Owrzodzenia zylne podudzi

Definicja
Owrzodzenia zylne podudzi powstajq jako nastepstwo nadciénienia w uktadzie zyt
powierzchownych kofczyn dolnych w przebiegu przewlektej niewydolnoéci zylnej.

Rozwijajq sie w dolnej czesci podudzia, w okolicach kostek i na grzbiecie stopy.

Przyczyny powstawania owrzodzenia zylnego

Zespét
pozakrzepowy

Przewlekta
niewydolnoéé zylna

Nadcisnienie
w uktadzie

o obrzek kofczyny

e niewydolno$é zastawek
zyt = zylaki

e hiperpigmentacja

e lipodermatosclerosis

~ zylnym e biaty zanik skéry
Zastj / konczyn (atrophie blanche)
limfatyczny .
dolnych e wypryskowe zapalenie
Powiktania skéry
pourazowe ® owrzodzenia
Diagnostyka réznicowa owrzodzenia podudzi
Wywiad i badanie kliniczne
® obrzek o béle przy chodzeniu ® zylakowatosé

® bolesnosé miesni
o refluks zylny
z poszerzeniem zyt
® uposledzenie odptywu

® béle nocne
® owrzodzenie na grzbiecie

stopy
® réwne brzegi owrzodzenia

® ztogi hemosyderyny
® zanik skéry

limfatycznego o brak tetna
Zespot Owrzodzenie Owrzodzenie
pozakrzepowy tetnicze zylne

e USG-Doppler zyt
gtebokich

e USG-Doppler tetnic

o USG-Doppler zyt
powierzchownych

™~

T

Pl

Badania obrazowe naczyn

’ e ABPI* <0,9

|

e ABPI>1,3

* ABPI (ang. ankle — brachial pressure index) = wskaznik kostkowo-ramieniowy:
stosunek wartosci ci$nienia krwi pomiedzy tetnicami: piszczelowq a ramieniowaq.
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Owrzodzenia zylne podudzi

Postepowanie lecznicze

Rodzaj owrzodzenia

.

\

<——>

Leczenie zachowawcze

N\

Leczenie chirurgiczne

zyly powierzchowne:
e safenektomia

o skleroterapia

o krioterapia

zyty gtebokie:
o rekonstrukcja zastawek
® przeszczepy zyt

Plastyka tetnic

By-pasy

zyly przeszywaijqgce:
® przecigcie podpowigziowe

—_— Inne: N\
o choroby metaboliczne

® neuropatie

® zaburzenia
hematologiczne

e zaburzenia biatkowe

® nowotwory

® mieszane zakazenia
bakteryjne

Badania laboratoryjne

- plytki

- kolagulogram

- morfologia

- poziom glukozy
- lipidogram

- krioglobuliny

- paraproteiny

- anty-koagulant
- anty-kardiolipiny

- przeciwciata jqd rowe/
Leczenie

choroby
podstawowej

Leczenie zachowawcze owrzodzenia zylnego

Kompresjoterapia Farmakologiczne

Miejscowe

e bandaze o state]
sile ucisku
(jesli ABPI >0,8)

o leki dziatajgce
na naczynia

o leki p/zakrzepowe

e antybiotyki ogélnie
(JO1C, JOTF)

o leki p/zapalne (NLPZ)

Opracowanie dna rany

Kontrola zakazenia rany

Opatrunki aktywne

Uwaga! Elementem postepowania leczniczego jest rowniei utrzymywanie koficzyny uniesionej

powyiej poziomu prawego przedsionka serca.
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Owrzodzenia zylne podudzi

Kompresjoterapia (terapia uciskowa)* |

Kompresjoterapia jest podstawowym sposobem postepowania w leczeniu owrzodzen
zylnych (klasa A - dowody prawidtowo udokumentowane).
Rekomenduje sie stosowanie:
® bandazy o matym stopniu rozciggliwoséci (< 70%),
klasy 2 ucisku (30-40 mmHg w okolicy stawu skokowego)
lub

® bandazowania kilkoma warstwami opasek o matej rozciggliwoéci.
Zaleca sie stosowanie catodobowe, zaktadanie - przez wyszkolony personel.

Przeciwwskazania: siniczy bolesny obrzek konczyny (phlegmasia cerulea dolens),
Zaawansowana miazdzyca tetnic koficzyn dolnych, zakazenie rany, niewyréwnana
cukrzyca - | klasa ucisku pod kontrolg, zmiany zarostowe tetnic, stany zapalne skéry
z wysiekiem i inne

Zastosowanie poriczoch o duzym ucisku po wyleczeniu owrzodzenia zdaje sie zmniejszad
odsetek nawrotéw owrzodzen oraz zmniejszy¢ ryzyko powstania nowych owrzodzen
(klasa B - dowody przypuszczenie oparte o przestanki naukowe).

*Compression therapy: International Consensus Document Guidelines according fo scientific evidence
(F. Vin, J.P. Benigni: International Angiology, 2004; 4: 317-345)

Leczenie farmakologiczne

. . . duzy obrzek . podejrzenie
wszystkie przypadk " konczyny " niedroznoéci zyly
poprawa krazenia poprawa krgzenia postepowanie
zylnego tetniczego przeciwzakrzepowe
o flawonoidy (CO5C A) ® pentoksyfilina (CO4A D) ® heparyny
- diosmina, drobnoczgsteczkowe
- okserutyna (BOTA B)
- trokserutyna e acenokumarol (BOTA A)
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Owrzodzenia zylne podudzi

Leczenie miejscowe

Opracowanie dna rany Kontrola zakazenia rany
e Opracowanie mechaniczne: e Antyseptyki™:
- irygacja solq fizjologiczng - preparaty srebra - azotan srebra (Argenfum nitricum)
- Usunigcie zqnieczyszczer’m - opatrunki aktywne nowej generaciji ze srebrem jonowym
(jotowy gazik, peseta, (Aquacel Ag)
skalpel] - jodopowidon (DO8A G), jesli nie wystepujg miejscowe
e Opracowanie enzymatyczne: reakcje nadwrazliwosci lub uczulenie
- Distreptaza (DO3A X) - dekstranomery (Acudex, Debrisan, Jodosorb)
- Fibrolan (BO6A A) - antyseptyki nowej generacji, nie wykazujgce
- Iruxol Mono dziatania cytotoksycznego - oktenidyna (Octenisept)
e Metoda autolityczna: - oktady odkazajgce (kwas borny, sodal)
- opatrunki aktywne o Chemioterapeutyki:
i preparaty utrzymujgce - sole srebrowe sulfonamidéw (DO6B A)
wilgotne $rodowisko - metronidazol (DO4B X)
dna rany (V20A) o Antybiotykoterapia ogélna™* w przypadku zakazenia rany

*Stosuje sig na powierzchnig rany w postaci roziwordw; po osiqgnigciu efekiu biobdjczego wyptukuie sig rang solg fizjologiczng.
**W zachowawczym leczeniu owrzodzeri zylnych nie stosuje sig antybiotykoterapii miejscowe.

Opatrunki aktywne do pielegnacji owrzodzen zylnych

Cechy i funkcje opatrunkéw aktywnych
e Utrzymywanie odpowiedniego $rodowiska gojenia, fj.:
- optymalnej wilgotnosci,
- statej temperatury (wlasciwoéci termoregulacyijne),
- pH (odczyn lekko kwasny - dziatanie bakteriostatyczne, pobudzenie migraciji komérek
fazy zapalnej i proliferacyjnej, optymalna aktywno$é enzyméw proteolitycznych),
- prawidtowej wymiany gazowej (optymalne wartosci pO, i pCO,).
® Bezposrednie oddziatywanie na proces gojenia:
- absorpcja wysieku intrakapilarnego,
- ulatwianie autolitycznego oczyszczenia rany z tkanek martwiczych,
- pobudzanie angiogenezy,
- stymulacja proliferacii fibroblastéw, keratynocytéw i komérek ziarniny.
o Petnienie funkcji ochronnych:
- ochrona rany przed zabrudzeniem, podraznieniem, uszkodzeniami mechanicznymi
i wtérnym zakazeniem,
- ochrona nowo powstajqcej tkanki w fazie tworzenia sie ziarniny i epitelizaci,
- ochrona skéry przed maceracjq.
o Inne korzystne cechy odrézniajqce je od opatrunkédw zwyktych:
- tworzenie bariery dla drobnoustrojéw,
- brak przywierania do rany (bezbolesna i bezurazowa zmiana opatrunku),
- doskonate utrzymywanie sie w miejscu zatozenia,
- zmniejszenie czestotliwosci zmiany opatrunkéw,
- brak efektéw toksycznych i reakcji alergicznych.
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Owrzodzenia zylne podudzi

Podziat i charakterystyka opatrunkéw aktywnych

Chionne (absorpcyjne)

Posiadajg wysokie whasciwosci chtonne, pochtaniajoc i zatrzymujge wysiek z rany.
HYDROWLOKNA Sekwestrujg bakterie wywotujgce zakazenie rany. Gdy zawierajq dodatkowo jony
srebra, wykazujq dziotanie bakteriobdjcze.

Pochtaniajq wysigk z rany. Tworzq wilgotne $rodowisko gojenia. Wzmacniajg efekt

ALGINIANY hemostatyczny w ranach krwawigcych.

Majg strukturg widkien chtonnych - naturalnych lub syntetycznych. Sq dostgpne

w postaci plytki jednowarstwowej (mieszane) lub wielowarstwowej (ztozone).

Te wledu na dobre whasciwosci chonne sq stosowane w fazie oczyszczania rany.

7LO7ONE/MIESZANE Gdy zuwiefruiq.dodmko.\/vo. warstwe wegla aktywowanego, wykazujq whasciwosci
oczyszezajgee i neutralizujgce zapach z rany.

Gdy zawierajq dodatkowo srebro, kontrolujq kolonizacjg i zmniejszajq ryzyko

zakazenia rany.

PIANKOWE Posiadajg dobre wiasciwosci chtonne. Zapewniajg wilgotne Srodowisko gojenia.

Absorpcyjne i zatrzymujace wysiek

Posiadajq whasciwosci chtonne i zatrzymujgee wydzieling. Tworzq wilgotng powtoke

HYDROKOLODY stymulujgcg gojenie rany. Pobudzajq autolityczne oczyszczanie rany. Stymulujg
w postaci plytki migracje i podziaty komdrkowe w fazie ziaminowania i epitelizacii.

Posiadajg dobre whasciwosci chtonne i oczyszczajgee rang. Powodujq uwodnienie
DEKSTRANOMERY martwych tkanek. Gdy zawierajg dodatkowo skfadniki antyseptyczne, dziatajq
(GRANULATY) bakteriobéjczo.
Zatrzymujqgce wysiek
POLPRZEPUSZCZALNE Adhezyjne btony umozliwiajgce wymiang gazowg. Zatrzymujq znaczng ilos¢ wilgoci

w ranie. Stosowane jako wtérny opatrunek pokrywajgey - rzadko w leczeniu

(btony poliuretanowe) owrzodzeft #ylnych.

Dostarczajgce wode

Tworzq wilgotne $rodowisko gojenia. Uwadniajg martwg tkankg. Utatwiajq proteolizg

HYDROZELE czarnej martwicy lub strupa. Rzadko stosowane w leczeniv owrzodzeri zylnych.

Tworzq wilgotne $rodowisko gojenia rany. Utatwiajq autolityczne rozpuszczenie
martwicy i oczyszczanie rany. Rozpuszczajq whéknik pokrywajqcy dno starych
i zaniedbanych owrzodzen.

HYDROKOLOIDY
w postaci zelu

OD WYDAWCY

Pragniemy skierowaé serdeczne stowa podziekowania dr n. med. Marii T. Szewczyk
z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
(Kierownik kliniki - prof. dr hab. med. Arkadiusz Jawier) za pomoc przy opracowaniu
podziatu opatrunkéw aktywnych oraz cenne fachowe uwagi.
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Owrzodzenia zylne podudzi

Wybér opatrunku w zaleznosci od stanu klinicznego owrzodzenia

Charakterystyka rany

Cel leczniczy

Rodzaj opatrunku

FAZA ZAPALNA

MARTWICA SUCHA'
,rana czarna”

® nawodnienie
tkanki martwiczej

® przyspieszenie
autolizy

® oczyszczenie rany

© HYDROZELE (Aqua-6el, GranuGel,
Hydrosorb, Nu-Gel, Purilon)

o HYDROKOLOIDY (Comfeel, Granuflex,
Granuflex Extra Thin, Hydrocoll, Medisorb H,
Tegasorb)

o Preparaty enzymatyczne (Distreptaza,
Fibrolan, Iruxol mono)

MARTWICA
ROZPLYWNA
,rana zétta”

® oczyszczenie rany

o DEKSTRANOMERY (Acudex, Debrisan,
Jodosorh)
o HYDROWLOKNA (Aquacel)
® HYDROWLOKNA ze srebrem
(Aquacel Ag)
@ Inne chtonne (Tender Wet)
e MIESZANE/ZtOZONE
- zawierajqce srebro (Atrauman Ag,
Textus bioactiv)
- z weglem aktywowanym (Kaltocarb,
Liofoam C, Medisorb C)
- weglowe zawierajqce srebro
(Actisorb Plus)
@ PIANKI (Allewyn, Biatain, Combiderm, Lyofoam,
PermaFoam, Tielle)

SKOLONIZOWANA
(z duzym wysiekiem)

e odprowadzenie
nadmiaru wysieku

o ALGINIANY (Fibracol, Kaltostat, Midisorb A,
Sorbalgon, Tegagel)

o DEKSTRANOMERY

o HYDROWLOKNA

@ Inne chtonne

e MIESZANE/ZtOZONE
- z weglem aktywowanym
- ze srebrem

o PIANKI

ZAKAZONA

(ze $rednim wysigkiem)?

e odprowadzenie
nadmiaru wysigku
® oczyszczenie rany

ZAKAZONA
(z nieprzyjemnym

o likwidacja
zapachu

zapachem)?

o DEKSTRANOMERY
© HYDROWOKNA ze srebrem
® MIESZANE/ZtOZONE

- zawierajqce srebro

- z weglem aktywowanym

® PIERWOTNE ZtOZONE? (Inadine)
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Owrzodzenia zylne podudzi
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Charakterystyka rany

Cel leczniczy

Rodzaj opatrunku

® odprowadzenie
nadmiaru wysigku

® pobudzenie
angiogenezy

® kontrola ziarniny
((hipertroficzna
ziarnina)

o ALGINIANY (Fibracol, Kaltostat, Midisorh A,
Sorhalgon, Tegagel)

o HYDROWOKNA (Aquacel)

@ Inne chtonne (Tender Wet)

© MIESZANE/ZtOZONE
- zawierajqce kolagen (Promagran)
- zawierajqce srebro (Arauman Ag,

Textus bioactiv)

® PIANKI (Alleyn, Biatain, Combiderm, Lyofoam,
PermaFoam, Tielle)

© PIERWOTNE PROSTE? (N/A Dressing)

® ochrona ziarniny

o HYDROKOLOIDY (Comfeel, Granuflex,
Granuflex Extra Thin,Hydrocoll, Medisorb H,
Tegasorb)

® pobudzenie
tworzenia sie
naskérka

® ochrona
tworzgcego sie
naskérka

o HYDROKOLOIDY w postaci plytki
(Comfeel, Granuflex Extra Thin)

o POLPRZEPUSZCZALNE (Bioclusive,
Comfeel Plus Przezroczysty, Medisorh F, Tegaderm)

"W owrzodzeniach pochodzenia zylnego wystepuje bardzo rzadko.

2
Dodatkowo - jako opatrunek wtdmy - plytka nie powodujqca okluzji.

3

Opatrunki PIERWOTNE nig biorg aktywnego udziatu w biochemicznych procesach gojenia sig rany, nie nalezq wigc
do grupy opatrunkéw aktywnych. Przyktadane bezposrednio do powierzchni rany, zapewniajg wilgotne mikrosrodowisko
sprzyjajqce jej gojeniu. Dzielq sig na PROSTE (nie zawierajqce dodatkéw) i ZEOZONE (z dodatkiem antyseptykdw).
Niektdre (w postaci ptytki, Zelu, pasty lub proszku) nie posiadajg zewnetrznej warstwy przylepnej, wiec wymagajq
dodatkowego pokrycia opatrunkiem wtdrnym, zapewniajgcym ranie zewngtrzng ochrong i prawidtowe umocowanie.

Copyright © 2006 by Firma Agencyjno-Wydawnicza LekSeek Polska Sp. z 0.0.
blem's?:a's




