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Dzuma, epidemia XXI wieku — to co-
raz czesciej pojawiajgce sie okresle-
nia cukrzycy.

Powotujac sie na International Dia-
betes Feredation (IDF), tg choroba
spoteczng dotknietych jest okoto
425 min oséb dorostych, w tym az
212 min to chorzy niezdiagnozo-
wani. Dane przedstawione przez
International Diabetes Feredation
nie sg optymistyczne. Szacuje ona
630 min chorych w 2045 roku. Jako
gtowny czynnik wskazuje sie obec-
ny tryb zycia — miedzy innymi brak
aktywnosci fizycznej oraz zte nawy-
ki zywieniowe.

Jednym, coraz czesciej wystepuja-
cym powiktaniem jest zespdt stopy
cukrzycowej (ZSC). W Polsce az
u 10% pacjentow diabetologicznych
diagnozuje sie owrzodzenie w obre-
bie stopy.

Swiatowa Organizacja Zdrowia defi-
niuje zespot stopy cukrzycowej jako
zakazenie i/lub owrzodzenie, i/lub
destrukcje tkanek gtebokich stopy,
w tym kosci, spowodowane uszko-

dzeniem nerwéw obwodowych i/lub
naczyn krwionosnych stopy o roz-
nym stopniu zaawansowania.

Ztozonos¢, wielodyscyplinarny cha-
rakter choroby wymaga pracy w in-
terdyscyplinarnym zespole terapeu-
tycznym.

Zaangazowanie specjalistéw z za-
kresu chirurgii, angiologii, epidemio-
logii, ortopedii, okulistyki, diabetolo-
gii, nefrologii, rehabilitacji, podologii
oraz edukatora diabetologicznego,
jak pokazujg badania, moze zmniej-
szy¢ ryzyko powstania powiktan na-
wet do 85%.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent 63 letni, z cukrzyca typu Il
(niewyréwnang), insulinozalezna, le-
czony od 14 lat.

Zgtosit sie do poradni celem le-
czenia rany po amputacji IV i V
palca stopy prawej (zdj.1). Cho-
roby wspdtistniejgce: przewlekta
niewydolno$¢ serca, nadcisnienie
tetnicze, miazdzyca uogdlniona,
retinopatia (utrata wzroku), stan po
amputacji konczyny dolnej lewej,
stan po rewaskularyzacji koficzyny
dolnej prawe;.

Protokét postepowania: antyseptyk
na rane, tozysko rany — opatrunek
widkninowy ze srebrem, opatru-
nek wtérny — superabsorbent. Bez-
wzgledny nakaz odcigzenia stopy —
wozek inwalidzki.

Brak stosowania sie do zalecen
skutkowat kolejng mikro ampu-
tacjg — Il i lll palca stopy prawe;.
Pomimo szybkiego zamkniecia
rany po wykonanym zabiegu, wy-
stgpito  niewielkie  owrzodzenie
w czesci podeszwowej stopy.

Zdj. 1 Stan po amputacji IV i V palca
stopy prawej




W poczatkowym etapie leczenia ob-
serwowano postep w gojeniu rany.
Mimo zaangazowania w proces
leczenia zony, barierg nie do prze-
skoczenia okazat sie brak wspdt-
pracy z pacjentem. Niestosowania
diety - glikemia w granicach 140
- 350 ml/dl, obcigzanie stopy oraz
utrata wzroku, ktéra spowodowata
u chorego zatamanie psychiczne,
doprowadzity do dramatycznego
pogorszenia stanu rany. Podczas
konsultacji zdiagnozowano ropowi-
ce czesci podeszwowej stopy pra-
wej (zdj.2). Pacjent hospitalizowa-

Zdj. 2 Ropowica czesci podeszwo-
wej prawej

Zdj. 5 Aplikacja opatrunku wtérnego

ny — w warunkach sali operacyjne;j,
0CZysSzCzONOo rang poprzez usunie-
cie martwych tkanek oraz zastoso-
wano drenaz prewencyjny.

Leczenie szpitalne, wsparcie psy-
chologiczne oraz unormowany po-
ziom cukru przyspieszyty proces
gojenia. tozysko rany, poprzez sys-
tematyczne oczyszczanie chirur-
giczne i autolityczne, przygotowano
do aplikacji opatrunku DibuCell Ac-
tive (zdj.3). Wazne by przy zasto-
sowaniu wspomnianego opatrunku
nie byto widocznych cech infekcji.
Opatrunek specjalistyczny naktada-

Zdj. 3 Przygotowanie tozyska rany
do aplikacji opatrunku

Zdj. 6 Po usunieciu opatrunku
wtdrnego

my zawsze 0,5 cm poza brzegi rany,
a w przypadku uzupetnienia w tozy-
sku rany, postepowanie jest podob-
ne (zdj.4).

W przypadku niewielkiego wysieku
z rany, DibuCell Active mozemy na-
wilzy¢ 0,9 % NaCl.

Przed aplikacjg opatrunku wtérnego
brzegi rany zabezpieczamy odpo-
wiednim emolientem. W zaleznosci
od wielkosci rany, stopnia wysieku
mozemy aplikowac¢ opatrunek pian-
kowy lub superabsorbent (zd;.5).

Zd]. 4 Natozenie opatrunku na rane

Zdj. 7 Rana po przemyciu tozyska
rany oraz pielegnacji brzegoéw rany




Zaletg opatrunku DibuCell Aktive
jest biodegradowalnos¢ w ranie
(brak traumatyzacji przy wymianie
oraz uszkodzenia nowo powstatych
tkanek). Na uwage zastugujg inne
istotne czynniki: tatwos¢ aplikaciji,
skrécenie czasu leczenia, czy re-
dukcja powiktan — u pacjenta nie
doszto do zakazenia rany przez caty
okres leczenia.

Kolejne zmiany opatrunku to prze-
mycie tozyska rany (zdj. 6,7), pie-
legnacja skory wokét owrzodzenia
i ewentualne uzupetnienie opatrun-

Zdj. 8 Uzupetnienie opatrunku

ku (zdj.8). Do oczyszczenia tozyska
rany stosujemy lawaseptyk i/lub
0,9% Nacl.

Systematycznos¢ wykonywania wy-
zej wymienionych czynnosci po 16
tygodniach skutkowata zmniejsze-
niem rany o 70% (zdj.9).

Jak wczes$niej wspomniano dobor
opatrunku zalezny jest od wielkosci
rany oraz wysieku. W 16 tygodniu
terapii superabsorbent zastgpiono
adhezyjng piankg poliuretanowg
(zdj.10). Czynnosci pielegnacyjne

7dj.9 Rana po 16 tygodniach

stosowano przez caly czas lecze-
nia, uzyskujac systematyczne zaby-
kanie sie rany (zaj.11), by w 22 tygo-
dniu wygoi¢ owrzodzenie (zdj. 12).

PODSUMOWANIE

Opatrunek DibuCell Active zasto-
sowano (zgodnie z protokotem po-
stepowania) na rane ptaska, bez
widocznych cech infekcji. Kazdora-
Zowo przy zmianie opatrunku wtére-
go wykonano czynnosci oczyszcza-
jace tozysko rany - lawasetyk, 0,9%
NaCl. Pielegnacja brzegéw rany, po-
dobnie jak w przypadku kazdej rany
trudno gojacej sie, byta istotnym
elementem leczniczym. Opatrunek
DibuCell Active, ktdry stanowi rusz-
towanie dla migrujgcych komodrek
tkanki tacznej, byt uzupetniany,
w zaleznosci od ,pracy” rany. Na
uwage zastuguje fakt, ze u pacjen-
toéw, u ktorych wdrozono ten opatru-
nek, ocena tatwosci opieki nad rang
byta bardzo wysoka.

Zdj. 10 Zastosowanie pianki poliure-
tanowej

Zdj. 11 Rana po 20 tygodniach

Zdj. 12 Wygojone owrzodzenie




