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Leczenie zylakowatych owrzodzen podudzi opatrunkiem ze ,,sztucznej skory”

The Topical Treatment of Crural Varicose with ’Synthetic Skin” Dressings

Owrzodzenia podudzi powstaja najczgsciej w wyniku zaburzen krazenia zylnego koriczyn dolnych,
moga by¢ powiklaniem zylakow lub zakrzepowego zapalenia zyl. Duze znaczenie w patomechaniz-
mie powstawania owrzodzen maja zyly przeszywajace kostki przysrodkowej i kostki bocznej,
przenoszace wysokie cisnienie z gigbokich do powierzchownych zyt podudzia (5).

Zwigkszone cisnienie krwi w Zylach w czasie stania lub chodzenia, przenoszone do powierzchow-
nych zyl, doprowadza do rozciagniecia lozyska kapilarOw i rozszerzenia poréw w endothelium.
Prowadzi to do bierng;j filtracji fibrynogenu. Ten mankiet moze stanowié bariere w przenikaniu tlenu
iinnych waznych czynnikéw odzywczych (3). Wskutek uposledzenia odzywiania tkanki podskornej
i skory dochodzi do powstania miejscowego obrzeku i zastoju. Zaburzenia trofiki sa przyczyna stanu
zapalnego, a nastgpnie tworzenia si¢ owrzodzen (5). Ze wzglgdu na czgstos¢ wystgpowania,
nawrotowy przebieg i trudnosci terapeutyczne owrzodzenia podudzi stanowia wazny problem
spoleczny. Opracowano wiele metod leczenia, jednak zadna z nich nie okazala si¢ w pelni skuteczna
1 pozbawiona dzialann ubocznych (2).

Celem pracy jest przedstawienie prostego sposobu gojenia owrzodzen za
pomoca tzw. sztucznej skdry, czyli Codogardu, ktdry jest poliamidem z pianka
poliuretanowa, produkcji Centralnego Osrodka Badawczo-Rozwojowego Prze-
mystu Dziewiarskiego ,,Tricomed” w Lodzi.

MATERIAL I METODY

Leczenie przeprowadzono u 22 me¢zezyzn hospitalizowanych w Klinice Dermatologicznej AM
w Lublinie. Byli to pacjenci w wieku 54—78 lat, sredni wiek wynosil 66 lat. W wigkszosci (18)
przypadkow przebyli oni zakrzepowe zapalenie zy! kilka lub kilkanascie lat temu. Wszyscy chorzy
przed przyjeciem do kliniki leczyli si¢ u lekarzy ogdlnych, chirurgéw i dermatologéw réznymi
metodami, jednak bez poprawy. Hospitalizowani byli ze wzgledu na znaczne zaniedbanie, martwice,
bolesnosc i stan zapalny wokot owrzodzen. Czas trwania owrzodzen wahat si¢ w granicach 2—10 lat,
$rednio wynosit 6 lat. Biorac pod uwage wielkos¢ powierzchni owrzodzenia, chorych podzielono na
3 grupy (tab. 1).
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Tab. 1. Podzial owrzodzen w zaleznosci od wielkosci
The classification of crural varicose dependent on the surface taken

Powierzchnia owrzodzen Liczba

Grupy w cm? chorych
I do 2 12
II 2—10 8
11 powyzej 10 2
Razem: 22

Przygotowanie do leczenia Codogardem trwato 2—3 tygodnie. W tym czasie stosowano leki
przeciwzapalne, rozszerzajace naczynia, przeciwzakrzepowe, w 5 przypadkach wlaczono leki
nasercowe, aby poprawic ogdlny stan krazenia. Miegjscowo oczyszczano dno owrzodzen przymocz-
kami z soli fizjologicznej, rzadziej stosowano masci z antybiotykami. Na oczyszczone dno
owrzodzenia zakladano Codogard w postaci opatrunku w ksztalcie odbitki ubytku i skore dookola
zabezpieczano pasta cynkowa, calo$¢ bandazowano bandazem dzianym. Taki opatrunek zmieniano
co 7 dni. Po kazdorazowym zdjeciu Codogardu owrzodzenie przemywano sola fizjologiczna.
Codogard stosowano w okresie od 4 tygodni do 3 miesigcy, srednio w ciagu 6 tygodni.

Leczenie rozpoczynano w Klinice i kontynuowano w warunkach ambulatoryjnych. Wyznaczeni
pacjenci zglaszali si¢ do naszej Przychodni Przyklinicznej co 7 dni celem kontroli i zmiany opatrunku.

OMOWIENIE WYNIKOW

Czas leczenia Codogardem u przedstawionych chorych wynosit od 4 tygodni
do 3 miesigcy, srednio 6 tygodni. Najlepsze wyniki zanotowano w grupie I,
w ktore] wygojenie owrzodzen uzyskano u 9 pagentdw. Owrzodzenia nie
przekraczajace wielkosci plytki paznokciowej juz w pierwszych tygodniach
wypelnialy si¢ ziarnina, brzegi ich stawaly si¢ gtadkie i pokrywaly si¢ naskér-
kiem. W przypadku wigkszych owrzodzen (w grupach II i III) gojenie trwalo
proporcjonalnie dtuzej, znacznie wolniej epitelizowaty si¢ brzegi owrzodzen.
W 6 przypadkach obserwowano pojawienie si¢ w dnie owrzodzen ognisk
epitelizacji oddalonych od brzegdw, byly to ubytki, ktérych brzegi pokrywaty si¢
naskérkiem bardzo powoli. Uzyskane wyniki leczenia zestawiono w tab. 2.

Tab. 2. Wyniki leczenia owrzodzen podudzi miejscowym stosowaniem Codogardu
The results of treatment of crural varicose with Codogard applied on spot

Powierzchnia Liczba - Brak . .
Grupy owrzodzer w cm? | chorych Wygojenie Poprawa poprawy Powiktania
I do 2 12 9 3 — —
IT 2—10 8 — 7 1 1
11 powyzej 10 2 — — 2 1
Razem: 22 9 10 3 2
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U 2 chorych wystapily powiklania, u 1 chorego z grupy III piatego dnia po
zalozeniu po raz pierwszy Codogardu wystapita bolesnosc, stan zapalny wokot
owrzodzenia, ropienie dna, co zmusilo nas do zmiany sposobu leczenia. U innego
pacjenta z grupy II w czwartym tygodniu leczenia Codogardem stwierdzono
powstajace zakrzepowe zapalenie zyl. Pozostali chorzy znosili opatrunki ze
sztucznej skory dobrze, w zadnym przypadku nie wystapily objawy ‘wtornej
alergizacji brzegdw owrzodzenia.

Jak wynika z przedstawionych danych, leczenie opatrunkiem ze sztucznej
skory prawie w potowie przypadkdéw okazato si¢ skuteczne. Pamigtaé jednak
nalezy, ze przed zalozeniem Codogardu owrzodzenie musi byé wypeione
dobrze ukrwiona ziarnina, bez wydzieliny ropnej, martwicy czy strupoéw. Nasze
dane wykazaly, ze Codogard moze by¢ przydatny jedynie w gojeniu niewielkich
owrzodzen podudzi. Mniejszy procent wygojenia owrzodzen przy uZyciu
Codogardu (10 na 50), uzyskany przez Arkuszewska i wsp. (2), praw-
dopodobnie wynikal z innego doboru materialu. Przypadkowe obserwacje
wykazaly, ze owrzodzenia o powierzchni wickszej niz 4 cm?2, nawet wypetnione
dobrze ukrwiong ziarning, wykazuja bardzo powolna epitalizacje brzegow,
mimo Ze, jak podaja niektorzy autorzy (1), aktywnos¢ podzialow naskérka na
obrzezu owrzodzen jest 3-krotnie wigksza niz w zdrowej skorze. Istnieje poglad
reprezentowany glownie przez chirurgdw, ze niewielkie owrzodzenia goja si¢
przez naskdrkowanie, a wieksze — lepiej pokryé przeszczepami skéry, co
pozwala wielokrotnie skréci¢ czas gojenia (4).

Wnioski

1. Codogard jest cennym srodkiem terapeutycznym do leczenia migjscowego
niewielkich, czystych owrzodzen podudzi.

2. Przydatnosé Codogardu w miejscowym leczeniu owrzodzen podudzi ma
duze znaczenie praktyczne, zwlaszcza w warunkach ambulatoryjnych, nie
wymaga bowiem codziennej zmiany opatrunku.
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SUMMARY

In Dermatological Department of the Lublin Medical Academy 22 patients with crural varicose
ulcerations have been treated with topical Codogard dressings. Before this treatment the patients
were given some antiinflammatory and vasodilatatory drugs. The treatment lasted from 4 to 12 weeks
(mean 6). In 9 patients complete healing was reported (they had small ulcerations). In 10 cases the
improvement was evident, in 2 cases the treatment was discontinued. The obtained results point to
clinical usefulness of Codogard, as the drug is easy to be applied and it may play a significant role to
outpatients.



