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Farmakoterapia I

Rana przewlekta to nie tylko
zespot stopy cukrzycowej

mgr farm. Piotr Hudemowicz

B stowa kluczowe: rana przewlekfa, rana zakazona, stopa cukrzycowa, owrzodzenia zylne.

B Wprowadzenie

Z ranami mamy do czynienia przez cate zy-
cie. Jest to jedna z najczesciej wystepujacych
dolegliwoéci, ktére leczymy samodzielnie, jak
i z pomocg specjalistow. Generalnie rany mo-
zemy podzieli¢ na dwa rodzaje: ostre i prze-
wlekte, co determinuje podejscie do ich spo-
sobu leczenia. Rana ostra powstaje w wyniku
sit Scinajacych lub urazéw zewnetrznych. Sa to
rany ciete, ttuczone, skalpowe, postrzatowe czy
tez rany powstate po oparzeniach lub rany po
zabiegach chirurgicznych. Ten typ ran, o ile sg
zakazone lub nie dochodzi do zaburzenia po-
szczegdlnych faz gojenia, ulega prawidtowemu
wygojeniu w ciagu 3-6 tygodni.

M Jaka jest specyfika ran przewlektych?
Rana przewlekta to ubytek skory, ktory powstaje
w wyniku chordb wspotistniejacych lub urazu ze-
wnetrznego, niepoddajacy sie leczeniu oraz nie-
prowadzacy do odbudowy i regeneracji tkanek.
Rana przewlekla moze ponadto wynika¢ z zabu-
rzen funkcjonowania ukfadu immunologicznego,
nieprawidtowosci w poszczegolnych etapach go-
jenia rany lub niewydolnosci krazenia. Rana taka
moze towarzyszy¢ choremu przez kilka miesiecy,
lat, a czasami cate zycie. Rany przewlekte dzielimy
na 4 kategorie: owrzodzenia zylne i tetnicze gole-
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ni, zespot stopy cukrzycowej, odlezyny i rozlegte
oparzenia (ryc. 1). Kazda z ww. kategorii mozna
podzieli¢ na kilka podgrup, w zaleznosci od etiolo-
gii powstania rany, lokalizacji rany, wieku i kondy-
cji pacjenta (np. pacjent unieruchomiony), wspot-
istniejacych chordb i innych czynnikdw.
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Ryc. 1. Rodzaje ran przewlektych

B Leczenie ran w Polsce

Do specjalistow zajmujacych sie ranami
przewleklymi mozemy zaliczyé:

e lekarzy chirurgdw

e diabetologéw

e dermatologdw
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e Dpielegniarki opatrunkowe
o pielegniarki diabetologiczne
e pielegniarki paliatywne.

Rola pielegniarki jest czesto kluczowym ele-
mentem w procesie leczenia ran przewlektych.
Wynika to z posiadanych kwalifikacji, czestego
kontaktu z pacjentem podczas opracowywania
rany i zmiany opatrunkéw oraz ciggtego monito-
rowania zdrowia pacjenta i postepu leczonej rany.

W sytuacji utrudnionego dostepu do specjali-
stow i placowek medycznych pacjenci poszukujg
pierwszej pomocy w aptece. Tam pacjent moze
uzyskac pierwsza pomoc oraz informacje dotyczace
postepowania z rang. Farmaceuta powinien ziden-
tyfikowac rane, jej lokalizacje i wielkos¢ oraz usta-
li¢, czy rana ma cechy zakazenia i kiedy powstata.
Pomoc powinna opierac sie na zarekomendowaniu
uzycia odpowiednich srodkéw do dezynfekgcji, prze-
mywania rany i opatrunkdw, jak rowniez zalecenie
do kontaktu ze specjalistg, zawsze kiedy mamy do
czynienia z rang przewlekifg lub zakazona.

Cechy rany zakazonej:

e obrzek, zaczerwienienie;

e uczucie nadmiernego ciepta wokot rany;

e uczucie pulsowania rany;

o bol i pieczenie;

e wysiek z rany, np. ropna wydzielina, o nie-
przyjemnym zapachu;
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Ryc. 2. Miejsca powstawania odlezyn
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e pojawienie sie kolordw - zotty, zielony badz
czarny;
e goraczka, ostabienie.

B Lepiej zapobiega¢ niz leczyé

Rola pielegniarki jest tez kluczowa w procesie
zapobiegania powstawaniu niektorych typow
ran przewlektych. W przypadku owrzodzenia
zylnego lub zespotu stopy cukrzycowej, rana
jest wynikiem chordb wspdtistniejacych rozwija-
jacych sie u pacjenta latami, natomiast w przy-
padku rany typu odlezyna jest to zazwyczaj wy-
nik niewlasciwej opieki na pacjentem w krétkim
okresie od jego unieruchomienia.

Odlezyna jest powigzana z wieloma czynni-
kami klinicznymi, a sam proces tworzenia rany
powstaje zazwyczaj w pierwszych 2 tygodniach
od unieruchomienia pacjenta. Wraz z tym unieru-
chomieniem prawdopodobienstwo wystepowania
odlezyny w pierwszym tygodniu wynosi 30-40%,
natomiast w drugim tygodniu wzrasta do 70%.

Charakterystyczna cechg odlezyn jest miejsce
jej powstania. Sq to obszary skory i tkanki wy-
kazujace najmniejszg odpornos¢ na amortyzacje
oraz te, gdzie dodatkowo dochodzi do ogranicze-
nia naturalnego ukrwienia tkanek. Odlezyna naj-
czesciej powstaje u pacjentéw unieruchomionych
w okolicy: gtowy (potylicy), fopatek, ramion, tok-
ci, kosci krzyzowej, bioder oraz piet.
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Czynnikami wptywajacymi na ryzyko po-
wstania odlezyn sa: stan skory chorego, stopien
zawansowania choroby podstawowej, jak row-
niez stan odzywienia chorego.

Czynniki, ktore maja wplyw na ograni-
czenie powstawania odlezyn:

e ograniczenie naciskow na miejsca narazone
na powstanie ran;

¢ czynniki Srodowiskowe - zapewnienie od-
powiedniej temperatury otoczenia i wilgot-
nosci powietrza (wysuszone powietrze z kli-
matyzacji pogarsza kondycje skory);

e ograniczenie maceracji skory (kontrola wil-
gotnosci skdry, potu, moczu, katu);

o dobdr preparatéw do pielegnacji
(ograniczenie detergentéow, mydta o zasa-
dowym pH, miejscowych antybiotykow);

o stosowanie lawaseptykdw do odkazania
i nawilzania skory (np. roztwory kwasu pod-
chlorawego);

e ograniczenie do zbednego minimum anty-
septykdw (nadmierne wysuszenie skory,
utrudnienie gojenia);

¢ odpowiednie t6zka i materace przeciwodle-
zynowe;

¢ nawadnianie pacjenta i sposdb odzywania
(preparaty z argining);

e opieka specjalisty.

skory

Czynniki

odlezyn:

o otylos¢;

¢ czynniki neurologiczne - zaburzenie czucia,
uposledzenie czucia;

¢ czynniki metaboliczne - cukrzyca, miazdzy-
ca, niewydolno$c¢ krazeniowa, PoChP;

e czynniki fizjologiczne - niedowtad, nietrzy-
manie moczu, katu;

o stan skéry - podatnosé na uszkodzenia.

predysponujace do powstania

Odlezyna powstaje szybko, a proces
leczenia jest trudny i diugotrwaly.

Wedtug Edberga i wsp. wyrdznia sie naste-
pujace etapy w rozwoju odlezyny w czasie:
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e Podczas ucisku trwajacego 30 minut docho-
dzi do niedokrwienia tkanek i zmian odpo-
wiadajacych odlezynie I stopnia (wg skali
Torrance’a).

¢ Podczas statego ucisku trwajacego 2-6 go-
dzin, dochodzi do niedokrwienia i zmian
odpowiadajacych odlezynie II stopnia (wg
skali Torrence’a).

e Ponad 6 godzin statego ucisku prowadzi
do zasinienia i pogrubienia skory oraz bra-
ku ustagpienia zmian po przerwaniu ucisku.
Obie zmiany sq odwracalne pod warunkiem
przerwania ucisku.

Cofniecie zmiany powinno ustgpi¢ po 1-2
godzinach w przypadku zmiany typu I i po 36
godzinach w przypadku zmiany typu II.

Skala, na ktdrej najtatwiej nam sie oprzeé
w rozmowie z pacjentem w procesie diagnozo-
wania typu rany, do jakich zalicza sie odlezyna,
jest 5-stopniowa skala Torrance’a.

Stopien 1 (brak rany). Blednace zaczerwie-
nienie w odpowiedzi na miejscowy ucisk. Lekki
ucisk palcem powoduje zbledniecie zaczerwie-
nienia, co wskazuje, ze mikrokrazenie jest jesz-
Cze sprawne.

Stopien 2 (brak otwartej rany). Niebledng-
ce zaczerwienienie - rumien utrzymujacy sie po
zniesieniu ucisku. Moze pojawic sie powierzch-
niowy obrzek i uszkodzenie naskdrka. Docho-
dzi do uszkodzenia mikrokrazenia, zapalenia
i obrzeku tkanki.

Stopien 3 (rana otwarta). Dochodzi do
uszkodzenia petnej grubosci skoéry do granicy
z tkanka podskdrng. Obrzek i rumien, brzeg
rany sg dobrze ograniczone. Dno rany jest wy-
petnione czerwong ziarning lub zéttymi masami
uszkodzonych tkanek.

Stopien 4. Uszkodzenie obejmuje tkanke
podskérng. Dochodzi do martwicy tkanek i za-
krzepicy matych naczyn. Brzegi odlezyny sg
zazwyczaj dobrze odseparowane od tkanek ota-
czajacych.

Stopien 5. Zaawansowana martwica tka-
nek rozposcierajaca sie do powiezi miesni. Moze
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obejmowac stawy i kosci. Moga tworzy¢ sie prze-
toki. Tworza sie rozpadajace tkanki z martwica.

B Podsumowanie

Porady praktyczne w postepowaniu z rana

przewlekia:

e Bardzo wazna jest edukacja pacjenta i jego
najblizszego otoczenia z zakresu higieny
i prowadzenia dziatan profilaktycznych, za-
pobiegajacych powstaniu odlezynom. Zwia-
zane sg z tym $rodki do nawilzania i piele-
gnacji skory oraz ograniczenie detergentéow
o alkalicznym pH.

e Przemywanie ran powinno by¢ prowadzone
przy uzyciu lawaseptykow na bazie kwasie
podchlorawego i/lub podchlorynu sodu, kto-
rych nie musimy wyptukiwac z rany. Nie na-
lezy naduzywac antyseptykdw, ktére powo-
dujg wysuszanie skory i ograniczajg proces
gojenia ran.

e Mozna stosowaé produkty na bazie srebra
jonowego lub srebra TIAB w postaci kre-
mow, majac wskazanie na opakowaniu do
stosowania w ranach typu odlezyna, w celu
ograniczenia maceracji skory wokdt rany
i zakazenia rany.

e Stosowanie skutecznej profilaktyki przeciw-
odlezynowej z uzyciem odpowiednich ma-
teracy, czeste zmiany pozycji, stosowanie
podpdrek zmniejszajacych ucisk i umozli-
wiajacych poprawe krazenia. © ®

Nadestano: 06-04-2022
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