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StOWA KLUCZOWE:
Owrzodzenia zylne
konczyn dolnych (ang.
Venous Leg Ulcer —
VLU):

Zakazenie
wielolekooporne

"Przewlekta niewydolno$¢ zylna" objawia si¢ jako szereg
probleméw klinicznych. Najtagodniejszym z nich jest

Abstrakt W celu oceny wplywu chorob wspdtistniejacych i okreslenia czynnikow przyspieszajacych gojenie si¢ owrzodzen zylnych
konczyn dolnych przeprowadzili§my obszerna, retrospektywna analiz¢ naszych do$wiadczen w zréznicowanej populacji. Od czerwca
2006 r. do czerwca 2014 r. w Klinice Ran Lake leczono 897 pacjentéw z 1249 owrzodzeniami zylnymi konczyn dolnych. Protokoty
leczenia wykorzystywaty standardowy schemat dezynfekcji, oczyszczania i bandazowania uciskowego ran. Przy czyszczeniu ran,
oczyszczaniu autolitycznym, packingu i opatrywaniu owrzodzefi zylnych konczyn dolnych stosowano wodne roztwory Microdacyn
zamiast standardowej soli fizjologicznej. Protoko? ten skutkowat catkowitym zamknigciem wszystkich owrzodzen. Do schorzen, ktore
uniemozliwity gojenie, naleza: niekontrolowana lub stabo kontrolowana cukrzyca, zaawansowana zarostowa miazdzyca tetnic
obwodowych (ang. peripheral arterial disease ~PAD), aktywne palenie tytoniu, stosowanie lekéw steroidowych i/lub lekoéw bez recepty,
duzy poczatkowy rozmiar owrzodzenia i znaczna glgbokos¢. Inne czynniki, takie jak zaawansowany wiek, nawracajace owrzodzenia
zylne, zastoj skorny, lipodermatoskleroza, chorobliwa otylo§¢ i zakazenie jednym lub kilkoma organizmami wielolekoopornymi nie
op6zniaty zamknigcia. Z tego do$wiadczenia wynika, ze protokoty postgpowania wobec owrzodzen zylnych koficzyn dolnych, w ktorych
dokonuje si¢ dezynfekceji, oczyszczania, packingu i opatrywania przy uzyciu roztworéw Microdacyn, moga zmniejszy¢ skutki niektorych
chordb wspotistniejacych przy jednoczesnym przyspieszeniu czasu gojenia. Opisano dodatkowe korzysci
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obrzek zalezny, ktory jest tatwo tagodzony przez elewacje.
Najcigzszym jest owrzodzenie zylne. Niewydolno$¢ zylna jest
progresywna i pogarsza si¢ z czasem. Szacuje si¢, ze w Stanach
Zjednoczonych 1% dorostej populacji, tj. okoto 3,2 mln osob, cierpi
na niewydolno$¢ zylng w pdznym stadium i albo ma, albo jest
narazona na ryzyko rozwoju owrzodzen zylnych konczyn dolnych.!
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Chociaz istnieje wiele czynnikoéw, ktore powoduja niewydolno$é
zastawek zylnych w zylach powierzchownych, glebokich i
przeszywajacych, wynik koncowy jest taki sam. Przeciazenie zylne i
gromadzenie si¢ krwi wywotuja zwigkszone
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cisnienie kapilarne i przepuszczalno$¢. Z kolei woda, biatko surowicy
i utworzone elementy krwi przeciekaja do  przestrzeni
$rodmigzszowej i powoduja odkladanie si¢ fibryny. Te osady
okotokapilarnej fibryny ograniczaja dyfuzje w tkankach, a
przeciekajace leukocyty stymuluja uwalnianie si¢ mediatoréw
zapalenia.’? Ostatecznie trwaly stan zapalny powoduje martwice
tkanek i powstawanie owrzodzen zylnych konczyn dolnych. VLU
najczesciej wystgpuja na poziomie kostek i moga sta¢ si¢ bardzo
duze.®* Obecne standardowe schematy leczenia opieraja si¢ na
zapewnieniu pozaustrojowego, mechanicznego ucisku i uniesienia
koficzyn.*

Nie ma juz dyskusji co do nasilenia skutkoéw spoteczno-
ekonomicznych spowodowanych przez przewlekla niewydolnosé
zylng i VLU. Obecnie roczny koszt leczenia VLU wynosi ponad dwa
miliardy dolarow amerykanskich, a rzeczywiste, bezposrednie koszty
leczenia wynoszg okoto 10 000 dolaréw na osobe na wrzod®, a $redni
czas leczenia owrzodzen zylnych wynosi 190 dni.

Nie obejmujg one strat ekonomicznych wynikajacych ze zmian
stylu zycia, czasu straconego w pracy i czgstych hospitalizacji.

Opracowanie skutecznego planu opieki nad pacjentami z
owrzodzeniami zylnymi konczyn dolnych musi obejmowaé wiele
zagadnien, w tym leczenie aktywnego owrzodzenia i zapobieganie
nawrotom. Aby osiggna¢ te oczywiste cele, niezbgdne jest
odpowiednie  leczenie 1  postgpowanie =~ wobec  chordb
wspotistniejacych. Ponadto, zanim dojdzie do granulacji i naprawy
nablonka, nalezy zidentyfikowa¢ i usunaé¢ zakazenie zwigzane z
owrzodzeniami. Mimo wielu postgpéw W rozwoju terapii
wspomagajacej, Sredni czas leczenia owrzodzen zylnych wynosi
okoto 190 dni.°

W 2006 roku opisaliSmy nasze do$wiadczenia z kohortg 231
pacjentdéw z owrzodzeniami zylnymi konczyn dolnych i nasze
dziatania lecznicze, ktore skutkowaly $rednio 29-dniowym czasem
gojenia.” W tym doniesieniu informujemy o naszych
retrospektywnych do§wiadczeniach z 897 dodatkowymi pacjentami i
ich 1249 owrzodzeniami zylnymi konczyn dolnych. Ewolucja
naszych protokotéw leczenia utrzymata nasze srednie czasy leczenia,
ale znacznie zredukowala koszty leczenia VLU. Ta poprawa
ekonomiczna jest

skutkiem dodania Microdacyn: do naszych schematow leczenia.
Koszty i czas leczenia nawracajacych owrzodzen zylnych byly nie
wigksze niz te zwigzane z poczatkowymi owrzodzeniami zylnymi.
Do chordb, ktore wydtuzyly czas leczenia, naleza: aktywne palenie
tytoniu, niekontrolowana cukrzyca, stosowanie lekow sterydowych,
stosowanie lekéw bez recepty, obecno$¢ znaczacej miazdzycy
zarostowej tetnic obwodowych i bardzo duze rozmiary poczatkowe.

Pacjenci i metody

Od czerwca 2006 r. do czerwca 2014 r. 936 pacjentow zglosilto si¢
do Kliniki Ran Lake w celu leczenia 1311 owrzodzen zylnych
konczyn dolnych.

2 Puracyn and Puracyn Plus Wound & Skin Care Solutions with Preservatives
Innovacyn, Inc. 3546 North Riverside Avenue, Rialto, CA 92377, USA.
WWW.puracyn.com.

Sposrdd nich, 39 pacjentow z 62 owrzodzeniami zylnymi zostato
utraconych z obserwacji zanim gojenie zostalo zakonczone.
Wszystkie protokoly postgpowania z owrzodzeniami zylnymi
konczyn dolnych byly oparte na standardach opieki i zostaty
zatwierdzone przez komisje bioetyczne i dyrektoré6w ds. medycznych.
Szczegoly dotyczace tej kohorty pacjentow, w tym chorob
wspolistniejacych,  zostaly =~ podsumowane w  Tabeli 1.
Charakterystyczne choroby wspdtistniejace to cukrzyca, miazdzyca
zarostowa tgtnic obwodowych (PAD) z ABI < 0.80, palenie tytoniu,
chorobliwa otyto§¢ (BMI > 45) oraz obecnos¢ jednego lub wigcej

organizmow wielolekoopornych, w szczegblnoscei
metycylinoopornego Staphylococcus aureus (MRSA),
wankomycynoopornego  S.  aureus  (VRSA), Pseudomonas

aeruginosa, Escheriscia coli, Acinetobacter baumanii i Clostridium
difficile. Materiat ze wszystkich owrzodzen wystano na posiew, a w
razie potrzeby pacjenci byli kierowani z powrotem do placowek
podstawowej opieki zdrowotnej w celu wdrozenia antybiotykoterapii
ogolnoustrojowej. Rejestrowano charakterystyke owrzodzenia, w tym
objetos¢, kolor i rodzaj wysigku, obecno$é zapachu, umiejscowienie
owrzodzefi, czas trwania, powierzchni¢ (cm?) i maksymalng
glebokos¢ (cm).

Wstepne leczenie wszystkich owrzodzen zylnych konczyn
dolnych polegalo na oczyszczeniu i usunigciu cial obcych,
zanieczyszczen 1 materialu martwiczego poprzez zastosowanie duzej
ilosci Microdacyn, w razie potrzeby pod cisnieniem. Tam, gdzie bylo
to konieczne, towarzyszyla temu abrazja za pomocg sterylnej gazy
zwilzonej Microdacyn. We wszystkich przypadkach wymagajacych
ostrego oczyszczenia, jest ono wykonywane w odpowiednim
osrodku chirurgicznym i w ciggu 10 dni od wystagpienia.

Po wstepnym leczeniu wszystkie owrzodzenia byly opatrywane
i/lub stosowano luzny packing ze sterylng gaza nasaczona
Microdacyn. Przygotowano odpowiednio uciskowy, wielowarstwowy
uktad bandazu powierzchniowego, z wykorzystaniem materiatow o
niewielkiej ciagliwosci i nierozciagliwych tak, ze najwigkszy ucisk
wystepowal na poziomie kostki. W zadnym momencie cis$nienie
uciskowe nie przekraczalo tetniczego ci$nienia perfuzyjnego w
konczynie dolnej. W przypadku

pacjentow, u ktorych owrzodzenia konczyn doln{ch byly powiktane
obecno$cig ciezkiego zastojowego zapalenia skory, z obrzgkiem
doteczkowym 3-4+, lipodermatoskleroza, obrzgkiem limfatycznym
i/lub wysigkiem ptynu surowiczego stosowano opatrunek gipsowy.

But Unny® natozono na opatrunek owrzodzenia i przebiegat

od gléow kosci $rodstopia do kolana. Opatrunek ten zostat
wzmocniony sterylna gaza bawelniang i nalozonymi na niego
materiatami o niewielkiej rozciagliwosci. We  wszystkich
przypadkach wymagajacych gipsowania, uktad opatrunku/bandazu
byl zmieniany w dwa i cztery dni po pierwszej aplikacji, a nastepnie
co tydzien, az do momentu ustgpienia obrzgku i stwierdzenia, ze
gojenie postepuje dzigki monitorowaniu redukcji rozmiaru rany. Przy
kazdej okazji zabiegu leczniczego wykonywano cyfrowe zdjecia rany
i poddawano je precyzyjnemu pomiarowi powierzchni za pomoca
oprogramowania planimetrycznego.©

»Opatrunek typu but Unny. Patient Technology Inc., Atlanta, GA 30360, USA.
<Oprogramowanie Pictzar-CDM Photo Digital Planimetry Software. Bio-visual Tech-
nologies, LLC. 271 B Market Street, EImwood Park, NJ 07407, USA.
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Tabela1 Charakterystyka pacjentéw (n = 897
Wiek ( lata) Pte¢, n 63 +32°
(%) Mezczyzni 323 Kobiety 574 (
#VLU przy (36%) 2 64%)
Cukrzyca NIDDM 401 ( 44%) IDDM 263 ( 29%)
Aktywne palenie 624 (69%)
Cukrzyca + palenie 222 (24%)
Chorobliwa otytosé¢ 683 (76%)
(BMI > 45)
Zylaki 530 (59%)
Zastoinowe zapalenie skéry 671 (74%)
Lipodermatoskleroza 313 (34%)
CHF 196 ( 22%)
Nawracajace VLU 216 (24%)

Czas trwania VLU

PAD (ABI < 0.80) 601 (67%)

36 + 22 miesigce (zakres 1-120 miesiecy)

n: # pacjentow; %: procent kohorty; VLU: owrzodzenia zylne konczyn dolnych; PAD: miazdzyca tetnic obwodowych; ABI: wskaznik
ci$nienia skurczowego kostka/ramig; IDDM: cukrzyca insulinozalezna (ang. insulin-dependent diabetes mellitus); NIDDM: cukrzyca
nieinsulinozalezna (ang. non-insulin dependent diabetes mellitus); BMI: wskaznik masy ciata; CHF: zastoinowa niewydolno$¢ serca (ang.

Osiagniety stopien ucisku bandazem byl kontrolowany poprzez
ciggle monitorowanie przebiegu falowego ciSnienia w t¢tnicach
palcow, gdy tylko bylo to mozliwe.! W przypadku braku
wykrywalnego przebiegu fali, do uwidocznienia t¢tnic w palcach lub
stopach do USG przed, w trakcie i po zakonczeniu bandazowania
uzywano recznego aparatu dopplerowskiego z falg ciagta 8 mHz. We
wszystkich przypadkach opracowane cisnienie uciskowe opatrunku
nie spetniato lub przekraczato cisnienie perfuzyjne tetnicy dystalne;j.

Poza tym, jak opisano powyzej, czgstotliwo$é zmian w uktadzie
opatrunku/bandazu byta podyktowana objetosciag wysicku z
owrzodzenia i masg obciazenia biologicznego. Cigzkie rany
wysickowe poczatkowo wymagaty codziennego leczenia roztworem
Microdacyn i jednoczesnej zmiany systemu opatrunku uciskowego.
Harmonogram ten zostat szybko zmieniony w celu zapewnienia
mniejszej liczby wizyt w klinice i zabiegéw leczniczych wobec ran w
miar¢ postepu gojenia. Po wyleczeniu VLU, gdy tylko byto to
mozliwe, pacjenci byli zachg¢cani do noszenia odpowiedniej odziezy
uciskowej oraz do konsultacji z lekarzem interwencyjnym w sprawie
ewentualnej ablacji zyt w celu zapobiezenia nawrotowi owrzodzen.

Opisano niedobory zywieniowe wspdlne dla pacjentow z
owrzodzeniami zylnymi.” W stosownych przypadkach pacjentom
zalecano zwickszenie spozycia wysokiej jakosci biatka w diecie oraz
stosowanie suplementacji witaminami i mineratami. U chorych na
cukrzyce Sciste monitorowanie i stala kontrola stezenia glukozy w
surowicy < 120 mg/dl ma zasadnicze znaczenie dla procesu gojenia.

Owrzodzenia zylne konczyn dolnych, ktore zostaly zainfekowane
jednym lub kilkoma organizmami wielolekoopornymi, wymagaty
niezwykle agresywnego leczenia, zorganizowanego Ww celu
zmniejszenia masy obciazenia biologicznego i

zahamowania dalszego wzrostu.® Kiedy stosowanie antybiotykéw
ogoblnoustrojowych byto przeciwwskazane, stwierdzalismy, ze czgste,
tj. ponad trzy razy na dobg, plukanie rany duzg ilos$cig objetosci
Microdacyn pozwolitoby na ustapienie zakazenia w ciagu 2-5 dni.
Nalezy zauwazy¢, ze niezaleznie od stanu zakazenia, wszystkie
czynnos$ci zwigzane z leczeniem rany byly wykonywane z
zastosowaniem protokotdéw izolacji kontaktowe;.

Integralno$¢ mikrokrazenia oceniano poprzez pomiar stezenia
tlenu w tkankach (tcpO2)® w tkance bezposrednio wokot rany. 0
Pomiary uzyskano w czasie wstepnej prezentacji i 15-30 s po
ekspozycji tkanek rany na dziatanie Microdacyn. Pomiary zostaly
powtdrzone po 72 godzinach od pierwszej ekspozycji na Microdacyn,
a nastgpnie w razie potrzeby

Wyniki

Wiadomo, ze sam rozmiar owrzodzenia zylnego jest wprost
proporcjonalny do czaséw gojenia si¢’ i, jak wida¢ w Tabeli 2, nasze
doswiadczenie nie wykazalo odstepstwa w tym zakresie. Jednak
stopien wydluzenia czasu gojenia wydaje si¢ by¢ bardziej
bezposrednio zwigzany z maksymalna glgbokoscia rany niz z sama
powierzchnig. Bardzo duze VLU, czyli te o powierzchni > 40 cm?
zazwyczaj wykazywaly zmienng glgboko$¢ w obrebie rany. Moga
one osiagna¢ glebokos$é > 10 cm u pacjentow z chorobliwg otytoscig
lub z ekstremalnym obrzekiem. Tunelowanie rany i/lub ostabianie jej
nie miato wptywu na czas gojenia.

Czas gojenia wydluzyt si¢ u wszystkich chorych z VLU,
niezaleznie od poczatkowej wielkos$ci rany, gdy wystepowala wiecej
niz jedna choroba wspotistniejaca. Wyniki

«Vicorder. Physicians Resource Network, Inc. 218 Shove Street, Fall River, MA
02724. www.prnvascular.com.

.Radiometer Copenhagen TCM 4 Series MKII. Radiometer Medical ApS, DK-2700
Bronshoj. www.radiometer.com.
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Tabela2 Wptyw poczatkowego rozmiaru VLU na
czas gojenia.

Wymiary V1 U

26 <5/<1 2-5
131 6/<1 2-7
122 7-20/1-3 9-27
454 21-30/2-4 9-31
101 21-40 / 5-10 14-40
63 >40/1-10 21-180

zilustrowano w Tabeli 3. Wydtuzone czasy gojenia si¢ VLU byty
powiklane obecnoscia cukrzycy, paleniem tytoniu, stosowaniem
lekéw steroidowych, stosowaniem lekow bez recepty, miazdzyca
tetnic obwodowych i chorobliwg otyloscia (BMI > 45). Czas gojenia
nie ulegl jednak przedtuzeniu dla nawracajacych VLU jako tako, a
obecno$¢ zastoinowej niewydolnosci serca nie opdznita gojenia.
Pacjenci z zylakami, zastoinowym zapaleniem skory,
lipodermatoskleroza, infekcjami wielolekoopornymi i uposledzeniem
odpornosci (HIV) nie do§wiadczyli istotnego wydtuzenia czasu
gojenia VLU. Integralno$¢ mikrokrazenia, oceniana za pomoca
pomiaru tcpO2 w tkankach okolicy rany, byta najbardziej zagrozona u
chorych na cukrzyce, ktorzy rowniez palili lub mieli pozytywny
wynik na obecno$¢ PAD (Tabela 4). Po 15-30 s ekspozycji na
dziatanie Microdacyn, wszystkie kategorie pacjentoéw wykazywaly
zwigkszony indeks tcpO2 z wyjatkiem tych z wyraznym PAD i/lub
gz(i)l czylcllti pacjenci, ktorzy wykazywali podwyzszone tcpO2 W
odpowiedzi na poczatkowa ekspozycj¢ tozyska rany na Microdacyn
réwniez wykazali trwaty wzrost tcpO2 powyzej wartosci poczatkowe;.
Chorzy na cukrzycg i diabetycy, ktorzy palili i/lub mieli znaczace
makronaczyniowe PAD wykazali trywialny wzrost tcpOz, ktory nie
utrzymywat si¢ przez 72 h. Podobnie,

Tabela 3 Wptyw wspbtwystepowania choréb na czas
leczenia.
Liczba
pacjentéw  Obecnos¢ choréb wspétistniejacych Dni do
wygojenia
101 IDDM 17-34
393 NIDDM 6-41
42 IDDM + aktywne palenie 36-117
34 IDDM + aktywny 44-186
palenie +
BMI > 35
26 NIDDM + PAD + aktywne palenie 48-180
216 NIDDM + CHF 18-36
136 MDRI + NIDDM 16-39
211 IDDM + palenie aktywne + MDRI 35-114
280 Tylko MDRI 5-13
16 MDRI + wiek > 95 lat 9-29
NIDDM: Cukrzyca nieinsulinozalezna; |IDDM: Cukrzyca

insulinozalezna; PAD: Miazdzyca tetnic obwodowych (wskaznik
ci$nienia skurczowego kostka/rami¢ < 0,80); BMI: Wskaznik masy
ciata; CHF: Zastoinowa niewydolno$¢ serca; MDRI: Infekcja
wielolekooporna.

pacjenci bez cukrzycy, ktorzy pala rowniez nie wykazywali
resztkowego wzrostu tcpO2 po 72 h.

Problemem w leczeniu VLU jest rozwdj biofilmu w obrebie rany.
Biofilm jest strukturalnym zbiorowiskiem mikroorganizmow,
zamknigtym w samodzielnie wytworzonej macierzy
pozakomorkowej, elastycznie przylegajacej do powierzchni rany.®
Sam biofilm nie zawiera unaczynienia, jest odporny na dziatanie
uktadu immunologicznego gospodarza i nie jest latwo przenikalny
przez srodki przeciwdrobnoustrojowe. Biofilm w ranach powoduje
znaczne opodznienie gojenia. W badaniu tym okre§lono obecno$é
biofilmu w ranie za pomoca przeplywowego barwienia metoda
Grama.” Metoda ta ujawnia obecno$¢ mikrokolonii w strukturze
macierzy 1 odroznia tworzenie si¢ prawdziwego biofilmu od
podobnych wizualnie zjawisk gromadzenia si¢ wysicku, szlamu i
$luzowatych szczatkow.

Eliminacja biofilmu i zapobieganie jego ponownemu wytworzeniu
wymagato mechanicznego przerwania biofilmu w przypadku
bezposredniego narazenia na $rodki przeciwdrobnoustrojowe.
Stwierdzili$my, ze lekka abrazja przy uzyciu sterylnej gazy
bawelnianej nasaczonej Microdacyn, a nastgpnie natychmiastowe
przeplukanie rany wigksza iloécig roztworu skutecznie niszczy
istniejacy biofilm in situ i przy kilku powtdrzeniach w ciagu kilku dni,
zapobiega ponownemu powstawaniu biofilmu. Stwierdzili$my jednak,
ze epizody leczenia musza by¢ wykonywane w odstgpie nie dtuzszym
niz 36 godzin, aby catkowicie usungé biofilm.

Przy niepelnym usunigciu, nawracajacy biofilm op6zni wszystkie
etapy gojenia.

Omoéwienie

Wszystkie 1249 owrzodzen zylnych koficzyn dolnych
zgloszonych w tym zestawie danych uleglo catkowitemu wygojeniu.
Najkrotsze czasy gojenia (2-5 dni) wystapity u oséb niepalacych i
niebgdacych diabetykami. Wiek pacjenta nie miat istotnego wplywu
na czas gojenia. Wydtuzony czas gojenia (> 4 tygodnie) stwierdzono
u pacjentdw z wiekszym poczatkowym rozmiarem owrzodzenia,
wigksza glebokosciag owrzodzenia oraz z dwoma lub wigcej
chorobami wspoétistniejacymi. Szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ na
cukrzyce, ktorej towarzyszy wyrazna miazdzyca tetnic obwodowych
(ABI < 0,8) oraz na cukrzyce, ktorej towarzyszy state palenie.
Najdluzszy czas gojenia wystgpowat u pacjentow, u ktorych leczenie
uciskowe byto przeciwwskazane,'? np. chorych na cukrzyce z ciezka
miazdzycg zarostowa tetnic.

(ABI < 0,6). Niezaleznie od tego, agresywne postepowanie z uzyciem
Microdacyn zakonczyto si¢ catkowitym zamknigciem rany w ciggu
180 dni w tej trudnej kohorcie pacjentow.

Monitorowanie przebiegéw falowych ci$nienia tetniczego w
palcach i/lub sygnatéw dopplerowskich jest niezawodna metoda
kontroli poziomu ucisku osiagganego podczas bandazowania
kompresyjnego.  Dodatkowo  skuteczny  bandaz  uciskowy
charakteryzuje si¢ owijaniem rozpoczynanym na poziomie glow
dystalnych ko$ci $rodstopia i konczy si¢ na kolanie. Sklad
opatrunkow uciskowych zmieniat si¢ w zaleznosci od stanu rany i
pacjenta. Materialy obejmowaly opatrunki gipsowe (but Unna),
materiaty nierozciggliwe lub o niewielkiej rozciagliwosci. Wszystkie
opatrunki uciskowe
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Tabela 4 Wptyw choréb wspdtwystepujgcych na odpowiedz mikrokrazeniowg tkanek okolicy rany z ekspozycja na Microdacyn.
tcpO, (mm Hg)

liczba . Choroby wspdtistniejace Poczatkowo +Microdacyn@30s $rednia + 1 SD +Microdacyn@72 h érednia + 15D
pacjentow
101 IDDM 89+8 148 + 23 122 + 15
393 NI DDM 111+11 179+ 14 146 + 25
42 IDDM # aktywne palenie 38+ 10 78 +19 34+-13
34 IDDM # aktywne palenie + BMI > 35 33+11 75+ 20 29+9
26 NIDDM + PAD % aktywne palenie 26+ 11 31 +11 <25
280 MDRI tylko 139+ 17 211 + 22 158 + 11
16 MDRI + wiek > 95 lat 96+ 18 194 + 28 133 + 30

Microdacyn: Roztwdr ponadtlenkowy stabilizowany Microdacyn; tcpO.: stezenie tlenu w tkankach; @30s: 30 s po wystawieniu na dziatanie Microdacyn; @72 h: 72 h po wystawieniu na dziatanie
Microdacyn; Srednia + 1: Odchylenie standardowe; IDDM: Cukrzyca insulinozalezna; NIDDM: Cukrzyca nieinsulinozalezna; BMI: Wskaznik masy ciata; PAD: Miazdzyca tetnic obwodowych (wskaznik

ci$nienia skurczowego kostka/ramieg < 0,80); MDRI: Infekcja wielolekooporna.

sktadaty si¢ z 2-4 warstw, a wszystkie materialy miaty minimalng szerokos¢
4 cali, aby zapobiec powstawaniu opasek zwezajacych.

Materiat ze wszystkich owrzodzen zylnych konczyn dolnych wystano na
posiew i uzyskano wrazliwo$¢ antybiotykowsa na calg zidentyfikowana florg.
W razie potrzeby chory byt kierowany do podstawowej opieki zdrowotnej
na antybiotykoterapi¢. StwierdziliSmy, ze wickszo$¢ pacjentow z duzymi
VLU zostala poddana nieudanym proébom zapewnienia opieki w innych
placowkach. W dalszej kolejnosci stwierdziliSmy, ze czynniki zakazne byly
czesto jatrogenne i wielolekooporne.”* W przypadku wystapienia takich
infekcji u pacjenta z VLU w przebiegu cukrzycy szybka identyfikacja
odpowiedzialnych za nie organizméw jest kluczem do opracowania
skutecznych strategii eliminacji zakazenia.

By¢ moze najwigkszym postgpem w postgpowaniu wobec VLU jest
dodanie Microdacyn do arsenatu leczniczego. Wodne roztwory Microdacyn,
nawet w ilo$ciach §ladowych, zabija wigkszo$¢ patogendéw w ciagu 30 s od
ekspozycji. Dodatkowe dziatania Microdacyn obejmuja zmniejszenie
degranulacji mastocytow=i aktywng dylatacje kapilarng.****° Ten ostatni

efekt ma duze znaczenie u chorych na VLU, poniewaz jednym z paradokséw
w cukrzycy jest zmniejszenie perfuzji kapilarnej poprzez przetoke tetniczo-
zylng na poziomie mikrokrazenia= Rozszerzenie kapilarne z kolei podnosi
tcpO, w obrgbie rany. Zauwazylismy, Ze ta poprawa st¢zenia tlenu i perfuzji
w tkance otaczajaca rang moze by¢ trwata do 72 godzin po wystawieniu na
dziatanie Microdacyn. Kombinacje stanow wspotistniejacych, cukrzycy,
palenia tytoniu i PAD wykluczaja znaczny wzrost tcpO, bez widocznego
wzrostu resztkowego po 72 h ekspozycji na Microdacyn. U 0séb niepalacych
wystepuja przyspieszona angiogeneza, tworzenie si¢ ziarnistosci i
epitelizacja. Podobne wyniki uzyskuje si¢ u pacjentow z VLU bez cukrzycy.
Dodatkowe czynniki przyspieszajace gojenie VLU obejmuja leczenie
cukrzycy w celu osiagniecia i utrzymania docelowego stgzenia glukozy w
surowicy na poziomie 80-120 mg/dl oraz zaprzestanie palenia. Pacjentéw
usilnie zachgca si¢ do utrzymania prawidlowej aktywnosci fizycznej oraz do

swobodnego poruszania si¢ w trakcie leczenia VLU. Czeste dziatanie mig§ni
tydek i pompy zylnej stopy'® oraz zwigkszona perfuzja konczyn,

ktora towarzyszy C¢wiczeniom moze tylko poprawi¢ $rodowisko
owrzodzenia i promowac¢ dziatania lecznicze oraz gojenie.

Powszechnie wiadomo, ze istniejg trzy czynniki, ktore przyczyniaja si¢
do tego, ze rany nie goja si¢ w odpowiednim czasie: zaburzona perfuzja
skutkujaca obnizeniem poziomu tlenu w tkankach; flora inwazyjna i
uposledzenie odpornosci gospodarza. StwierdziliSmy, Ze zastosowanie
Microdacyn w naszym schemacie postgpowania wobec VLU pomyslnie
wptywa na pierwsze dwa z tych czynnikow i moze korzystnie wptynaé na
trzeci.

Z tego doswiadczenia wynika, ze agresywne leczenie VLU powoduje
przyspieszenie gojenia si¢ tych ran. Dodanie Microdacyn do naszych
protokotow leczenia zapewnito znaczaca zmiang uszkodzen spowodowanych
obecnoscia chorob wspdtistniejacych w mikrokrazeniu. Znaczna
redukcja obcigzen biologicznych poprzez bezposrednie dziatanie
przeciwdrobnoustrojowe, jak rowniez zapobieganie nawrotom biofilmu
szybko poprawia stan tkanek w ranach. Skrocenie czasu gojenia i
zmniejszenie zapotrzebowania na drogie materiaty i metody leczenia ran
umozliwia zmniejszenie kosztow leczenia.
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Nazwa produktu w USA zostata zmieniona na Microdacyn w catej pracy
celem dopasowania dla Australii i Nowej Zelandii.



