchwytnych sonograficznie zmian, znaczny obrzęk powłok 
brzucha w  okolicy łonowej i  nadłonowej oraz prawej pa-
chwiny, bez przepuklin oraz bez zorganizowanych zbiorni-
ków ropnych. W warunkach sali operacyjnej, w znieczule-
niu ogólnym wykonano nacięcie i drenaż nacieku zapalne-
go oraz treści ropnej (Ryc. 1). Pobrano posiew oraz włączo-
no intensywną antybiotykoterapię o  szerokim spektrum: 
metronidazol i  ceftriakson w  dawkach terapeutycznych. 
Utrzymano drenaż, płukanie rany oraz codzienną zmia-
nę opatrunków przez następne dwa dni. Zaobserwowano 
zmniejszenie obrzęku okolicy nadłonowej i  wargi sromo-
wej oraz powiększenie obrzęku w okolicy udowej. Wykona-
no kontrolne badanie USG, w którym opisano utrzymujący 
się naciek i obrzęk tkanki podskórnej przednio-przyśrod-
kowej powierzchni proksymalnej części uda bez zorgani-
zowanych zbiorników płynowych. Utrzymano dotychcza-
sową terapię. Po kolejnych dwóch dniach wykonano bada-
nie TK jamy brzusznej, stwierdzając rozległy naciek zapal-
ny tkanek miękkich przednio-przyśrodkowej powierzch-
ni proksymalnej części uda prawego, narządów płciowych 
zewnętrznych oraz okolicy nadłonowej po stronie prawej 
(cechy ropowicy tkanek miękkich bez cech penetracji rop-
ni do miednicy małej oraz bez cech łączności z przewodem 
pokarmowym). Wykonano nacięcie i drenaż ropowicy uda. 
Następnego dnia – po otrzymaniu wyniku posiewu oraz 
antybiogramów – włączono cylastatynę z imipenem. W po-
siewie stwierdzono obecność: Enterococcus faecalis, Esche-
richia coli oraz Acinetobacter baumannii. Przez kolejne 
4 dni nadal wykonywano drenaż, płukanie rany oraz zmia-
nę opatrunków. Z  uwagi na niewielką poprawę stanu pa-
cjentki – pomimo prowadzenia celowanej antybiotykotera-
pii oraz drenażu – podjęto decyzję o zastosowaniu systemu 

Ryc. 1. Nacięcie i drenaż ropnia. Ryc. 2. Jeden z etapów zakładania systemu do terapii podciśnieniowej.
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podciśnieniowego. Założono opatrunek z  gąbki adhezyj-
nej, łącząc miejsca nacięć skóry kanałami, które dotych-
czas były drenowane. Ujścia gąbek znajdujących się w ka-
nałach połączono zewnętrzną gąbką. Zdrową skórę osło-
nięto opatrunkiem z  siatki poliamidowej (Ryc. 2). Okoli-
ce ujścia cewki moczowej wraz z  cewnikiem oraz okolice 
odbytu uszczelniono pastą stomijną, umożliwiając pacjent-
ce swobodne wypróżnianie. Zastosowano terapię ciągłą 
o wartości 125 mmHg (Ryc. 3). Opatrunek utrzymywano 
przez 4 dni. Zaobserwowano znaczne ograniczenie nacieku 
oraz powstawanie prawidłowej ziarniny. Następnie założo-
no opatrunek VAC tylko na miejsca nacięć, bez umieszcza-
nia gąbki w kanałach. Opatrunek zmieniono po 4 dniach. 
Uzyskano całkowite ustąpienie obrzęku i nacieku zapalne-
go oraz powstanie prawidłowej ziarniny (Ryc. 4). Ranę za-
szyto. Pacjentka opuściła oddział w stanie ogólnym dobrym 
z zaleceniami kontroli w Poradni Chirurgicznej za 7 dni.

OMÓWIENIE 

Zakażenie okolicy sromu może wystąpić w każdym wie-
ku. Do rozwoju infekcji może dojść w wyniku zakażeń po-
wierzchownych skóry, uszkodzeń mechanicznych lub po-
wstania przetok z  przewodem pokarmowym. Czynnikami 
predysponującymi są: cukrzyca, nadwaga, choroby nieswo-
iste jelit, stan po operacjach w obrębie miednicy małej oraz 
operacje okolicy krocza [3]. Zakażenia okolicy sromu sta-
nowią przedmiot zainteresowań specjalistów z zakresu: chi-
rurgii ogólnej, ortopedii, urologii, ginekologii oraz derma-
tologii. Nieleczone rany tej okolicy mogą przyczyniać się do 
powstania poważnych komplikacji. Postępowanie z ranami 
krocza może być bardzo uciążliwe, ponieważ niezmiennie 
ulegają one zanieczyszczeniu z  dróg moczowo-płciowych 
[11]. Ropień sromu jest częstym problemem ginekologicz-
nym, który może jednak doprowadzić do groźnych powi-
kłań. Z uwagi na anatomię tej okolicy może łatwo rozprze-
strzeniać się do pachwiny lub przedniej ściany brzucha [5]. 
Terapia z zastosowaniem opatrunku podciśnieniowego staje 
się złotym standardem postępowania w leczeniu trudno go-
jących się ran o różnej etiologii [1, 10, 12]. NPWT opiera się 
na wykorzystaniu ciśnienia niższego niż ciśnienie atmosfe-
ryczne w danym miejscu. Terapia podciśnieniowa w lecze-
niu ran zakażonych pozwala na oczyszczanie łożyska rany 
z bakterii oraz sprzyja stwarzaniu środowiska powodujące-
go szybsze gojenie (angiogeneza, ziarninowanie) [6]. 

W przedstawionym w niniejszej pracy przypadku u pa-
cjentki otyłej i  z  cukrzycą wystąpiła ropowica sromu bez 
znanego punktu wyjścia. Podejrzewano istnienie przetok 
jelitowych, lecz w  badaniu tomografii komputerowej zo-
stały one wykluczone. Prawdopodobną przyczyną rozwo-
ju choroby było powierzchowne uszkodzenie skóry w wy-
niku otarcia. Pomimo zastosowania antybiotykoterapii oraz 

Ryc. 3. Zakładanie systemu do terapii podciśnieniowej. 

Ryc. 3. Zakładanie systemu do terapii podciśnieniowej. 

Ryc. 4. Ustąpienie obrzęku i nacieku zapalnego oraz powstanie prawidło-
wej ziarniny w wyniku zastosowania NPWT.
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drenażu ropni nie uzyskano należytej poprawy. Decyzja 
o włączeniu terapii VAC miała na celu uzyskanie całkowite-
go wyleczenia, z możliwością zaszycia rany, oraz umożliwie-
nie pacjentce prawidłowych wypróżnień i oddawania mo-
czu, a także skrócenie pobytu w szpitalu. Ośmiodniowa te-
rapia podciśnieniowa zakończyła się osiągnięciem wymie-
nionych celów. Należy nadmienić, iż leczenie było bezbo-
lesne, dobrze tolerowane przez pacjentkę, umożliwiało pra-
widłowe wypróżnianie się bez kontaminacji rany oraz prze-
mieszczanie się i podjęcie fizjoterapii. W zaprezentowanym 
przypadku nie bez znaczenia pozostawał fakt, iż współpra-
ca z kobietą była dobra, co jest bardzo istotne odnośnie  sku-
teczności stosowania terapii podciśnieniowej. Zachowa-
nie szczelności systemu do NPWT jest warunkiem jego po-
prawnego i efektywnego działania. 

WNIOSKI

System do terapii podciśnieniowej VAC jest skuteczną 
metodą w  leczeniu ropni okolicy pachwiny i  sromu, przy-
spiesza proces gojenia, stymuluje powstawanie prawidłowej 
ziarniny oraz redukuje proces zakażenia [2, 7, 9].

W  zaprezentowanym przypadku, dzięki zastosowaniu 
opatrunku podciśnieniowego w połączeniu z leczeniem far-
makologicznym, udało się oczyścić powikłaną ranę kro-
cza i doprowadzić do jej zamknięcia, uzyskując pełne wy-
gojenie.
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