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Epidemiologia

| czynniki ryzyka VLU

Epidemiologia

Choroba dotyka ok. 1% populacji ogolnej, z czego
3% stanowig osoby powyzej 80 r.z.

Czesciej wystepuje u kobiet niz u mezczyzn.

93% zylnych owrzodzen konczyn dolnych ulega
wygojeniu w ciggu 12 miesiecy, 7% utrzymuje sie
nawet do ponad 5 lat.

Przecietny czas wygojenia owrzodzenia zylnego
to 5.9 miesiaca (7.4 miesigca przy owrzodzeniach
0 zroznicowanej etiologii).

Wskaznik nawrotow w ciggu 3 miesiecy po zam-
knieciu rany wynosi do 70%, a w ciggu 12 miesiecy
waha sie miedzy 26-69%.

U pacjentow z ubozszych spotecznosci gojenie sie
owrzodzen zylnych trwa dtuzej i czesciej dochodzi
do nawrotéw choroby.

Czynniki ryzyka

» wystepowanie zylakow

« zakrzepica zyt gtebokich

* przewlekta niewydolnos¢ zylna

* nieprawidtowe funkcjonowanie
miesni tydki

* przetoka zylno-tetnicza

* otytosc

* przebyte ztamanie konczyny dolnej
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Definicje (zylne% 0) owrzodzenia
konczyn dolnych (V)LU

Poniewaz definicje uzyte
w badaniach nie sa spdjne,
przy porownywaniu wynikow
i statystyk nalezy sprawdzi¢ na
jakiej definicji

oparte byto badanie.

Owrzodzenie konczyn dolnych (LU): Nie jest jednostka chorobowa, a objawem choroby
podstawowej. Oznacza jakiekolwiek przerwanie ciggtosci skory w rejonie podudzi (ponizej kolana) lub stopy,

ktore utrzymuije sie powyzej 6 tygodni.

Przewlekte owrzodzenie konczyn dolnych (CLU): owrzodzenia koriczyn dolnych,
ktore nie wykazuja tendencji do gojenia sie po uptywie 3 miesiecy wiasciwego leczenia lub nie ulegaja cat-

kowitemu wygojeniu po 12 miesigcach.

Zylne owrzodzenie konczyn dolnych (VLU): owrzodzenia koficzyn dolnych, ktére nie
wykazuja tendencji do gojenia sie po uptywie 3 miesiecy wiasciwego leczenia lub nie ulegaja catkowitemu

wygojeniu po 12 miesigcach.

Owrzodzenie tetnicze konczyn dolnych (ALU): wywotywane jest przez niedobor

tlenu w tkankach na skutek ograniczonej perfuzji krwi do tkanek z powodu zwezenia naczynia tetniczego.

Owrzodzenia konczyn dolnych o etiologii mieszanej: 0znacza gtownie owrzo-
dzenie konczyn dolnych ze wspotfistniejaca niedroznoscia tetnic obwodowych. Moze takze oznaczac owrzo-
dzenie konczyn dolnych przy wspdtistnieniu dodatkowych czynnikdw np. obrzek limfatyczny, cukrzyca,

choroba zwyrodnieniowa stawow, nowotwor.
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Etiologia objawow

Anatomia

i funkcja

l_Jk’fadu Ukiad
zylnego 2yt

dolnej

Uktad zyt

powierzchownych Zastawki
zylne

Perforatory / zyty

przeszywajqce

Pompa
miesniowa

Patofizjologia: przewlekta niewydolnos¢ zylna
(CVI- Chronic venous insufficiency)

|

1 Zdrowe zyty
Krew ptynie tylko w jednym kierunku.

Zastawki zapobiegaja cofaniu sie krwi.

2 Niewydolnos¢ zyt potozonych
nadpowieziowo (zylaki pierwotne)

Niewydolne zastawki zyt powierzchow-
nych pozwalaja na przeptyw krwi
w przeciwnym kierunku.

3 Zespot pozakrzepowy
Bliznowacenie oraz utrata elastycznosci
po zakrzepicy zyt gtebokich konczy-

ny dolnej prowadzi do niewydolnosci
zastawek powodujac wsteczny pr-
zeptyw krwi z uktadu podpowieziowe-
go do nadpowigziowego.

Niewydolne
zastawki zylne

Wzrost ciSnienia

zylnego
Zylne
owrzodzenie
konczyny
Puchniecie,
obrzek

Zwiekszona kruchosc
naczyn wiosowatych
i skory

Hiperpigmentacja, zanik
biaty, lipodermatosklero-
za, wyprysk na podfozu
niewydolnosci krazenia
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Ocena pacjentow
Z rozpoznanym
VLU

Ocena
jakosci zycia

Choroby
wspolistniejace

Wywiad

Ocena stanu owrzodzenia zylnego jest ztozona, lekarski

dlatego od specjalistow opieki zdrowotnej

wymagana jest odpowiednia wiedza

Ocena
mobilnosci
i funkcjonal-
nosci

oraz przeszkolenie.

Ocena uktfadu
naczyniowego

Badania
biochemiczne

_eczenie zylnego owrzodzenia
conczyn dolnych (VLU)

Podejscie holistyczne

Leczenie ogolne Leczenie miejscowe
* skoordynowane podejscie «leczenie chirurgiczne
wielodyscyplinarne « kompresjoterapia
* wszystkie problemy oraz « strategia T..M.E.

choroby wspofistniejace
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Leczenie chirurgiczne

Korekcja pierwotnych przyczyn przewlekiej niewydolnosci zylnej (CVI)

Interwencja chirurgiczna w obrebie uktadu zyt powierzchownych, uktadu zyt gtebokich lub zyt prze-

szywajacych, lub skojarzone leczenie w obszarze tych trzech uktadow.

Techniki minimalnie inwazyjne Tradycyjne procedury chirur-

(laseroterapia wewngtrznaczyniowa, ablacja

przezskorna, echoskleroterapia kompresyjna. ..

giczne, oczyszczanie chirurgicz-
ne, przeszczepy skory petnej
I posredniej grubosci

Kompresjoterapia

Zloty standard

w leczeniu owrzo-
dzen zylnych
konczyn dolnych!

Kompresjoterapia
wptywa na wzrost
wskaznika wygojen,
mimo to jest

nadal mato

wykorzystywana

Terapia kompresyjna wywiera zewnetrzny
ucisk na podudzie i przez to dziatanie:

poprawia hemodynamike zyt

kontroluje obrzek

redukuje mediatory procesu zapalnego

wspomaga mikrokrazenie

poprawia przeptyw tetniczy

usprawnia drenaz limfatyczny
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Wskaznik kostka-ramie (ABPI)
w odniesieniu do kompresjoterapii

Wartosc
wskaznika
kostka-ramie

0.8-1.3

Kompresjoterapia

Mocny ucisk (> 40mmHg)

Pacjent wymaga monitorowania pod katem tolerancji ucisku, perfuzji konczyny,
urazu wywotanego uciskiem, poziomu bolu. Stopien ucisku nalezy zweryfiko-
wac w przypadku pacjentow z niewydolnoscig serca. W przypadku owrzodzen
zakazonych mocny ucisk moze byc Zle tolerowany a owrzodzenie powinno byc
kontrolowane z wieksza czestotliwoscia.

0.5-0.7

Mozna zastosowac zmodyfikowany, obnizony stopien ucisku (20-30mmHg).

<0.5 Nalezy unika¢ kompresjoterapii. Mozliwosci dalszego leczenia, z potencjalng
rewaskularyzacja, powinny by¢ okreslone przez specjaliste.

>1.3 Potencjalne zwapnienie tetnic jest przeciwwskazaniem do kompresjoterapii.
Dalsze postepowanie powinno by¢ okreslone przez specjaliste.

OPASKI

krotkiego naciagu

Wyzsze ci$nienie robocze
Znaczaco poprawia przeptyw
krwi zylnej a nizsze cisnienie
spoczynkowe zwieksza uczucie
komfortu

dtugiego naciagu

Wyzsze ci$nienie spoczynko-
we stanowi mniejszy komfort,
moze nie nadawac sie do sto-
sowania W ciggu nocy

ZESTAWY
WIELOWARSTWOWE

Bardziej skuteczne niz
opaska pojedyncza

2-warstwowe tak skutecz-
ne jak czterowarstwowe

Dziatajg jak opaski
krotkiego naciagu

PONCZOCHY
UCISKOWE

Stosowane zapobiegawczo
— nie sg stosowane

jako terapia pierwszego
wyboru w leczeniu
owrzodzen

INNE

(przerywany ucisk
pneumatyczny, samodo-
pasowujace sie urzadzenia
na rzep)

Brak dowodow
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Wiasciwosci idealnego zestawu
do kompresjoterapii

> Zapewnia wiasciwy stopien ucisku, dopasowuje sie do ksztattow anatomicznych
> Utrzymuje sie na miejscu (nie zsuwa) i jest wygodny

» Pozwala na noszenie wiasnego obuwia, jest tatwy w stosowaniu

> Jego stosowanie wymaga niewielkiego przeszkolenia, nie wywotuje alergii

» Ma estetyczny wyglad

> Dostepny w przystepnej cenie i/lub refundowany, daje pacjentowi mozliwos¢ wyboru

Miejscowe leczenie ran
W zylnxm owrzodzeniu konczyn
dolnyc

Opatrunek w kompresjoterapii powinien by¢ dobrany wtasciwie do skojarzonego
postepowania.

Przygotowanie fozyska rany

GLOWNA
ROLA
OPATRUNKU

Zapewnienie wiasciwego
Zziarninowania

Umozliwa catkowite zamkniecie rany

Zaleca sie stosowanie opatrunkow poprzez naskorkowanie lub dzigki

oraz strategii leczenia miejscowego substytutom skdropodobnym lub

wedtug koncepdji T.I.M.E. przeszczepom.
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Strategia T..M.E. w owrzodzeniu

zylnym konczyn dolnych:z

(m) (2 )

Tkanka zdewitalizowana, ubytek tkankowy
Usuniecie martwych tkanek i oczyszczenie rany

Stan zapalny i/lub zakazenie
Redukcja cytokin zapalnych, aktywnosci proteaz, obcigzenia bakteryjnego

Rownowaga wilgotnosci rany
Pochtanianie wysieku, utrzymanie wilgotnego srodowiska i czystego tozyska rany

Wspomaganie naskorkowania brzegow rany
Korygowanie postepow wag. strategii T.I.M, umozliwienie procesu naskorkowania
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Tkanka zdewitalizowana,
ubytek tkanek

Oczyszczenie i usuniecie martwych tkanek

Pozwala na usuniecie z rany tkanki martwiczej,
zdewitalizowanej, oraz materiatu obcego
i zakazonego.

Do oczyszczenia rany mozna zastosowac czysta
wode pitng lub sol fizjologiczna.

Stosowanie antyseptykow do oczyszczania rany

budzi kontrowersje, nalezy je stosowac z ostroz-
noscig wowczas, gdy przynoszg wieksza korzysc
niz potencjalne uszkodzenia tkanek.

Metody usuwania
martwych tkanek

Chirurgiczne usuniecie tkanek

Metoda najczesciej stosowana wymagajaca doswiadczone-
go specjalisty z przeszkoleniem (by rozrézni¢ rodzaj tkanek
i nie uszkodzi¢ naczyn, nerwow oraz sciegien). Metoda

inwazyjna, czesto radykalna.

Autolityczne usuniecie tkanek

Popularna metoda oparta na procesach naturalnych wy-
korzystuje wilgotne opatrunki do zmigkczania i usuwania

zdewitalizowanych tkanek.

Inne dostepne metody
Operacyjna, enzymatyczna, larwoterapia...

W razie potrzeby usuwanie tkanek powinno by¢

Efekty

Redukcja obcigzenia bakteryjnego

Stymulacja czynnikdw wzrostu

Zmniejszenie ucisku

Umozliwienie kontroli i oceny stanu tozyska rany

Utatwienie drenazu rany

Wspomaganie procesu gojenia

Nie usuwaj
chirurgicznie
niedokrwiennej
suchej tkanki

martwiczej *

*Zabezpiecz suchym opatrunkiem
az do odpowiedniej

oceny stanu naczyn oraz podjecia
dziatan naprawczych.

powtarzane (oczyszczanie dla utrzymania procesu

gojenia).
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Kontrola

stanu zapalnego i infekgji

Stan zapalny w zylnym
owrzodzeniu konczyn
dolnych

Powoduje rozpad tkanek oraz komorek
potrzebnych do procesu gojenia (np. czynni-
kow wzrostu i cytokin).

Skdra w otoczeniu rany, ktora juz ulegta
zmianom (lipodermatoskleroza, zanik biaty,
hiperpigmentacja, suchos¢, zanik skory, stan
zapalny na podfozu zastoju zylnego) moze
ulegac dalszym uszkodzeniom, co zwigksza
powierzchnie owrzodzenia.

Objawy infekcji VLU

e Zwiekszenie poziomu bolu w ranie

* Opodznione gojenie

e Krucha, przerosnieta tkanka ziarninowa

» Podwyzszona temperatura rany

* Nasilony wysiek

e Zmiana rodzaju wysieku na zielony/ropny

 Nasilony nieprzyjemny zapach z rany

e Wozrost liczby biatych krwinek

» Podwyzszona temperatura ciata

» Nasilony rumien lub lipodystrofia

e Apatia

Zwiekszona opuchlizna/opuchlizna
miejscowa, obrzek konczyny dolnej

Nalezy zastosowac

Waznym elementem strategii jest cykliczne
usuwanie martwych tkanek dla podtrzymania
procesu gojenia.

Opatrunki dziatajace jak modulatory metalopro-
teinaz macierzy zewnatrzkomorkowej (MMPs)
poprawiajg wspotczynnik gojenia.

Nalezy rozwazy¢

Antybiotykoterapia ogodlna zalecana jest tylko
w przypadku infekgji klinicznej

W przypadku spodziewanego wzrostu obcig-
zenia bakteryjnego w owrzodzeniu zylnym
nalezy rozwazyc¢ zastosowanie opatrunkow
przeciwbakteryjnych, ktdére moga tez byc sto-
sowane zapobiegawczo przy ranach wysokie-
go ryzyka.
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HydroTherapy

Grupa opatrunkow HydroClean wspomaga oczyszcza—
nie i usuwanie martwych tkanek, eliminuje czynniki
odpowiedzialne za infekcje oraz wspomaga kontrole
stanu zapalnego (w tym MMPs).3:4:5

NPWT: podcisnieniowe
leczenie ran

Leczenie podcisnieniowe wspomaga kontrole
stanu zapalnego poprzez odprowadzanie wysieku,
redukcje obrzeku, usuwanie drobnej obumartej
tkanki i potencjalng redukcje obcigzenia bakteryj—
nego, chroni przed zanieczyszczeniem
zewnetrznym.®

Removal of exv
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Rownowaga wilgotnosci rany

Strategie utrzymania rownowagi
wilgotnosci obejmuja

Pochtanianie wysieku

Utrzymanie wilgotnego srodowiska rany

Zapobieganie maceradji

Utrzymanie czystosci tozyska rany

Precyzyjny dobor
opatrunku oraz

okresowa
kontrola*

Wspomaganie dalszej autolizy tkanki martwiczej mokrej *opatrunki

Wspomaganie migracji i proliferacji komorek

Stymulacja czynnikow wzrostu

HydroTherapy

Mechanizm ptuczaco—absorpcyjny opatrunkow

z grupy HydroClean utrzymuje optymalng wilgotnosc.”8
HydroTac dostosowuje sie do potrzeb ran odpowied-
nio nawilzajac i usuwajac wysiek.”.8:

Obie metody
moga by¢
stosowane

w kompresjoterapii

oraz czestotliwosc
ich zmiany musza stanowic
uzupetnienie kompresjoterapii

NPWT: podcisnieniowe

leczenie ran

Tworzy srodowisko o optymalnej wilgotnosci

i stymuluje ziarninowanie poprzez odprowadzanie
wysieku, redukcje obrzeku oraz zmiany

perfuzji krwi.®
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Brzegi rany

(Stymulacja naskorkowania)

Jesli proces naskorkowania nie przebiega prawidtowo nalezy dokonac ponownej oceny stanu rany

i odpowiednio dostosowac strategie T.I.M.

Doktadna ocean brzegow rany moze wyjasni¢ przyczyny zaburzenia procesu gojenia.

Zmiana koloru
Zaczerwienienie, rumien
Sine zabarwienie

Uniesione, watowate brzegi

Dostepne zaawansowane terapie

HydroTac?1°
(jako czes¢ HydroTherapy)

NPWT: podcisnieniowe leczenie ran

Pozostate rodzaje zaawansowanych
opatrunkow

Obnizona perfuzja tkankowa

Zakazenie

Nowotwor, piodermia zgorzelinowa,
zapalenie naczyn

Hipergranulacja, nowotwor

Zwieksza stezenie czynnikow wzrostu

Wspomaga proces naskorkowania

Jesli rozmiar rany nie zmniejszy sie 0 50%
w ciggu 4 tygodni

Opatrunki kolagenowe, produkty stosowane
przy bioinzynierii tkankowej
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Ogolny zarys miejscowego

leczenia ran

(wg. firmy HARTMANN zgodnie ze strategia T.I.M.E.)

Ocena kliniczna

Strategia postepowania

@ (Tkanka martwicza, zdewitalizowana)

Oczyszczenie i usuniecie martwych tkanek

@ (Stan zapalny i/lub zakazenie)

Redukcja obcigzenia bakteryjnego,

cytokin zapalnych, MMPs

@ (Zaburzenie réwnowagi  wilgotnosci)

Pochfanianie wysieku

Nawilzanie tozyska rany

@ (Nieprawidtowy proces naskorkowania)

Skorygowanie postepow wg strategii T.I.M.
\Wspomaganie naskorkowania



17 Przewodnik postepowania

Nasze zalecenia pierwszego Alternatywa (rany trud-
wyboru dla wiekszosci no gojace sie, gtebokie,
ran przewlektych *silnie sgczace)
HydroClean
- 1 :
P . W potaczeniu
8 - z kompresjo-
) : -
= - terapia
>
I A . .
* Pltterbinde
e PUtterPro 2

wn(\CSy

HydroTherapy
*NPWT

HydroTac

HydroTac
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Pozostate uwagi dotyczgce
miejscowego leczenia ran

Mocowanie i czestotliwos¢ zmiany opatrunku

Ze wzgledu na ryzyko zwezenia naczyn i dalszych uszkodzen spowodowanych niedokrwieniem
i/lub delikatng skora unikac silnego bandazowania i warstw mocno przywierajacych

Czesta kontrola, szczegolnie w przypadku ran zakazonych.

Rodzaj opatrunku musi by¢ dobrany tak, aby nadawat sie do stosowania przy korzystaniu z urzgdzen
odcigzajacych.

BAl i nieprzyjemny zapach

Rozpoznanie przyczyny
(infekcja? proces gnilny tkanki martwiczej? opatrunek?)

W razie potrzeby stosuje sie leki przeciwbodlowe, odpowiednio dobiera rodzaj opatrunku do redukgji bolu
oraz nieprzyjemnego zapachu.

Skora dookota rany

Aby zapobiec maceradji nalezy zabezpieczac skore w otoczeniu rany oraz dobierac
opatrunki o wtasciwym stopniu pochtaniania wysieku.



19

Przewodnik postepowania

Ogolne zalecenia postepowania
w sytuacjach wyjatkowych wgq.
firmy HARTMANN

Wyjatkowa Strategia Nasze
sytuacja postepowania zalecenia
Rana sucha niedokrwienna Zeivergisce SUdiyji elpankisn Zetuvit Plus

az do rewaskularyzacji/zalecen
specjalisty

Infekcja/wysokie

Nalezy rozwazyc¢ zastosowanie

Atrauman Ag

ryzyko infekji opatrunkdw antybakteryjnych HydroClean
Rana silnie saczaca Opatrunek o wysokiej chtonnosci Zetuvit Plus
Rany drazace tunelowe Opatrunek alginianowy Sorbalgon

i kieszeniowe

HydroClean plus Cavity

Delikatna rana
wynaskorkowana

Stosuj ochrone przez 1-2 tyg.
po zamknieciu sie rany

HydroTac
Atrauman
Zetuvit Plus
Hydrosorb Gel

Delikatna skéra dookofa rany

Zabezpiecz skore otaczajaca
rane

HydroTac
Atrauman
Grassolind
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