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Streszczenie

Postepowanie miejscowe w przypadku ran przewlektych
powinno przebiega¢ zgodnie z wytycznymi ekspertéw i opie-
rac sie na dowodach naukowych. Obecnie rekomenduje sie
stosowanie strategii TIME w celu optymalizacji procesu goje-
nia. Dostepnych jest coraz wiecej mozliwosci i metod terapii
wspomagajacych proces gojenia. Celem niniejszej pracy byt
przeglad wybranych sposob6éw leczenia ran. Oméwiono m.in.
biochirurgie z uzyciem larw czerwi, terapie podcisnieniem,
oczyszczanie ultradZzwiekowe, terapie hiperbaryczna, ozono-
terapie i elektrostymulacje wysokonapieciowa.

Stowa kluczowe: leczenie ran przewlektych, strategia
TIME, terapia podcisnieniowa, sonoterapia.

Wstep

Postepowanie miejscowe w przypadku ran prze-
wlektych powinno przebiega¢ zgodnie z wytycznymi
ekspertow i opiera¢ sie na dowodach naukowych oraz
danych pochodzacych z wieloosrodkowych, randomi-
zowanych badan i przegladéw. Polskie i Europejskie
Towarzystwo Leczenia Ran (European Wound Manage-
ment Association - ENMA) od lat rekomenduje stoso-
wanie nowoczesnych strategii, w tym TIME, odwotuja-
cych sie do specyficznej patofizjologii ran przewlektych
[1-7]. Podejsécie TIME polega na celowych i przemysla-
nych interwencjach, skupiajacych sie na aktualnych
potrzebach i warunkach mikrosrodowiska rany. Jego
gtownym zatozeniem jest optymalizacja zaburzonych
warunkéw biochemicznych, fizycznych i mikrobiolo-
gicznych poprzez usuwanie barier i leczenie zaburzeh
przyczyniajacych sie do braku postepéw gojenia. In-
terwencje zewnetrzne podejmowane w trakcie terapii

Summary

When it comes to chronic wounds, local treatment should
proceed pursuant to experts’ guidelines and be based on sci-
entific research. Currently, the recommendation is to proceed
with a local treatment in accordance with the TIME strategy,
making use of all possibilities, with the aim of optimising the
healing process. New methods of healing have appeared on
the market. The aim of this text is to review selected methods
of wound healing. Among others discussed were: Lucilia seri-
cata biosurgery, negative pressure wound therapy, ultrason-
ic-assisted wound debridement, hyperbaric oxygen therapy,
ozone therapy, and high-voltage stimulation.

Key words: wound healing, strategy TIME, negative pres-
sure wound therapy, ultrasonic-assisted wound debridement.

maja stymulowac lub zastgpi¢ naturalne mechanizmy
gojenia rany w okresie ich niewydolnosci (wynikajacej
z przewlektego charakteru) i utatwia¢ proces zamyka-
nia rany.

W praktyce strategia TIME obejmuje [1, 7]:

» T—opracowanie tkanek (tissue debridement),

* | — kontrole infekcji i zapalenia (infection and inflam-
mation control),

* M- zapewnienie rownowagi wilgoci (moisture balance),

¢ E —uzdrowienie brzegbw rany, pobudzenie naskérko-
wania (edge, epidermization stimulation).

Podejscie TIME jest zgodne z innymi rekomendowa-
nymi schematami postepowania, m.in. WAR (wounds at
risk) czy BBWC (biofilm based wound care), ktére po-
jawity sie w odpowiedzi na zagrozenia mikrobiologicz-
ne zwigzane z rang przewlekta [1, 5, 6]. Wymienione
strategie systematyzuja sposoby oceny stanu rany i po-
magaja w doborze optymalnych metod postepowania.
Uscislajg one rowniez wazne definicje i terminy, ktérych
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rozumienie jest kluczowe w podejmowaniu wtasciwych
decyzji i efektywnym postepowaniu z rana.

Strategia WAR ktadzie nacisk na uzasadnione sto-
sowanie preparatow przeciwdrobnoustrojowych, ta-
kich jak lawaseptyki, antyseptyki i opatrunki. Utatwia
ocene ryzyka wystapienia infekcji i podjecie decyzji
o wdrozeniu miejscowej terapii przeciwdrobnoustrojo-
wej. Jest to narzedzie oceny parametrycznej, w ktérym
punkty przyznawane s3 za konkretne czynniki ryzyka.
Jak pokazano w tabeli 1, ich suma okresla poziom za-
grozenia infekcjg [5]. Z kolei strategia BBWC zwraca
uwage na wystepowanie bakterii w formie biofilmowej.
Wykazano, ze wystepuja one we wszystkich typach
ran przewlektych: owrzodzeniach goleni, odlezynach,
oparzeniach i owrzodzeniach stopy cukrzycowej [8].
Biofilm jest zorganizowang strukturg drobnoustro-
jow przylegajacych do podtoza i otoczonych warstwa
zewnatrzkomérkowego Sluzu, ktéry chroni je przed
niesprzyjajacymi warunkami $rodowiska, w tym: nie-
korzystnym pH, temperaturg, promieniowaniem, srod-
kami przeciwdrobnoustrojowymi (takze antybiotykami)
oraz uktadem immunologicznym gospodarza. Biofilm
jest nawet 1000 razy bardziej odporny na dziatanie
antybiotykéw niz bakterie w formie planktonicznej [5].
W celu przywrécenia réwnowagi mikrobiologicznej
i biochemicznej w ranie przewlektej opracowano al-
gorytm postepowania uwzgledniajgcy ww. strategie.
Obejmuje on kolejno: czeste i agresywne opracowanie
rany (tzw. debridement) odstaniajgce zywe, krwawigce
tkanki, lawaseptyke i hydroterapie w celu fizycznego
wyptukania zanieczyszczeh z rany, uzasadniong anty-
septyke w celu zabicia drobnoustrojéw oraz optymalny
opatrunek kompatybilny z zastosowanym antysepty-
kiem (np. oczyszczajacy, sekwestrujacy lub — jesli rana
tego wymaga — przeciwdrobnoustrojowy) [5, 6].

Ze wzgledu na trudnosé, jakg sprawia leczenie ran
przewlektych, na rynku pojawia sie coraz wiecej moz-
liwosci i metod terapii wspomagajacych proces goje-
nia. Ponizej dokonano przegladu wybranych sposobéw
leczenia ran. Nalezy je wdrazaé po lub réwnolegle do
terapii przyczynowej, ktéra gwarantuje petne i trwate
wyleczenie. Zadna z wymienionych metod nie moze
by¢ stosowana w monoterapii, a jedynie jako uzupet-
nienie terapii podstawowe;.

Terapia podciSnieniowa

Terapia podcisnieniowa (negative pressure wound
therapy — NPWT) wykorzystuje kontrolowane podcis-
nienie (tj. ciSnienie o wartosci nizszej niz cisnienie at-
mosferyczne) wytwarzane na powierzchni rany w celu
poprawy gojenia. Dno rany wypetnia sie porowatym
materiatem (opatrunkiem w postaci gabki czy pianki)
zabezpieczajacym tkanki przed bezposredniem dziata-
niem sity ssacej i hermetycznie pokrywa szczelng, sa-

moprzylepna folia poliuretanowa (stad czesto uzywane
w odniesieniu do terapii okreslenie vacuum sealing).
Dzieki przemieszczaniu czasteczek gazu przy uzyciu
sity ssacej, generowanej z centralnego szpitalnego sys-
temu prézniowego lub przez urzadzenie zewnetrzne,
zostaje wytworzone podciénienie. Zrodto ssania jest
potaczone za pomoca portu z drenem wyprowadzonym
z opatrunku. W ten sposéb powstaje pétokluzyjne Sro-
dowisko sprzyjajace gojeniu rany [9, 10].

Opis metody

Przed zastosowaniem NPWT i zatozeniem opa-
trunku podcisnieniowego zaleca sie oczyszczenie rany
z martwicy, strupa i powierzchownych zanieczyszczen.
Optymalng metoda jest opracowanie chirurgiczne. Na
oczyszczona rane naktada sie gabke (poliuretanowa lub
poliwinylowg) lub opatrunek z pianki dopasowany do
wielkosci rany, tak aby w catosci wypetniat jej tozysko.
Nalezy doktadnie docigé zewnetrzne krawedzie gabki,
aby nie zachodzita na skére. Zbyt duzy rozmiar gabki
moze powodowaé maceracje zdrowej skory i ryzyko
powstania obszaréw wilgotnej martwicy. Rolg gabki
jest rdwnomierne rozprowadzenie ujemnego cisnie-
nia i uniemozliwienie przyssania drenu do powierzchni
rany. Catos¢ okleja sie przezroczysta, potprzepuszczal-
na folia izolujaca rane od srodowiska zewnetrznego.
Tym samym stwarza sie warunki do powstania prozni
i wytworzenia podciénienia. Folia powinna obejmowac
margines ok. 3-5 c¢m zdrowej skéry wokét rany. Dren
(lub w przypadku ptukania rany — dreny) wyprowadzo-
ny z opatrunku za pomoca specjalnego portu taczy sie
z urzadzeniem ssacym (lub ssgco-ptuczacym) i pojem-
nikiem zbierajacym ptyny usuwane z rany w trakcie te-
rapii. Cisnienie terapeutyczne dostosowuje sie indywi-
dualnie, uwzgledniajgc m.in. typ uzytego wypetnienia,
intensywnos¢ produkowanego wysieku, charakterysty-
ke rany. W wiekszosci ran rekomenduje sie cisnienie
w granicach 80-125 mm Hg.

Wedtug wielu autoréw optymalne cisnienie powin-
no przyjmowac srednig wartos¢ ok. 120 mm Hg. W ba-
daniach na modelach zwierzecych i ludzkich stosowano
podcisnienie w zakresie 25-400 mm Hg, a nawet do
500 mm Hg, ale najlepsze efekty (poprawe mikrokra-
zenia i az kilkukrotny wzrost perfuzji) uzyskiwano przy
ci$nieniu rzedu 125 mm Hg [9-12]. Szczegdlnie wrazli-
we i tym samym wymagajace nizszych wartosci podci-
Snienia sa rany eksponujace naczynia zylne lub tetnicze
podatne na krwawienie podczas manipulacji oraz nio-
sace ryzyko powstania przetoki. Zwykle zaczyna sie od
wartosci ok. 40-60 mm Hg i — w zaleznosci od toleran-
cji — stopniowo zwieksza site ssania. Nalezy uwzgled-
ni¢ réwniez indywidualny prég bélowy pacjenta. Zbyt
wysokie cisnienie na poczatku terapii moze nasila¢ do-
legliwosci i zniechecaé chorych do wspétpracy, a nawet
stac sie przyczynga zaprzestania terapii.
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Tabela 1. Skala WAR (wounds at risk — rany zagrozone infekcja) [30]

Stopien
ryzyka

Przyktady

WAR

« nabyte choroby immunosupresyjne (np. cukrzyca)

« uposledzenia immunologiczne nabyte na skutek terapii (np. cyklosporynami,

metotreksatem, glikokortykoidami lub przeciwciatami)

* nowotwor lity

« uogblnione zaburzenia hematologiczne

« zaburzenia w gojeniu rany pooperacyjnej skutkujace (nieplanowanym)
gojeniem wtornym

« rany potencjalnie ciezko skontaminowane (odbytu, genitaliéw)

« problemy higieniczne zwigzane ze srodowiskiem zawodowo-bytowym

« wiek powyzej 80 lat

» wczesny wiek pacjenta (wczesniaki, niemowleta, mate dzieci)

* rana niegojaca sie dtuzej niz rok

« rozmiar rany przekraczajacy 10 cm?

« rany przewlekte (niezaleznie od etiologii) o gtebokosci > 1,5 cm

« przedtuzenie hospitalizacji > 3 tygodni

kazdy z wymienionych czynnikéw ryzyka
to 1 punkt ryzyka (punkty moga by¢
sumowane, jesli czynnikéw jest wiecej
niz jeden)

« ciezkie nabyte uposledzenie odpornosci (np. infekcja wirusem hiv)
« ciezko skontaminowane rany ostre
« ukaszenia, rany ktute, postrzelenia o gtebokosci 1,5-3,5 cm

kazdy z wymienionych czynnikéw ryzyka to
2 punkty ryzyka (punkty moga by¢ sumo-
wane, jesli czynnikow jest wiecej niz jeden)

* oparzenia obejmujace > 15% powierzchni ciata

* rany pozostajace w bezposrednim kontakcie z organami lub strukturami
funkcyjnymi organizmu (np. stawami) oraz rany zawierajgce ciato obce

« ciezkie wrodzone uposledzenia odpornosci (np. agammaglobulinemia),

kazdy z wymienionych czynnikéw ryzyka
to 3 punkty ryzyka (punkty moga by¢
sumowane, jesli czynnikéw jest wiecej
niz jeden)

« ukaszenia, rany ktute oraz postrzatowe gtebsze niz 3,5 cm

Jesli suma czynnikow ryzyka wynosi lub przekracza 3, rana jest uznawana za zagrozong infekcjq i nalezy podjqgc stosowne dziatania terapeutyczne [30].

Opatrunki zmienia sie Srednio co 2-3 dni, ale nie
rzadziej niz 2 razy w tygodniu, zaleznie od stanu rany.
Rany wykazujgce cechy zakazenia moga wymagac czest-
szej zmiany i kontroli, w niektérych przypadkach nawet
jednodniowej przerwy pomiedzy cyklami NPWT. W nie-
licznych przypadkach stwierdzono miejscowe odczyny
alergiczne objawiajace sie Swiadem lub wypryskiem
kontaktowym, wymagajace przerwania terapii. Zbiornik
z wydzieling nalezy obserwowac codziennie, oceniajac
zaréwno objetos¢, jak i charakter ptynu [10-13].

Odmiany terapii ujemnym ciSnieniem

Poza klasycznym NPWT istnieja rowniez dodatkowe
mozliwosci leczenia podcisnieniem [9, 11], m.in.:

* terapia podcisnieniowa z wkraplaniem (NPWT with in-
stillation — NPWTi) umozliwiajgca wykonanie drenazu
ptuczacego lub zakraplania rany ptynem, np. roztwo-
rem Srodka antyseptycznego lub soli fizjologicznej;
dozowanie ptynu odbywa sie cyklicznie, a wszystkie
parametry (objetosé ptynu, czestotliwos¢ podazy, war-
tos¢ podcisnienia) sterowane sa komputerowo,

» metoda terapii podcisnieniem przeznaczona do zaopa-
trzenia cieé chirurgicznych zamknietych szwem (closed
incision negative pressure therapy — ciNPT), stosowana
w profilaktyce zakazenia miejsca operowanego,

* jednorazowe, przenosne minisystemy do podcisnie-
niowego leczenia ran w warunkach domowych i am-
bulatoryjnych, zwykle o mniejszej pojemnosci zbior-

nika niz klasyczne urzadzenia, dlatego przeznaczone
do ran o matym i srednim wydzielaniu; w przeciwien-
stwie do terapii stacjonarnej nie wymagaja czasowe-
go unieruchomienia chorych w tézku, pozwalajg im
na petng aktywnos¢ (zbiornik na wydzieline chory
moze nosi¢ np. w kieszeni lub przypiety dyskretnie
pod ubraniem).

Wskazania

Gtéwne wskazania do NPWT obejmuja:

» wiekszos¢ trudno gojacych sie ran przewlektych
i owrzodzeniowych (m.in. owrzodzenia podudzi zylne
i tetniczo-zylne, owrzodzenia w zespole stopy cukrzy-
cowej, odlezyny, inne rany przewlekte),

 powiktane rany pourazowe oraz pooperacyjne,

* rany powierzchowne, w ktérych opatrunek préznio-
wy petni funkcje pomocnicza (np. miejsca pokryte
przeszczepem skdrnym).

Obecnie NPWT stosuje sie coraz czesciej, rozsze-
rzajac wskazania nawet na te stany kliniczne, ktére
wczesniej stanowity przeciwwskazanie [9, 14, 15]. Poza
leczeniem ran przewlektych NPWT czesto stosuje sie
po operacjach, np. w kardiochirurgii, gdy doszto do
rozejscia brzegébw rany po sternotomii, po ztamaniach
otwartych i w przypadku trudno gojacych sie ran w or-
topedii, a takze w chirurgii naczyniowej/urazowej po am-
putacji konczyny. Terapia podcisnieniowa moze wspoma-
gac gojenie rany po laparotomii, kiedy powtoki brzuszne
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nie pozwalaja na szybkie zamkniecie jamy brzusznej. Ist-
nieje mozliwos¢ stosowania opatrunku podcisnieniowe-
go w leczeniu metoda ,,otwartego brzucha” (open abdo-
men), nawet ze wspdtistniejgcg stomia i przetoka jelitowa
(co jeszcze niedawno byto bezwzglednym przeciwskaza-
niem do NPWT). Zastosowanie NPWT znaczaco zmniej-
sza ryzyko egzogennej kontaminacji i stwarza korzystne
warunki do oczyszczania otwartych przestrzeni jamy
brzusznej. Pojawity sie réwniez pojedyncze doniesienia
na temat zastosowania NPWT w leczeniu martwiczego
zapalenia jelit (NEC) oraz wytrzewienia u noworodkéw.
Terapia podcisnieniowa znajduje ponadto zastosowa-
nie w leczeniu martwiczego zapalenia powiezi. W kilku
badaniach wykazano korzystny wptyw podcisnienia na
gojenie ran pokrytych przeszczepem (oparzenia, owrzo-
dzenia), z powodzeniem stosowano je tez w ranach po
otwartych urazach ortopedycznych [14].

Przeciwwskazania

Przeciwwskazaniami do zastosowania NPWT sa:
nowotwor lub podejrzenie nowotworowego charak-
teru rany,
zapalenie kosci i szpiku kostnego (istnieje ryzyko
translokacji bakterii z tozyska rany do tkanki kostnej
i rozwoju posocznicy; zaleca sie wykluczenie zapalenia
kosci, usuniecie nekrotycznych fragmentéw i anty-
biotykoterapie),
odstoniete naczynia krwionosne lub organy (przed
zastosowaniem NPWT nalezy sie upewni¢, ze wszyst-
kie naczynia i organy sa chronione przez powiez,
tkanke lub inng bariere),
przetoki lub nieznana przyczyna powstania rany,
przetoka niejelitowa, niezbadana przetoka organéw
lub jamy ciata,
rozlegta martwica lub strup, masywne zakazenie (za-
leca sie chirurgiczne opracowanie rany przed zasto-
sowaniem NPWT, a w przypadku zakazenia wdroze-
nie antybiotykoterapii ogdlnej),
aktywne krwawienie z rany lub wysokie ryzyko krwa-
wienia u chorych przyjmujacych leki przeciwzakrze-
powe (zaleca sie optymalizacje leczenia zaburzen
uktadu krzepniecia),
znaczne niedokrwienie tkanek rany.

Wyniki badan

Celem NPWT jest utrzymanie réwnowagi fizykobio-
chemicznej i wytworzenie optymalnego, wilgotnego
srodowiska stymulujacego gojenie rany. Wykazano, ze
NPWT stosowana w leczeniu ran przewlektych:

* sprzyjata redukcji nadmiernego wysieku i ograni-
czata negatywny wptyw m.in.: cytokin prozapalnych
i proteinaz, w tym metaloproteinaz degradujacych
macierz pozakomoérkowa,

» powodowata wzrost poziomu czynnikéw proangio-

gennych: VEGF, FGF, PDGF oraz TGF-B stymulujacych
angiogeneze i proces ziarninowania,

sprzyjata efektywnemu mechanicznemu oczyszcza-
niu rany z nadmiaru wydzieliny i drobnych pozostato-
ci tkanek; zmniejszata réwniez kolonizacje drobno-
ustrojéw stanowiacych czynnik zapalny i infekcyjny,
przyczyniata sie do zmniejszenia obrzeku srédmiaz-
szowego i ucisku wywieranego na naczynia mikro-
krazenia, poprawiata miejscowa perfuzje i doptyw
tlenu do tkanek rany,

dzieki dziataniu podciénienia na gabke/pianke powo-
dowata efekt ,Sciggania” brzegéw i zamykania sie
rany,

stymulowata ziarninowanie w optymalnie wilgotnym
srodowisku (w kilku badaniach obserwowano wzrost
ziarniny nawet nad tkanka bradytroficzna, taka jak
Sciegna i kosci).

W  badaniach oceniajgcych skutecznos¢ NPWT
wykazano wiekszg liczbe wygojen, krotszy catkowity
czas terapii, mniejsza liczbe nawrotéw owrzodzeh po
zakonficzeniu terapii oraz znaczaco nizszy wskaznik
amputacji. Wptyw innych mechanizméw niz w przy-
padku klasycznej NPWT stosowanej na rany otwarte
i owrzodzenia zanotowano w ciNPT. Podkresla sie, ze
zastosowanie ciNPT poprawia spdjnos¢ krawedzi rany,
sprzyja redukcji napiecia bocznego, a takze zmniejsza
krwawienie, ryzyko rozwoju krwiaka i nadmiaru wysie-
ku. Jednoczesnie stymuluje mikrokrazenie i nasycenie
tlenem miejsca ciecia operacyjnego. Sam opatrunek za-
pewnia zewnetrzng ochrone rany przed zanieczyszcze-
niem i dlatego jest uzywany w profilaktyce zakazenia
miejsca operowanego u chorych z grupy ryzyka [9, 12].

Biochirurgia, larwoterapia

Biochirurgia jest metoda terapeutyczng oczyszcza-
nia i stymulacji procesu gojenia ran, w ktérej wykorzy-
stuje sie zjawisko trawienia zewnetrznego wystepuja-
cego u larw muchy plujki — Lucilia (Phaenicia) sericata.
Postembrionalne stadia muchéwki Phaenicia sericata
sg obligatoryjnymi pasozytami ptakéw i ssakéw, ze-
rujacymi na ich zywych tkankach w procesie zwanym
muszyca. Petny cykl zyciowy muchéwki trwa ok. 25 dni,
dlatego rany, w ktérych sktada jaja, musza ulec szyb-
kiemu wygojeniu. Pasozytom umozliwia to sukces re-
produkcyjny, a terapeutom stymulacje procesu gojenia
dzieki naturalnym mechanizmom i substancjom biolo-
gicznie czynnym wykorzystywanym przez larwy w cza-
sie zerowania [16-18]. Nalezg do nich m.in.:

e enzymy trawienne — zidentyfikowano przynajmniej
kilka klas enzymow, tj. proteolitycznych, glikolitycz-
nych, lipolitycznych oraz endonukleaz obecnych
w wydalinach i wydzielinach larw, ktére skutecznie
degraduja sktadniki macierzy pozakomdrkowej (np.
laminine i fibronektyne) i oczyszczajg rane z martwi-
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cy. Degraduja tez DNA martwych komérek gospodarza
i DNA drobnoustrojow. Proces oczyszczania jest wyso-
ce selektywny. Jeden z wazniejszych enzyméw biatko-
wych — proteaza serynowa — rozktada biatka wytacznie
w martwej tkance, natomiast w zywej blokowana jest
przez inhibitory biatkowe obecne we krwi;
czynniki bakteriostatyczne — sg aktywne wobec bakterii
Gram-dodatnich i Gram-ujemnych, w tym lekoopornych,
jak Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomo-
nas aeruginosa, i grzyboéw, rowniez w formie biofilmu.
Zapewniaja ochrone przeciwbakteryjna i dekontami-
nacje rany. Czynniki zidentyfikowane w badaniach byty
termostabilne i odporne na dziatanie proteaz; ponadto
wykazano, ze larwy wydalajag amoniak, ktoéry podnosi
pH srodowiska rany i stwarza niekorzystne warunki dla
rozwoju bakterii chorobotwérczych;

* czynniki stymulujgce gojenie (m.in. migracje fibrobla-
stéw, synteze kolagenu i fibrynonektyny; ponadto cy-
tokiny wytwarzane przez larwy prawdopodobnie sty-
muluja proces ziarninowania);

 mechanizmy fizyczne zwigzane z ruchem larw (obecnos¢
»rzesek”) i petzaniem po powierzchni rany, ktére dodat-
kowo pobudzaja oczyszczanie i proliferacje komérek.

Opis metody

Larwy wykorzystywane w praktyce klinicznej sa
doktadnie wyselekcjonowane i pochodza z kontrolo-
wanych hodowli laboratoryjnych. Przed wykluciem jaja
poddaje sie sterylizacji chemicznej. Larwy wielkosci ok.
1-2 mm wykluwaja sie w ciggu 12 do 24 godz. i musza
byé jak najszybciej przetransportowane i zaaplikowa-
ne na rane. Zaleca sie zuzy¢ je w ciggu ok. 8 godz. lub
przechowywaé w lodéwce w temperaturze 8°-10°C,
aby spowolni¢ ich metabolizm. W takich warunkach
larwy moga by¢ transportowane do czasu aplikacji na
rane (maks. do 48 godz. od wyklucia). W wilgotnym
i cieptym Srodowisku zaczynaja zerowa¢, trawi¢ i usu-
waé martwa tkanke. W korzystnych warunkach szybko
rosng i dojrzewaja w ciggu 4 do 5 dni, osiagajac nawet
10 mm dtugosci. Nastepnie przepoczwarzaja sie w do-
rosta posta¢ muchy. Larwy w stanie wolnym usuwa sie
zrany przed rozpoczeciem procesu przepoczwarzania, wy-
ptukujac je sola fizjologiczng, tj. zwykle po ok. 72 godz. od
aplikacji. Inaktywuje sie je alkoholem izopropylowym lub
zamraza ciektym azotem, a nastepnie utylizuje jak odpa-
dy skazone.

Efektywne opracowanie rany metoda biochirurgii
wymaga zapewnienia larwom korzystnych warunkéw
zerowania, m.in. utrzymania w ranie optymalnej wilgo-
ci, temperatury i doptywu tlenu. Podkresla sie, Zze rana
przed aplikacja powinna by¢ wilgotna, nalezy ja prze-
my¢ sola fizjologiczna. Nie moze by¢ w catosci pokryta
suchym strupem lub czarng martwica, poniewaz larwy
zerujg w wilgotnym Srodowisku. Z kolei nadmiar wilgo-
ci, ktérej objetos¢ wzrasta w trakcie trawienia martwicy

przez enzymy larw, moze je zabi¢. Konieczne jest stoso-

wanie opatrunkéw chtonnych i ich wymiana w przypad-

ku przesigkania. Nalezy unika¢ stosowania opatrunkéw
okluzyjnych, nieprzepuszczalnych dla tlenu, poniewaz
larwy potrzebuja go, aby przezyé. Glikol propylenowy

w opatrunkach hydrozelowych réwniez moze ogranicza¢

wzrost i zywotnos¢ larw. Ich ucieczka zdarza sie rzadko

(czesciej w przypadku ran powierzchownych) i moze by¢

spowodowana niezachowaniem proporcji miedzy liczbg

zerujacych larw a objetosciag martwicy. Rekomenduje sie
ok. 5-10 larw na 1 cm? rany, jednak zawsze nalezy braé
pod uwage ilos¢ martwicy i zwiekszy¢ liczbe larw w przy-
padku bardzo zanieczyszczonej rany. Czerwie konkuru-
jace o pokarm szybciej i efektywniej usuna martwice
niz larwy syte, majace go w nadmiarze. Rana w trakcie
larwoterapii wymaga ochrony przed maceracja. Brzegi
mozna zabezpieczy¢ opatrunkiem hydrokoloidowym
(z otworem wycietym na rane), pastg cynkowa lub pasta
uszczelniajaca (np. stomijng) [17, 18].
W Polsce dostepne sg dwie formy larwoterapii:

» metoda otwarta (wolne larwy pod opatrunkiem hy-
drokoloidowym, siateczka i plastrem lub pod jatowg
gaza i bawetnianym bandazem) — uwaza sie, ze larwy
aplikowane w tej formie sg bardziej skuteczne i efek-
tywnie docieraja do wszystkich miejsc rany wyma-
gajacych opracowania. Niektérzy autorzy podaja, ze
larwy w takiej formie moga powodowac dyskomfort
i — bardzo rzadko — tagodne dolegliwosci bélowe;

» metoda zamknieta (larwy w saszetce, tzw. biobag — to-
rebka z miekkiej siateczki z przepuszczalnej membrany
zawierajaca w Srodku sterylne larwy i gabke) — chroni
przed ucieczka larw i jest tatwiej akceptowana przez
chorych obawiajacych sie petzajacych robakéw. Moze
by¢ stosowana u 0séb bardzo wrazliwych na bél, po-
niewaz larwy nie petzajg bezposrednio po powierzchni
tkanek. W niektérych pracach podawano, ze ta meto-
da moze by¢ mniej efektywna w oczyszczaniu trudno
dostepnych miejsc i wymagaé wiekszej liczby aplikacji.

Wskazania

Biochirurgia jest wskazana jako metoda oczysz-
czania, dekontaminacji i wspierania procesu gojenia
wiekszosci ran przewlektych, pokrytych znaczna iloscia
martwicy, zakazonych i niepoddajacych sie standardo-
wym terapiom.

Przeciwwskazania

Przeciwwskazaniami do stosowania terapii sa:

« rany suche, pokryte strupem i czarng martwica (lar-
wy zerujg w srodowisku wilgotnym, natomiast suche
stwarza niekorzystne warunki do Zerowania i unie-
mozliwia uzyskanie zadowalajacego efektu),

* rany bardzo gtebokie, drazace do jam ciata (z ktérych
trudno bytoby usunaé larwy po zakoriczonej terapii),
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« aktywne krwawienie z rany, ciezkie zaburzenia ukta-
du krzepniecia, koagulopatie,

* rany z zapaleniem szpiku kostnego,

« reakcje alergiczne na chityne owadéw, jaja, soje lub
larwy much,

* opo6r psychiczny i brak akceptacji metody przez chorego.

Wyniki badan

Wollina i wsp. [19] wykazali, ze larwoterapia moze
szybko zmniejszyé sredni wynik postepu gojenia rany
i znaczaco poprawic¢ dynamike zmniejszania powierzch-
ni z 13,5 +1,8 cm? do 6,3 +2,7 cm? (p < 0,001) juz po
pojedynczej aplikacji larw na 1 do 4 dni. Obserwowano
rébwniez zmniejszenie wydzielania nieprzyjemnego za-
pachu i stanu zapalnego otaczajacej skory oraz wzrost
ziarniny. Larwy skutecznie usuwaty nekrotyczna tkanke
i wysiek bez uszkadzania przylegtych zdrowych tkanek.
To dziatanie stymulowato ziarninowanie i zmniejszato
fetor powodowany przez infekcje. W wielu badaniach
wykazano, ze zabieg opracowania rany z pomoca larw
nie jest szkodliwy i nie powoduje powaznych powiktah.
Odnotowano wytacznie niewielki dyskomfort, umiarko-
wany bél i nieprzyjemny zapach, zwtaszcza przy pierw-
szej zmianie opatrunku (okres najwiekszej aktywnosci
larw wynosi ok. 24 godz.). Brak ochrony skéry wokot
rany wigzat sie z ryzykiem maceracji, stanu zapalnego
i dyskomfortu.

Wykazano, ze larwy Lucilia sericata produkuja i wy-
dzielajg do tozyska rany liczne tancuchy peptydowe
(antimicrobal peptides — AMP) zwalczajgce wiekszos¢
bakterii chorobotwérczych Gram-dodatnich i Gram-
-ujemnych oraz grzybéw. Synteza odpowiednich sub-
stancji jest spowodowana obecnoscig drobnoustrojow
w ranie. Pozostate zostajg wchtoniete wraz z wydzie-
ling do przewodu pokarmowego larwy i tam zinakty-
wowane. W ten sposéb larwoterapia jest skuteczna
w leczeniu zakazeh bakteryjnych nawet w przypadku
gatunkéw lekoopornych. Rekomenduje sie jednak wy-
tacznie kontrolowang terapie sterylnymi czerwiami.
W jednym z badanh zgtoszono wystepowanie infekcji
krwi przypisywanych zakazonym larwom muchy nie-
bieskiej (Protophormia terraenovae). Przypadkowe zto-
zenie larw przez owady z otoczenia chorego, majace
dostep do odstonietej rany, jest dos¢ kontrowersyjne.
Zapewnienie pacjentowi bezpiecznej terapii wymaga
stosowania larw hodowanych w warunkach laborato-
ryjnych [17, 19].

Sonoterapia, oczyszczanie ultradzwiekowe

Sonoterapia jest wybiorcza, ale jednoczeénie bar-
dzo skuteczng metoda oczyszczania ran ostrych i prze-
wlektych (ultrasonic-assisted wound debridement —
UAW). Ultradzwieki o niskiej czestotliwosci wywotuja

w tkankach efekty nietermiczne — kawitacje i strumien
akustyczny. Zjawisko kawitacji polega na tworzeniu
niewielkich pecherzykéw gazu w ptynie tkankowym
oraz ich pulsowaniu (rozszerzanie i kurczenie sie z to-
warzyszaca réznicg cisnien). Wystepujaca amplituda fal
sprawia, ze pecherzyki pekaja i powoduja powstawanie
niewielkich fal uderzeniowych, skutkujacych m.in. de-
granulacjag komoérek tucznych. Tkanka nekrotyczna ma
mniejsza wytrzymatosé na rozcigganie niz tkanka zywa,
dlatego ulega uptynnieniu i tatwiej ja usuna¢ z tozyska
rany. Sonoterapia narusza réwniez strukture biofilmu
bakteryjnego na powierzchni rany. Zdrowa tkanka po-
zostaje nienaruszona, poniewaz ma wyzszg zawartosc
elastyny i dzieki temu wieksza wytrzymatos¢ na fizycz-
ne efekty kawitacji. Strumien akustyczny z kolei inicjuje
jednokierunkowy ruch ptynu w polu ultradzwiekowym.
Stymuluje aktywnos¢ i migracje komorek Zzernych,
wspomagajac naturalne mechanizmy oczyszczania
rany i proliferacji.

Opis metody

Zaleca sie, aby osoba wykonujaca zabieg miata na
sobie petng i wodoodporng odziez ochronna (fartuch,
rekawice, czepek, maske twarzowa i gogle). Nalezy od-
stonic¢ okolice rany, a ciato i twarz chorego zabezpieczy¢
przed bezposrednim kontaktem i wdychaniem ,mgiet-
ki” powstajacej podczas zabiegu. Rozproszony w po-
wietrzu ptyn irygacyjny moze zawiera¢ drobnoustroje
z rany, dlatego chory powinien zatozyé maseczke twa-
rzowa. Zabieg wykonuje sie w zamknietym pomiesz-
czeniu (najlepiej w gabinecie zabiegowym), ktére po
zakoficzeniu oczyszczania nalezy niezwtocznie umyé
i podda¢ dezynfekgcji. Przed zabiegiem trzeba przygoto-
wac urzadzenie, wybra¢ optymalng koncéwke sonotro-
dy i roztwér irygacyjny. Dostepne s3 rézne rodzaje kon-
cowek przeznaczone do oczyszczania réznych typéw
ran, m.in. koAcéwka z podwdéjna kulka do oczyszczania
ran gtebokich, jamistych i z kieszeniami (np. odlezyn),
kohcowka w ksztatcie kopytka do ran powierzchow-
nych (np. owrzodzer zylnych) oraz ,topatka” do trud-
no dostepnych miejsc (np. miedzy palcami). Do irygacji
najczesciej uzywa sie soli fizjologicznej, ale w szczegél-
nych przypadkach mozna réwniez zastosowac roztwér
z antyseptykiem, srodkiem znieczulajacym lub innym
lekiem.

Zabieg zwykle zaczyna sie od nizszych ustawief am-
plitudy i stopniowo zwieksza jej wartos¢, adekwatnie
do tolerancji chorego. Zgodnie z instrukcjg sonotrode
nalezy przez caty czas utrzymywac w ruchu (przesuwa-
jac ja pulsacyjnie w przéd i w tyt). Aby osiggnaé naj-
lepszy efekt, kazdy centymetr kwadratowy powierzchni
rany powinien by¢ oczyszczany min. 20 sekund. Czas
trwania zabiegu zalezy od powierzchni catkowitej rany.
Mimo ze zabieg moze wydawac sie czasochtonny, czas
przygotowania, wykonania procedury, a nastepnie
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czyszczenia i przygotowania instrumentéw do steryli-
zacji zajmuje ok. godziny. Do uzyskania zadowalajacego
efektu konieczna jest seria kilku—kilkunastu zabiegéw.
Jesli istniejg przeciwwskazania do agresywnego opra-
cowania chirurgicznego, UAW jest idealne do oczysz-
czenia delikatnych tkanek, pozwala tez uzyskaé czyste,
zywe tozysko rany. Ponadto utatwia jej dekontaminacje
i pobudza ziarninowanie. Po zabiegu rane nalezy za-
bezpieczy¢ dowolnym opatrunkiem specjalistycznym,
najlepiej oczyszczajacym lub chtonnym, a w przypadku
zakazenia — antybakteryjnym.

Wskazania

Wskazaniem do UAW sa rany przewlekte i trudno
gojace sie, zwtaszcza zanieczyszczone oraz 0 wysu-
szonej powierzchni, wymagajace nawodnienia. Sono-
terapie mozna stosowac réwniez do oczyszczania po-
wiktanych ran pooperacyjnych, ran powierzchownie za-
kazonych, w przebiegu niedokrwienia, w oparzeniach
i ranach pourazowych. Oczyszczanie ultradZzwiekowe
rekomenduje sie jako przygotowanie miejsc do potoze-
nia przeszczepu, przed aplikacja opatrunkéw biologicz-
nych i czynnikéw wzrostu.

Przeciwwskazania

Przeciwwskazaniami do zabiegu sa:

* nieleczone zapalenie tkanki tacznej, zakazenia gtebo-
kie oraz ogélnoustrojowe,

* rany w przebiegu niedokrwienia obarczone ryzykiem
sepsy, zgorzel,

e rany z elementami metalowymi, jak endoprotezy,
ptytki i wkrety lub wszczepione urzadzenia elektro-
niczne w obszarze leczenia,

* rany odkrywajace duze naczynia krwionosne i nerwy,

* rany nowotworowe.

Wyniki badan

Badania wykazaty, ze system ultradzwiekowy jest
bezpieczny i tatwy w obstudze [20]. W randomizowa-
nym badaniu kontrolowanym placebo stwierdzono, ze
sonoterapia jest skuteczna w oczyszczaniu i stymulo-
waniu gojenia przewlektych owrzodzen zylnych. Poza
niewielkim krwawieniem w okolicy brzegéw rany nie
obserwowano innych powiktan. W badaniach prébuja-
cych wyjasni¢ mechanizmy dziatania sonoterapii wyka-
zano, ze daje ona pozytywne efekty zarbwno w fazie
zapalnej, jak i podczas proliferacji. W fazie zapalnej
nietermiczne efekty ultradZzwiekéw powoduja degra-
nulacje komérek tucznych. Histamina i inne mediatory
chemiczne sg uwalniane z komorki tucznej i odgrywaja
role w przycigganiu neutrofilow i monocytow w miej-
sce uszkodzenia. Zwieksza to efektywnos¢ i skraca czas
trwania ostrej fazy zapalnej. W fazie proliferacyjnej

obserwowano migracje komoérek, w tym fibroblastéw
syntetyzujacych kolagen. Ultradzwieki o wyzszych cze-
stotliwosciach wywotywaty réwniez miejscowe efekty
cieplne, wptywajace na wiekszg rozciggliwos¢ kolage-
nu (i zwiekszong wytrzymatosc), poszerzenie naczyn
i wzrost perfuzji oraz zmniejszenie dolegliwosci bolo-
wych [20, 21].

Hydrochirurgiczne opracowanie ran
(system VERSAJET)

Hydrochirurgiczne oczyszczanie ran jest metoda t3-
€z3ca agresywne, a zarazem wysoce selektywne opra-
cowanie rany z ptukaniem pulsacyjnym. Wykorzystuje
sie w niej niewielki strumien ptynu pod wysokim ciénie-
niem i o ogromnej predkosci (tzw. n6z wodny), ktéry
tnie, wycina i usuwa tkanki. Jest to mozliwe dzieki proz-
ni wytwarzanej jednoczesnie w gtowicy koncéwki, kté-
ra zasysa i usuwa wyciete tkanki oraz zanieczyszczenia.

Opis metody

Metoda jest przeznaczona do stosowania w warun-
kach sali operacyjnej lub w gabinecie zabiegowym (wybra-
ne modele). System pozwala na dobér optymalnej techniki
i dostosowanie korficowki aparatu do rodzaju zabiegu.

Wskazania

N6z wodny jest przeznaczony do precyzyjnego
oczyszczania ran (ostrych, przewlektych, oparzenio-
wych), opracowania martwicy i delikatnych tkanek
miekkich, a takze pola operacyjnego w sytuacjach wy-
magajacych gtebokiego oczyszczenia i ptukania pulsa-
cyjnego. Nadaje sie do przygotowania tozyska rany do
potozenia przeszczepu. Podczas zabiegdéw chirurgicz-
nych moze byé wykorzystywany do opracowywania
rany, usuwania zanieczyszczeh i ptynéw z pola dziata-
nia chirurga.

Przeciwwskazania

Metode hydrochirurgii nalezy ostroznie stosowac
u chorych z zaburzeniami uktadu krzepniecia, hemo-
filig lub przyjmujacych leki wptywajace na parametry
krzepniecia. W przypadku suchej martwicy i rozlegtego
strupa zaleca sie najpierw ich usuniecie innymi techni-
kami, a nastepnie catkowite i precyzyjne opracowanie
za pomocg noza wodnego [22].

Wyniki badan

Wykazano, ze hydrochirurgiczne oczyszczanie ran
trwakrécej niz inne metody, np. opracowanie ran za po-
moca samych opatrunkéw. Sredni czas zabiegu u cho-
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rych z owrzodzeniem zylnym wynosit ok. 5 minut. Pod-

kreslono, ze zabieg wykonany przez doswiadczonego

chirurga:

 o0szczedza zywe tkanki i zmniejsza liczbe zabiegéw
potrzebnych do opracowania rany,

* oczyszcza tozysko rany, co sprzyja przyjmowaniu sie
przeszczepOw oraz procesowi gojenia,

e usuwa bakterie, zmniejsza ryzyko zakazenia,

 przyspiesza proces gojenia rany, skraca czas hospita-
lizacji, zmniejsza koszty catkowite terapii.

Terapie tlenem
Terapia tlenem hiperbarycznym

Terapia tlenem hiperbarycznym (hyperbaric oxy-
gen therapy — HBOT) polega na zastosowaniu 100% O,
o0 cisnieniu wyzszym niz otaczajace cisnienie atmosfe-
ryczne (min. 1,4 atmosfery). Najczesciej wykorzystuje
sie wartosci ciSnienia rzedu 2-3 ata. Wykazano, ze tlen
w warunkach hiperbarycznych jest dostarczany do ko-
moérek organizmu nie tylko poprzez utlenowanie hemo-
globiny, ale réwniez w postaci rozpuszczonej w osoczu.
W normalnych warunkach w jednym litrze surowicy
krwi znajduja sie 3 ml rozpuszczonego fizycznie tlenu.
Oddychanie 100 procentowym tlenem w warunkach
normobarii zwieksza te ilos¢ do 20 ml/l (wysycenie
hemoglobiny tlenem 97%), a oddychanie 100 procen-
towym tlenem w warunkach hiperbarii prowadzi do
wzrostu stezenia tlenu rozpuszczonego w surowicy do
50 ml/l [23-25]. Ponadto hiperoksygenacji towarzyszy
tzw. efekt Robin Hooda. Polega on na dostosowaniu
stopnia dyfuzji tlenu w tkankach do zapotrzebowania
i wzroscie przeptywu krwi w tkankach niedotlenio-
nych kosztem tkanek dobrze natlenionych. Zamkniete
lub zwezone naczynia ulegaja rozszerzeniu, natomiast
rozszerzone — zwezaja sie. Ma to szczegblne znaczenie
w przypadku zaburzef ukrwienia i w innych zaburze-
niach wymagajacych tlenu do wyzdrowienia [25, 26].

Opis metody

W HBOT stacjonarnej stosuje sie komory jedno- lub
wielomiejscowe. W komorze jednomiejscowej chory
oddycha tlenem pod ciSnieniem i nie zaktada maski
twarzowej. Pozycja w trakcie zabiegu zalezy od rodza-
ju komory — moze by¢ horyzontalna (w komorze cylin-
drycznej) lub siedzaca (w komorze kulistej). Komory
wielomiejscowe wymagaja podazy tlenu przez maske
(wnetrze komory wypetnia powietrze pod zwiekszonym
cisnieniem). W komorach wielomiejscowych istnieje
mozliwosé przeprowadzenia zabiegu jednoczesnie u kil-
ku chorych [26].

Typowy zabieg sktada sie z trzech 20-minutowych
cykli oddychania tlenem hiperbarycznym rozdzielonych
5-minutowymi przerwami, podczas ktérych chory oddy-
cha powietrzem. Zabieg obejmuje takze dwa 10-minu-
towe okresy kompresji i dekompresji — odpowiednio na
poczatku i na kofcu zabiegu — podczas ktérych pacjenci
oddychajg powietrzem. tgczny czas trwania jednej sesji
wynosi ok. 90 minut (w tym czas oddychania tlenem
hiperbarycznym: 60 minut/ekspozycje). Liczba zabie-
gow gwarantujgca efekt terapeutyczny jest dobierana
indywidualnie i zalezy od zaawansowania zaburzen.
Moze sie waha¢ od 3-5 sprzezeh w tagodnych stanach
chorobowych do nawet 60 sesji w przypadku rozlegtych
uszkodzen tkanek, np. po radioterapii [23, 26].

Wskazania

Zastosowanie tlenu hiperbarycznego jest powszech-
nie znane w zatruciach tlenkiem wegla, chorobie de-
kompensacyjnej i zatorze powietrznym. Od niedawna
HBOT jest réwniez szeroko stosowana w leczeniu po-
wiktanych ran ostrych i przewlektych o réznej etiologii,
m.in.: w zespole stopy cukrzycowej, owrzodzeniach zyl-
nych, tetniczych i mieszanych, ranach odlezynowych,
a takze w zakazonych ranach pooperacyjnych i poura-
zowych. W 2013 r. European Committee of Hyperbaric
Medicine opracowato liste wskazan do HBOT. W odnie-
sieniu do ran obejmujg one leczenie [23-28]:

« ran zakazonych flora beztlenowa i mieszanga,

* zgorzeli gazowej wywotanej beztlenowymi laseczka-
mi Clostridium,

e stanu po przeszczepie skérnym lub ptatowym
(w przypadku ryzyka odrzucenia przeszczepu) oraz
po reinplantacji,

* przebiegu ran urazowych (powiktanych),

¢ martwiczego, infekcyjnego zakazenia tkanek miekkich,

¢ zespotu ciasnoty przedziatéw powieziowych,

* urazéw termicznych (oparzen, odmrozen), chemicz-
nych i elektrycznych,

¢ uszkodzenh skéry i narzadoéw po radioterapii,

* opornego zapalenia kosci oraz szpiku (HBOT wspo-
maga proces odbudowy kosci po ciezkich urazach,
stymuluje aktywnos$¢ osteoklastow i osteoblastow).

Przeciwwskazania

Bezwzglednymi przeciwwskazaniami do HBOT sg [26]:

* nieleczona odma optucnowa,

» chemioterapia (doksorubicyna, bleomycyna, adramy-
cyna, cisplatyna, disulfiram).

Przeciwwskazania wzgledne obejmuja [23, 26]:

» zaburzenia uktadu oddechowego (ostra infekcja drog
oddechowych, rozedma ptuc, przebyte zabiegi chirur-
giczne ptuc),

 przebyte operacje kosci skroniowej,

* Cigza,

* klaustrofobia,
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» podwyzszona temperatura ciata,
* drgawki.

Wyniki badan

W badaniach wykazano, ze hiperbaria tlenowa
reguluje procesy gojenia ran za pomocg réznych me-
chanizméw [23-28], m.in. przy udziale osoczowej
odpowiedzi antyoksydacyjnej, indukcji odpowiedzi
naczyniowej oraz regulacji napiecia naczyniowego.
W badaniu Suredy i wsp. po kazdej sesji tlenem hiper-
barycznym wzrastat poziom czynnika wzrostu $rod-
btonka naczyf (VEGF). Jest on waznym czynnikiem
angiogenezy powodujacym wzrost komérek srédbton-
ka oraz modulatorem jego przepuszczalnosci. Jedno-
czesnie zmniejszat sie poziom endoteliny-1 — peptydu
odpowiedzialnego za kurczenie naczyh krwionosnych.
Zmniejszenie stezenia endoteliny-1 jest konieczne do
zwiekszenia przeptywu naczyniowego i utatwienia do-
stepu tlenu do uszkodzonych tkanek. W innym badaniu
obserwowano ograniczenie stanu zapalnego, zmniej-
szenie obrzeku i wysieku z rany, a takze mobilizacje
granulocytéw obojetnochtonnych i aktywacje neoan-
giogenezy. Zwiekszona podaz tlenu stymulowata tez fi-
broblasty i synteze kolagenu. Wykazano synergistyczne
dziatanie HBOT z antybiotykoterapia ogélnoustrojowa.
Hiperbaria dziatata destrukcyjnie na bakterie beztle-
nowe oraz na Staphylococcus aureus i Pseudomonas
aeruginosa. Wykazano, ze usprawnia ona mechanizm
dziatania wielu lekéw przeciwbakteryjnych, takich jak:
fluorochinolony, aminoglikozydy oraz amfoterycyna B.
W badaniach oceniajgcych zastosowanie HBOT w ze-
spole stopy cukrzycowej odnotowano mniejsza liczbe
interwencji chirurgicznych, znaczaca redukcje odsetka
duzych amputacji konczyn dolnych (powyzej granicy
stawu skokowego), a takze skrocenie czasu gojenia
owrzodzen. W jednym z badan udowodniono, ze HBOT
zwieksza przezycie chorych z miazdzyca tetnic koriczyn
dolnych i cukrzyca powiktana zespotem stopy cukrzyco-
wej i owrzodzeniem [23-29].

Ozonoterapia

Ozonoterapia (ozone therapy — OT) wykorzystuje
ozon — trzyatomowg czgsteczke tlenu (O,), ktéra w nor-
malnych warunkach jest mato stabilna i szybko ulega
rozpadowi na tlen dwuatomowy i tlen atomowy. Ozon
do celéw medycznych wytwarza sie z czystego tlenu
w wyniku wytadowan elektrycznych i stosuje w postaci
mieszaniny tlenowo-ozonowej, w maksymalnym steze-
niu 5% ozonu i 95% tlenu.

Opis metody

Dotychczas nie opracowano wytycznych reguluja-
cych stosowanie OT w praktyce klinicznej i leczeniu ran.

Dostepne sg rézne metody, m.in. [25]:

* bezposrednia dozylna podaz ozonu,

« ozonoterapia NaCl — dozylny wlew naozonowanej soli
fizjologicznej, ze wzgledu na duza niestabilnos¢ ozonu
dokonywany bezposrednio po przygotowaniu preparatu,

 autohemotransfuzja — jest zabiegiem inwazyjnym,
wymagajacym kaniulacji zyt obwodowych w celu po-
brania krwi, a nastepnie jej pozaustrojowego wzbo-
gacenia w ozon i tlen oraz transfuzji; zabieg odbywa
sie w obiegu zamknietym, z wykorzystaniem specja-
listycznej aparatury,

e miejscowa podaz ozonu, np. w postaci tzw. suchych
kapieli ozonowych (okrycie chorej konczyny szczel-
nym rekawem foliowym, do ktérego wprowadza sie
mieszanine tlenowo-ozonowa), irygacji ran swiezo
naozonowanymi ptynami infuzyjnymi oraz za pomo-
ca opatrunkéw lub preparatéw z naozonowanymi
preparatami oleistymi lub masciami.

Wskazania

W Polsce OT zostata zastosowana po raz pierwszy
w 1986 r. przez prof. Zygmunta Antoszewskiego w Klini-
ce Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach-Ochojcu.
Obecnie jest wykorzystywana coraz szerzej, zwtaszcza
w terapii schorzen niereagujacych na standardowe le-
czenie. Stanowi jedng z mozliwosci leczenia wszystkich
trudno gojacych sie ran i owrzodzef, m.in. w przebiegu
niedokrwienia, zespotu stopy cukrzycowej, pourazowego
zapalenia kosci i tkanek miekkich, infekcji beztlenowco-
wych, oparzen czy egzemy.

Przeciwwskazania

Przeciwwskazaniami sa:
 nadczynnos¢ tarczycy,
¢ niewyréwnane nadcisnienie tetnicze,
* niedawno przebyty zawat miesnia sercowego,
* Cigza,
« zatrucie alkoholowe.

Wyniki badah

Ozon wykazuje silne wtasciwosci bakteriobojcze, wiru-
sobbjcze oraz grzybobdjcze. Wptywa na poprawe miejsco-
wego ukrwienia tkanek, pobudza ziarninowanie i epite-
lizacje oraz przyspiesza gojenie sie ran. Zastosowanie OT
w postaci iniekgji podskérnych u chorych po powiktanym
zabiegu amputacji kofczyny dolnej wptywato korzystnie
na proces gojenia i miato dziatanie przeciwbélowe. Auto-
rzy twierdza, ze uzyskany efekt jest wynikiem aktywacji
ekspresji czynnikow antyoksydacyjnych, VEGE PDGF oraz
TGF-B. W badaniach na modelach zwierzecych wykazano
zmniejszenie infiltracji tkanek komérkami odczynu zapal-
nego oraz obnizenie ekspresji czynnikow prozapalnych.
Obserwowano tez pobudzenie angiogenezy, produkgji kola-
genu i keratynizacji warstwy rogowej naskérka [25, 26, 29].
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Elektrostymulacja wysokonapieciowa

Elektrostymulacja wysokonapieciowa (high voltage
stimulation — HVS) jest — obok galwanizacji i jonoforezy —
forma elektroterapii stosowang m.in. w leczeniu trudno
gojacych sie ran. Polega na uzyciu pradu wysokonapie-
ciowego w postaci podwaéjnych monofazowych bodzcow
0 napieciu 80-100V, 100-150 V lub 150-200 V, czestotli-
wosci ok. 100 Hz i czasie trwania impulsu leczniczego ok.
100 ps. Jest to prad, ktory nie wywotuje efektoéw rucho-
wych, a jedynie odczucie lekkiego mrowienia [30-32].

Opis metody

W HVS wykorzystuje sie ptaskie elektrody z gumy
weglowej lub ptytki aluminiowe, ktére umieszcza sie na
powierzchni rany przykrytej gaza nasgczong roztworem
soli fizjologicznej. W przypadku utozenia jednobieguno-
wego elektrode czynna umieszcza sie na ranie, a bierna
w odlegtosci ok. kilkunastu do kilkudziesieciu centyme-
trow. W utozeniu dwubiegunowym elektrody uktada
sie na przeciwlegtych biegunach rany. W poczatkowym
stadium leczenia rekomenduje sie stymulacje katodowa,
a po oczyszczeniu rany — anodowg [30, 31]. Stymulacja
katodowa sprzyja oczyszczaniu rany, zmniejsza odczyn
zapalny i wykazuje dziatanie bakteriostatyczne. Roz-
puszcza skrzepy, zwieksza napiecie scian naczyh krwio-
nosnych i poprawia mikrokrazenie. Sprzyja tez prolifera-
cji fibroblastéw i zwiekszeniu syntezy kolagenu. W fazie
ziarninowania az do wygojenia stosuje sie stymulacje
anodowa, ktéra poprawia ukrwienie i wysycenie tka-
nek tlenem, pobudza ziarninowanie. Waznym efektem
tej fazy jest dziatanie przeciwbdlowe i zwiekszenie wy-
trzymatosci tkanek na rozcigganie. Terapie konczy sty-
mulacja naprzemienna katodowo-anodowa, stosowana
w konicowym okresie naskérkowania i zamykania rany.
Schemat leczenia metoda HVS obejmuje:
 stymulacje katodowa: zabiegi po ok. 50 min. przez
1-3 tygodni (5-6 razy w tygodniu),

* stymulacje anodowa: zabiegi po ok. 50 min przez 4-6
tygodni (5-6 razy w tygodniu),

 stymulacje naprzemienng: zabiegi po ok. 60 min.
(w tym 20 min katoda, 40 min. anoda) z okresowym
zwiekszaniem natezenia pradu, do zabliznienia rany.

Wskazania

Gtoéwne wskazania obejmuja:
* rany przewlekte i trudno gojace, odlezyny,
 rany w fazie oczyszczania i ziarninowania.

Przeciwwskazania

Przeciwwskazaniami do zastosowania terapii sa:
 stymulator serca,
* zaburzenia rytmu serca.
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Wyniki badan

Mechanizm biologicznego oddziatywania pradéw
wysokonapieciowych na tkanki jest ztozony i nie zo-
stat do kofica poznany. Wptyw elektroterapii na proces
gojenia ran wyjasnia sie kilkoma mechanizmami. Teo-
ria tzw. baterii skornej odwotuje sie do wystepujacej
naturalnie réznicy potencjatéw pomiedzy naskérkiem
a skorg (przy zachowanej ciggtodci tkanek tadunek
ma potencjat ujemny). W momencie uszkodzenia po-
wierzchnia naskoérka staje sie elektrododatnia, a wyste-
pujaca réznica potencjatbw powoduje powstanie tzw.
pradu uszkodzenia (pradu endogennego) stymulujgce-
go gojenie. Wysuszenie skéry w ranach przewlektych
oraz srodki stosowane miejscowo moga zaburza¢ prze-
ptyw pradu i tym samym hamowa¢ gojenie. Stymulacja
pradem monofazowym przywraca rdéznice potencjatow
i pobudza proces gojenia [33-35].

Zaobserwowano réwniez wystepowanie zjawiska gal-
wanotaksji komérkowej polegajacej na przemieszczaniu
sie komérek dodatnio lub ujemnie natadowanych w ob-
rebie pola elektrycznego. Ruch makrofagéw odbywa sie
od katody, a neutrofildw do anody [30, 31]. Wykazano
dziatanie bakteriostatyczne elektrostymulacji (Staphylo-
coccus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli),
zwiekszong synteze ATP i DNA komérkowego, a wskutek
stymulacji fibroblastéw — takze wzrost syntezy kolagenu
[35, 36]. Na podstawie przegladu pismiennictwa i badan
stwierdzono, Ze elektrostymulacja wysokonapieciowa
stosowana 2,25-7 godz. tygodniowo skutecznie pobudza
i wspomaga gojenie ran przewlektych, takich jak owrzo-
dzenia zylne, odlezyny II-IV stopnia czy rany w zespole
stopy cukrzycowej [36].
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