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dermatologia

Ra ny prze wle kłe są istot nym pro ble mem me dycz nym o cha rak te rze in ter -
dy scy pli nar nym. Z uwa gi na sta rze nie się spo łe czeń stwa ob ser wo wa ny jest
wzrost czę sto ści ich wy stę po wa nia. Wy ni ki ba dań de mo gra ficz nych wska -
zu ją, że od se tek lu dzi w star szym wie ku istot nie wzro śnie w cią gu ko lej -
nych 20 lat[1,2]. Pro ces go je nia ran obej mu je trzy, za zę bia ją ce się w cza sie
i prze strze ni fa zy. Są to: stan za pal ny, two rze nie i prze bu do wa tkan ki.

lek. Aleksandra Kosmala1

dr hab. n. med. Agnieszka Osmola-Mańkowska2

prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski2
prof. dr hab. n. med. Ryszard Żaba1

1Zakład Dermatologii i Wenerologii, Wydział Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego 
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Kierownik Zakładu: prof. dr hab. n. med. Ryszard Żaba
2Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
Pracownia Łuszczycy i Nowoczesnych Terapii w Dermatologii
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski

Opatrunki hydrożelowe w leczeniu
owrzodzeń – opis przypadków

W wie lu cho ro bach ukła do wych do cho dzi
do za ha mo wa nia pra wi dło we go prze bie gu
go je nia, co skut ku je utrzy my wa niem się prze -
wle kle nie go ją cych się ran. Ra ny prze wle kłe
de fi niu je my ja ko wtór nie go ją ce się ra ny, które
nie ule gły za go je niu w cza sie 3. mie się cy[2].
W le cze niu nie go ją cych się ran istot ne jest po -
zna nie pa to fi zjo lo gii i cech kli nicz nych cho rób
wpły wa ją cych na za bu rze nie pro ce su go je nia.

Do naj czę st szych przy czyn wy stę po wa -
nia nie go ją cych się ran za li cza my: 
• cho ro by me ta bo licz ne (cu krzy ca, dna

mo cza no wa),
• czyn ni ki me cha nicz ne (prze wle kły ucisk –

od le ży ny),
• cho ro by na czy nio we (za pa le nie na czyń,

nie droż ność na czyń, prze wle kła nie wy -
dol ność żyl na, ar te rio skle ro za),
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• cho ro by ge ne tycz ne (ko la ge no zy, jak ze -
spół Eh ler sa-Dan lo sa czy ze spół Mar fa na,
pę che rzo we od dzie la nie się na skór ka,
ko a gu lo pa tie, ze spół We rne ra, za bu rze -
nia ad he zji leu ko cy tów), 

• cho ro by au to im mu no lo gicz ne (li szaj pła ski,
to czeń ru mie nio wa ty, twar dzi na ukła do -
wa, cho ro by pę che rzo we o podło żu au to -
im mu no lo gicz nym), wrzo dzie ją ce gu zy
no wo two ro we, le ki i sa mo u szko dze nia[2].

Owrzo dze nia żyl ne i tęt ni cze

Czę stość wy stę po wa nia prze wle kłej nie -
wy dol no ści żyl nej w Eu ro pie wy no si 5-15%
osób w wie ku 30-70 lat, a owrzo dze nia żyl -
ne wy stę pu ją u 1%[2]. Nie wy dol ność żyl na
koń czyn dol nych jest cho ro bą o sze ro kim
obra zie: od te le an giek ta zji (sto pień C1 kla sy -
fi ka cji CE AP), po przez ży la ki (C2), obrzę ki
(C3), zmia ny skór ne (C4), aż do owrzo dzeń
żyl nych (sto pień C5 i C6)[3]. Więk szość nie -
go ją cych się owrzo dzeń do ty czy koń czyn
dol nych, z cze go oko ło 2/3 wszy st kich to
owrzo dze nia ży la ko wa te podu dzi, a 1/3 sta -
no wią owrzo dze nia mie sza ne o etio lo gii tęt -
ni czo-żyl nej. Owrzo dze nia żyl ne lo ka li zu ją
się głów nie wo kół ko stek bocz nych, owrzo -
dze nia tęt ni cze na to miast ma ją lo ka li za cję
akral ną (pa lu chy stóp, pię ty) i obej mu ją miej -
sca na ra żo ne na ucisk. Skóra ota cza ją ca
owrzo dze nia żyl ne jest prze bar wio na, co
wy ni ka z od kła da nia się he mo sy de ry ny,
w oko li cy owrzo dzeń tęt ni czych na to miast
wy stę pu ją zmia ny za ni ko we – skóra jest kru -
cha, ścień cza ła, po zba wio na owło sie nia,
a pa znok cie pa lu chów mo gą być zgru bia łe.
Cha rak te ry stycz ne ce chy owrzo dze nia żyl -
ne go to obe cność ziar ni ny w ło ży sku, nie re -
gu lar ne, lek ko spa dzi ste brze gi i obe cność
wy się ku, na to miast owrzo dze nie tęt ni cze ma
głę bo ką pod sta wę bez ziar ni ny, brze gi wy -
sztan co wa ne, a pod mo dze la mi obe cne mo -
gą być pę che rze[2]. Roz po czy na jąc le cze nie
owrzo dzeń go le ni nie zbęd ne jest więc usta -

le nie przy czy ny je go po wsta nia, co de ter mi -
no wać bę dzie dal sze po stę po wa nie te ra peu -
tycz ne. Le karz prze pro wa dza oce nę sta nu
ukrwie nia tęt ni cze go i ukła du żyl ne go pa cjen -
ta. Po wdro że niu le cze nia przy czy no we go,
moż na przy stą pić do le cze nia miej sco we go.
Za li cza my tu taj miej sco wą te ra pię pod ci śnie -
nio wą, miej sco we po da wa nie oso cza bo ga -
to płyt ko we go, fo to bio mo du la cję la se ro wą
(czy li tzw. ste ro wa ną re ge ne ra cję tka nek)
oraz ca ła ga mę no wo cze snych opa trun ków,
które ma ją na ce lu oczy szcza nie po wierzch ni
owrzo dze nia i po bu dza nie go je nia[4].

Le cze nie owrzo dzeń

Nie za leż nie od cho ro by pod sta wo wej
bę dą cej przy czy ną owrzo dzeń, wszy st kie
nie go ją ce się ra ny wy ma ga ją oczy szcze nia
z tka nek mar twi czych i włók ni ka, by moż li we
by ło po wsta nie ziar ni ny i pro ce su na skór ko -
wa nia. Tkan ki mar twi cze sta no wią ba rie rę
me cha nicz ną, która unie moż li wia po wsta wa -
nie ziar ni ny, epi te li za cję i dy fu zję apli ko wa -
nych le ków oraz są do brym podło żem dla
wzro stu bak te rii. Oczy szcze nie ra ny moż na
prze pro wa dzić me to dą me cha nicz ną, au to li -
tycz ną i me to da mi chi rur gicz ny mi. Oczy -
szcze nie au to li tycz ne zwią za ne jest z na tu ral -
ny mi me cha ni zma mi sa mo o czy szcza nia się
ra ny i mo że być wzmac nia ne po przez utrzy -
my wa nie od po wie dniej wil got no ści śro do wi -
ska za po mo cą opa trun ków oklu zyj nych. Ra -
ny sko lo ni zo wa ne przez bak te rie wy ma ga ją
po stę po wa nia an ty sep tycz ne go z uży ciem
środ ków do sto so wa nia ze wnę trz ne go
o dzia ła niu prze ciw bak te ryj nym, ta kich jak:
jo do wa ny po wi don, po li he ksa nid, okte ni dy -
na czy sre brzan sul fa dia zy ny. Każ dy z tych
środ ków mo że wy wo łać jed nak re ak cję aler -
gicz ną czy efekt to ksycz ny, dla te go na le ży za -
cho wać ostroż ność w ich sto so wa niu. Ra ny
opor ne na za cho waw cze me to dy oczy szcza -
nia wy ma ga ją po stę po wa nia chi rur gicz ne go.
Moż na tu taj wy mie nić tzw. bio chi rur gię po -
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le ga ją cą na wy ko rzy sta niu larw. Naj czę ściej
uży wa ne są ste ryl ne lar wy Lu ci lia se ri ca ta,
które wy twa rza ją sil ne en zy my tra wią ce
mar twi cze tkan ki, nie uszka dza jąc przy tym
tka nek zdro wych[2].

Na ryn ku do stęp ne są płyn ne pre pa ra ty
do te ra pii ran, które ma ją dzia ła nie an ty bak -
te ryj ne. Nie które z nich za wie ra ją kwas pod -
chlo ra wy i pod chlo ryn so du w bar dzo ni skich
stę że niach 0,004% dla obu sub stan cji, które
de na tu ru ją i zwięk sza ją prze pu szczal ność
ścia ny ko mór ko wej mi kro or ga ni zmów, co
pro wa dzi do ich zni szcze nia. Do dat ko wo za -
wie ra ją ro dni ki po nad tlen ko we, które po wo -
du ją, że na po wierzch ni ra ny, w kon tak cie ze
skła dni ka mi bu du ją cy mi ścia ny ko mór ki bak -
te ryj nej, do cho dzi do na tu ral nych pro ce sów
che micz nych. Dzię ki dzia ła niu ci śnie nia
osmo tycz ne go ścia na ko mór ko wa zo sta je
ro ze rwa na i ko mór ka mi kro or ga ni zmu ule ga
cał ko wi tej dez in te gra cji. Pre pa ra ty, ta kie jak
Mi cro da cyn, wy stę pu ją cy w po sta ci roz two -
ru i że lu, dzia ła ją po przez na wil ża nie i oczy -
szcza nie ra ny, po sia da ją wła ści wo ści an ty bak -
te ryj ne (dzia ła ją na bak te rie G +, G-, MR SA,
VRE), re du ku ją bio film bak te ryj ny (Pseu do -
mo nas ae ru gi no sa, E. co li), li kwi du ją za ro dni -
ki, wi ru sy i grzy by, re du ku ją nie przy jem ny
za pach z ran, po sia da ją neu tral ne pH, co czy -
ni je cał ko wi cie bez piecz ny mi dla zdro wych
tka nek[5]. Pre pa ra ty te go ty pu wy ka zu ją tak że
dzia ła nie prze ciw za pal ne po przez re duk cję
wy dzie la nia hi sta mi ny przez ma sto cy ty oraz
ha mo wa nie uwal nia nia pro za pal nych cy to kin,
ta kich jak TNF-�, IL-6 i wzrost ak tyw no ści
cy to kin prze ciw za pal nych, które od po wie -
dzial ne są za pro ce sy go je nia[6]. Waż ne, by
sto so wa ne pre pa ra ty nie wy ka zy wa ły cy to to -
ksycz no ści, a wy dłu żo na eks po zy cja ra ny na
roz twór an ty bak te ryj ny nie by ła przy czy ną
uszko dze nia fi bro bla stów.

Po oczy szcze niu ran na le ży za sto so wać
le ki ze wnę trz ne lub opa trun ki. Z uwa gi na
spe cy fi kę dzia ła nia opa trun ki są sto so wa ne
w od po wie dnich fa zach roz wo ju owrzo dze -

nia. Ide al ny opa tru nek po wi nien utrzy my wać
ra nę w wa run kach od po wie dniej wil got no ści
i tem pe ra tu ry, za po bie gać nad ka że niom i le -
czyć obe cną już in fek cję, przy spie szać go je -
nie się ra ny, itd. Więk szość opa trun ków
wspo ma ga go je nie ran po przez utwo rze nie
ba rie ry po mię dzy ra ną a oto cze niem i za po -
bie ga nie wy sy cha nia tkan ki[2,7]. Opa trun ki
mo gą od da wać lub ab sor bo wać za war tą
w nich wil goć w za leż no ści od ro dza ju i sta -
nu ra ny oraz obe cno ści lub bra ku wy się ku.
Obe cnie do stęp ne na ryn ku są róż no rod ne
opa trun ki, w tym opa trun ki hy dro że lo we.
Opa trun ki hy dro że lo we skła da ją się z trój wy -
mia ro wych sie ci hy dro fil nych po li me rów
utwo rzo nych z kar bo ksy me ty lo ce lu lo zy, po -
li sa cha ry dów, że la ty ny lub pek ty ny oraz ze -
wnę trz nej war stwy po liu re ta no wej[2]. Nie
przy kle ja ją się do po wierzch ni ra ny, ma ją
zdol ność do po chła nia nia wy dzie li ny i mo gą
być sku tecz ne w ce lu usu nię cia tka nek mar -
twi czych oraz stru pów. Po nad 90-pro cen to -
wa za war tość wo dy i po li me ry two rzą ce
trój wy mia ro wą, prze strzen ną sieć to ce chy,
które wy róż nia ją opa trun ki hy dro że lo we na
tle in nych opa trun ków spe cja li stycz nych.
Opa trun ki te za pew nia ją od po wie dni po -
ziom uwo dnie nia tka nek dzię ki wła ści wo -
ściom na wil ża ją cym i ab sorp cyj nym. Cha rak -
te ry zu je je tak że peł na bio zgod ność, nie ma -
ją bo wiem dzia ła nia cy to to ksycz ne go czy
uczu la ją ce go. Istot nym jest fakt, by sto so wa -
ne opa trun ki speł nia ły za ło że nia kon cep cji
„wil got nej te ra pii ran”, która zo sta ła utwo -
rzo na po nad 50 lat te mu przez G. Win te ra[8].
Win ter po rów nał jak go ją się ra ny nie peł nej
gru bo ści skóry pod stru pem i ra ny pod opa -
trun kiem oklu zyj nym utrzy mu ją cym wil goć.
Ba da nia wy ka za ły znacz nie szyb sze go je nie
ran w śro do wi sku o od po wie dniej wil got no -
ści. W 1979 r. Tur ner za pro po no wał mo del
„opa trun ku ide al ne go”, który miał by za pew -
nić wil got ne śro do wi sko w ło ży sku ra ny, sty -
mu lu ją ce na tu ral ne pro ce sy go je nia. Od po -
wie dnie na wo dnie nie ra ny umoż li wia pra wi -
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dło we funk cjo no wa nie en zy mów bio rą cych
udział w au to li tycz nym oczy szcza niu ra ny,
pep ty dów, czyn ni ków wzro stu i in nych mo -
le kuł ucze st ni czą cych w two rze niu no wej
tkan ki. Zbyt nie prze su sze nie ra ny nie sie ze
so bą ry zy ko wy stą pie nia mar twi cy, a jej me -
cha nicz ne oczy szcza nie po wo du je po więk -
sze nie roz mia ru ra ny[9]. Do in nych za let go je -
nia w wil got nym śro do wi sku za li cza my za -
pew nie nie od po wie dnich wa run ków dla
neu tro fi li i fi bro bla stów bio rą cych udział
w go je niu ran, wspo ma ga nie ne o wa sku la ry -
za cji, re e pi te lia li za cji, a tak że zmniej sze nie
do le gli wo ści bólo wych – wil got ne ło ży sko
ra ny izo lu je i chro ni za koń cze nia ner wo -
we[10]. Opa trun ki hy dro że lo we znaj du ją więc
za sto so wa nie w le cze niu ran, ta kich jak: opa -
rze nia, owrzo dze nia, od le ży ny i in ne ra ny
prze wle kłe, w tym ze spół sto py cu krzy co wej.

Do in nych obe cnych na ryn ku opa trun -
ków za li cza my al gi nia ny, opa trun ki pian ko we
oraz kwas hia lu ro no wy. Al gi nia ny, czy li opa -
trun ki bio de gra do wal ne, wy twa rza ne są
z kwa su al gi no we go, który prze twa rza ny jest
w al gi nian wap nia. Po stać roz pu szczal na al gi -
nia nu wap nia ma zdol ność po chła nia nia pły -
nów i tym sa mym two rze nia wil got ne go
opa trun ku oklu zyj ne go. Opa trun ki pian ko we
wy twa rza ne są z po liu re ta no wej pian ki i ma -
ją dwie po wierzch nie: hy dro fil ną, mięk ką po -
wierzch nię, która po chła nia wy dzie li nę z ra -
ny i hy dro fo bo wą, która ha mu je wy cie ka nie
wy się ku przez opa tru nek. Kwas hia lu ro no wy
na to miast zna ny jest ze swo je go ko rzy st ne go
wpły wu na pro ces go je nia ran, dla te go sto so -
wa ny jest ja ko bio ma te riał w pre pa ra tach prze -
zna czo nych do sto so wa nia kli nicz ne go[2,11-12].

Ze spół sto py cu krzy co wej

Oma wia jąc te ma ty kę ran prze wle kłych,
nie moż na nie wspo mnieć o ze spo le sto py
cu krzy co wej. Zgo dnie z de fi ni cją jest to
owrzo dze nie, za ka że nie lub/i de struk cja tka -
nek sto py zlo ka li zo wa ne po ni żej ko st ki, wy -

ni ka ją ce z neu ro pa tii i/lub zmian miaż dży co -
wych tęt nic koń czyn dol nych u cho re go z cu -
krzy cą[13]. Cu krzy ca jest naj czę st szą cho ro bą
me ta bo licz ną zwią za ną z upo śle dze niem go -
je nia ran. Ze spół sto py cu krzy co wej wy stę -
pu je u 5-10% pa cjen tów z cu krzy cą, sta no wi
naj czę st szą przy czy nę ho spi ta li za cji w prze -
bie gu cu krzy cy i nie u ra zo wych am pu ta cji
koń czyn dol nych[14,15]. 85% am pu ta cji koń -
czyn dol nych pa cjen tów z cu krzy cą jest po -
prze dzo ne po wsta niem owrzo dze nia[16]. Pol -
skie To wa rzy stwo Le cze nia Ran za le ca
utwo rze nie wie lo dy scy pli nar ne go ze spo łu,
które go ce lem jest le cze nie ze spo łu sto py
cu krzy co wej. W skład ze spo łu wcho dzić po -
win ni: dia be to log ja ko oso ba ko or dy nu ją ca,
chi rurg na czy nio wy, chi rurg ogól ny, orto pe -
da, neu ro log, kar dio log, ne fro log, mi kro bio -
log, ra dio log, oku li sta, psy cho log, pie lę gniar -
ka dia be to lo gicz na i pe dia trycz na, die te tyk,
re ha bi li tant, tech nik orto pe dycz ny oraz
szewc. Ze wzglę du na do mi nu ją cy czyn nik
etio lo gicz ny (neu ro pa tia bądź cho ro ba na -
czyń ob wo do wych) ze spół sto py cu krzy co -
wej dzie lo ny jest na:
• sto pę neu ro pa tycz ną lub neu ro gen ną,
• sto pę na czy nio wą lub nie do krwien ną,
• sto pę mie sza ną[13].

Le cze nie miej sco we ze spo łu sto py cu -
krzy co wej po win ny roz po czy nać za bie gi hi -
gie nicz no-pie lę gna cyj ne sto py, tj. usu nię cie
za nie czy szczeń, ognisk hi per ke ra to zy i mo -
dze li. Na stęp nie na le ży oczy ścić ło ży sko ra ny,
prze pro wa dzić kon tro lę bak te rio lo gicz ną
i wspie rać pro ce sy od no wy po przez sto so -
wa nie środ ków i opa trun ków prze ciw drob -
no u stro jo wych. W le cze niu miej sco wym
obo wią zu ją za sa dy kon cep cji TI ME, podob -
nie jak w in nych owrzo dze niach. Akro nim ten
jest skrótem od na stę pu ją cych pro ce sów:
• T (ang. tis sue de bri de ment) – oczy szcza -

nie ra ny z tka nek mar twi czych i za pal nie
zmie nio nych, włók ni ka i wy się ku; nie na -
le ży usu wać su chej mar twi cy i sto so wać
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mo krych opa trun ków, po nie waż jest ona
na tu ral nym opa trun kiem na ra ny[17],

• I (ang. in fec tion and in flam ma tion con trol)
– kon tro la cech za ka że nia; je śli są obe cne
ce chy in fek cji, ko niecz ne jest ba da nie
bak te rio lo gicz ne,

• M (ang. mo i stu re ba lan ce) – utrzy ma nie
rów no wa gi wil got no ści ra ny, po przez
od po wie dni do bór te ra pii dzia ła ją cych
miej sco wo,

• E (ang. ed ges, epi der mi za tion, sti mu la tion)
– po bu dze nie na skór ko wa nia[13].

Wy bór opa trun ków jest zin dy wi du a li zo -
wa ny i za le ży od etio lo gii owrzo dze nia (nie do -
krwie nie czy neu ro pa tia), głę bo ko ści uszko -
dze nia, fa zy go je nia, ilo ści i cha rak te ru wy się ku
oraz cech za pa le nia bądź in fek cji ra ny.
Owrzo dze nia o podło żu cu krzy co wym mo gą
być le czo ne przez na stę pu ją ce opa trun ki[13]:
• opa trun ki o wła ści wo ściach prze ciw drob -

no u stro jo wych (fa za oczy szcza nia/za ka -
że nia ra ny), np.: opa trun ki im pre gno wa -
ne sre brem, opa trun ki im pre gno wa ne
ste ryl nym mio dem Ma nu ka, opa trun ki
w po sta ci że lu z za war to ścią okte ni dy ny
oraz za war to ścią pod chlo ry nów, opa -

trun ki hy dro fo bo we, de kstra no me ry jo du
(o wła ści wo ściach chłon nych);

• opa trun ki o wła ści wo ściach oczy szcza ją -
cych i chłon nych (fa za oczy szcza nia
z mar twi cy roz pływ nej, za pa le nia z du -
żym wy się kiem), np.: opa trun ki hy -
drow łók ni ste, pian ki lub płyt ki po liu re ta -
no we, opa trun ki za wie ra ją ce wę giel ak ty -
wo wa ny po chła nia ją cy nie przy jem ny
za pach, opa trun ki z su per ab sor ben tem;

• opa trun ki o wła ści wo ściach chłon nych
i he mo sta tycz nych (fa za du że go wy się ku
i/lub po opra co wa niu ra ny ce lem zmniej -
sze nia krwa wie nia), np.: opa trun ki al gi -
nia no wo-wap nio we;

• opa trun ki za wie ra ją ce skła dni ki ma cie rzy
po za ko mór ko wej, sty mu lu ją ce go je nie,
np.: pre pa ra ty za wie ra ją ce ko la gen czy
kwas hia lu ro no wy, pre pa ra ty zło żo ne
z an ty bio ty kiem.

Opis przy pad ku

Przed sta wia my przy pa dek cho re go
z owrzo dze niem żyl nym, u które go za sto so -
wa no opa trun ki hy dro że lo we oraz płyn ne
pre pa ra ty o dzia ła niu an ty bak te ryj nym.
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Ryc. 1. Owrzodzenie w obrębie podudzia
lewego – stan z 11.04.2019.

Ryc. 2. Podudzia: widoczne owrzodzenie 
w obrębie podudzia lewego oraz stan po
wygojeniu owrzodzenia w obrębie podudzia
prawego – stan z 11.04.2019.



53-let ni pa cjent zgło sił się do Po ra dni
Der ma to lo gicz nej z po wo du utrzy mu ją ce go
się od oko ło 10 mie się cy owrzo dze nia
w obrę bie podu dzia le we go (Ryc. 1, 2).
Zmia nom tro ficz nym to wa rzy szy ły bóle,
obrzę ki oraz ży la ki obu koń czyn dol nych. Pa -
cjent wa żył 125 kg, a je go wska źnik BMI
(ang. Bo dy Mass In dex) wy no sił 39,9, co od -
po wia da ło II stop niu oty ło ści (oty łość kli nicz -
na). Pa cjent po cząt ko wo zgło sił się do chi rur -
ga ogól ne go, który w le cze niu za sto so wał 
cy pro flo ksa cy nę – an ty bio tyk z gru py flu o ro -
chi no lo nów, opa trun ki an ty bak te ryj ne i hy -
dro że lo we oraz pre pa rat wy ka zu ją cy dzia ła -
nie ochron ne wo bec na czyń żyl nych. Po mi mo
po cząt ko wej po pra wy sta nu der ma to lo gicz -
ne go, po kil ku mie sią cach na stą pił na wrót
do le gli wo ści. Włą czo no wów czas he pa ry nę
drob no czą stecz ko wą oraz opa trun ki an ty -
bak te ryj ne ze sre brem. Pa cjent zo stał skon -
sul to wa ny przez chi rur ga na czy nio we go,
który wy ko nał USG do ppler ukła du żyl ne go
koń czyn dol nych i roz po znał prze wle kłą nie -
wy dol ność żyl ną koń czyn dol nych, a zwła -
szcza le wej oraz za le cił pla no we le cze nie
ope ra cyj ne ży la ków koń czy ny dol nej le wej
spo so bem Bab coc ka, re duk cję ma sy cia ła

oraz kom pre sjo te ra pię. Do dat ko wo w wy -
wia dzie wy stę po wa ły: nad ci śnie nie tęt ni cze,
zmia ny zwy ro dnie nio we sta wu ko la no we go
pra we go, stan przed cu krzy co wy, stan po
ope ra cyj nym usu nię ciu ży ły od pi szcze lo wej
pra wej. W dniu zgło sze nia się do Po ra dni pa -
cjent sto so wał klin da my cy nę w daw ce 900
mg na do bę, okse ru ty nę, czy li lek zmniej sza -
ją cy prze pu szczal ność na czyń wło so wa tych,
oraz lek prze ciw za krze po wy w po sta ci że lu.
Do dat ko wo otrzy mał za le ce nia sto so wa nia
ste ryl nych opa trun ków hy dro że lo wych
Aqua-Gel i prze my wa nia owrzo dzeń pły nem
o dzia ła niu prze ciw drob no u stro jo wym Mi -
cro da cyn. Po 20. dniach sto so wa nia się do
wy żej wy mie nio nych za le ceń, pa cjent zgło sił
się ce lem kon tro li. Wi docz na by ła po pra wa
sta nu der ma to lo gicz ne go, za rów no w za kre -
sie wiel ko ści owrzo dze nia, jak i skóry ota cza -
ją cej (Ryc. 3-4). Pa cjent zgła szał tak że
zmniej sze nie do le gli wo ści bólo wych.

Pod su mo wa nie

Go je nie ran jest zło żo nym pro ce sem,
który ma istot ne zna cze nie w utrzy ma niu
funk cji ba rie ro wej skóry. Róż ne go ty pu cho -
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Ryc. 3. Owrzodzenie w obrębie podudzia
lewego 20 dni po zastosowanym leczeniu –
stan z 30.04.2019.

Ryc. 4. Owrzodzenie w obrębie podudzia
lewego wraz z nałożonym opatrunkiem
hydrożelowym Aqua-Gel – stan z 30.04.2019.



ro by mo gą za bu rzać pro ces go je nia ran, co
pro wa dzi do po wsta wa nia ran prze wle kle
nie go ją cych się, które na ra ża ją pa cjen ta na
znacz ny dys kom fort i nie po kój, a jed no cze -
śnie są przy czy ną znacz nych na kła dów fi nan -
so wych ob cią ża ją cych sy stem opie ki zdro -
wot nej. Ra ny prze wle kłe są in ter dy scy pli nar -
nym pro ble mem me dycz nym, bę dą cym
wy zwa niem dla le ka rzy róż nych spe cjal no ści.
Po zna nie epi de mio lo gii, isto ty za bu rzeń pro -
ce su go je nia, czyn ni ków wpły wa ją cych na je -
go prze bieg oraz me tod le cze nia ran prze wle -
kłych jest za tem jed nym z waż niej szych za dań,
które sto ją przed per so ne lem me dycz nym.
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