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STRESZCZENIE

W niniejszym opracowaniu przedstawiono opis przypadku pacjenta z rozpoznanym powikfaniem rany mostka, leczonego hiperbarycznie, podkres$lajac
trualizm korzy$ci zespolonej terapii chirurgicznej, antybiotykoterapii i oksybaroterapii.
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WSTEP

Przys$pieszenie gojenia przewlektych, trudno gojacych sie ran zmniejsza ryzyko powiktan, zwieksza mozliwo$ci
stosowania leczenia i rehabilitacji oraz poprawia jako$¢ zycia pacjentéw. Pomimo wykorzystywania réznych metod
terapeutycznych efektywne leczenie ran przewlektych wciaz stanowi wyzwanie. Jednga z metod terapeutycznych w tym
obszarze, wymagajaca dalszych badan, jest tlenoterapia hiperbaryczna. Podkresleniu zastuguje fakt, iz powazny problem
kliniczny, jakim jest leczenie ran przewlektych, stanowi obecnie istotny problem diagnostyczny, naukowy i ekonomiczny [1].

Trualizm korzysci stosowania oksybaroterapii dotyczy zaréwno aspektéw stricte medycznych, ale takze:
ekonomicznych i spotecznych. Podejmujac prébe analizy skutecznoSci tej metody leczenia nalezy skupi¢ sie takze na
dodatkowych korzysciach takich jak: obnizenia kosztéw spotecznych wynikajacych z inwalidztwa i przede wszystkim,
poprawy jakosci zycia chorego.

Niniejsza praca przedstawia proces terapeutyczny pacjenta z rozpoznanym powiktaniem rany mostka, leczonego
hiperbarycznie. Podkreslono trualizm korzys$ci zespolonej terapii: chirurgicznej, antybiotykoterapii i oksybaroterapii.

RANA PRZEWLEKEA

Rany przewlekte stanowig wazny problem zdrowotny, dotyczacy wielu oséb na swiecie. W krajach rozwijajacych sie
wystepuje u 1-2% populacji [2,7]. Przyblizona liczba chorych w Polsce cierpigcych z powodu ran przewlektych to ok. 500tys.
os6b [8].

Rany przewlekte sg to rany, ktére nie podlegaja procesowi fizjologicznego leczenia. Pozostajg one ,uwiezione”
w nieskoordynowanej i samopodtrzymujacej sie fazie zapalenia, ktéra uposledza prawidtowe odnawianie sie anatomicznej
i funkcjonalnej integralnosci [2]. Rana przewlekta bywa definiowana takze, jako uszkodzenie skdry utrzymujace sie dtuzej niz
6 tyg. lub uszkodzenie czesto sie odnawiajace [3]. Trudno poda¢ uniwersalng jedna definicje rany przewlekte;.
W literaturze przedmiotu podawane rdzne okresy braku procesu gojenia sie rany (od 4 tygodni do kilku miesiecy), zazwyczaj
wydtuZenie okresu gojenia sie rany powyzej 6-8 tygodni, uznaje sie jako podstawe do rozpoznania rany przewlektej [4,5].

Jak wynika z analizy pi$miennictwa, problemy kliniczne zwigzane z powiktaniami w postaci rozejscia sie mostka po
zabiegach kardiochirurgicznych w ktérych wykonywano sternotomie posrodkowa, stanowig od 0,5 do 5 % zabiegow [6].

Ponizej przedstawiono przypadek pacjenta leczonego w Centrum Hiperbarii Tlenowe;j i Leczenia Ran w Bydgoszczy.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent 67 skierowany do Centrum Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran z powodu trudno gojacej sie rany mostka po
sternotomii. W wywiadzie: niewydolno$¢ serca, napadowe migotanie przedsionkéw, SM. Dnia 14.12.2015 pacjent poddat sie
zabiegowi kardiochirurgicznemu. Wykonano: implantacje zastawki aortalnej oraz protezy nadwienicowe;.

W trakcie operacji ze wzgledu na obfite krwawienie, podjeto decyzje o odroczeniu zamkniecia klatki piersiowe;.
W dniu 15.12.2016 po stabilizacji stanu ogdlnego pacjenta, podjeto decyzje o zamknieciu klatki piersiowej. Przebieg zabiegu
byt bez powiktan. W okresie pooperacyjnym, chory byt pobudzony psychoruchowo. Doszto do pekniecia drutéw mocujacych
i niestabilno$ci mostka. Zauwazono znaczny wyciek tresci surowiczej z rany. Wiaczono antybiotykoterapie wg posiewu. Rane
otwarto w dolnej cze$ci oraz zatozono opatrunek VAC. Dnia 30.12.2016 ponownie zamknieto rane klatki piersiowej. Po kilku
dniach doszto do niestabilno$ci mostka i jego rozej$cia. Ponownie otwarto rane klatki piersiowej, usunieto odtamy kostne
i martwaki. ZatoZono opatrunek VAC oraz wiaczono antybiotykoterapie.

W wykonanym posiewie z wymazu z rany: Corynebacterium species, Staphylococus species, Staphylococus
epidermidis. Dnia 07.04.2016r, z powodu trudno gojacej sie rany mostka, pacjent zostat skierowany do Centrum Hiperbarii
Tlenowej i Leczenia Ran w Bydgoszczy celem wtaczenia w proces terapeutyczny tlenoterapii hiperbarycznej. Przy przyjeciu
w obrazie stanu miejscowego stwierdzono: rana o wymiarach 22 cm/5cm, glteboko$¢ 6 cm. Miejscowo wiéknik i ogniska
martwicy, stan zapalny. Duza ilo$¢ ropnego wysieku z rany. W wywiadzie ponadto nadcisnienie tetnicze. Z powodu silnych
dolegliwosci bdlowych - (NRS 6-8 punktéw), pacjent przewlekle od kilku lat przyjmowat leki przeciwbélowy: Tramal,
Pyralgina, Paracetamol.

Rys. 1 Obraz stanu miejscowego przy przyjeciu do Centrum Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran. Zrédto: materiaty wiasne.
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Pacjent zakwalifikowany zostat do 30 sesji tlenoterapii hiperbarycznej. Pomiar preznosci tlenu w skérze (TcP02)
w pierwszym tygodniu terapii przed sesjag w komorze hiperbarycznej wynosit 28 mmHg, po terapii 52 mm stupa rteci.

Nie obserwowano wystgpienia jakichkolwiek powiktan tlenoterapii hiperbarycznej. Z powodu znacznej iloSci
wysieku z okolic rany, wlaczono ciprofloxacyne a w dalszej kolejnosci kloksacyline. Pacjent przez caty okres pobytu
pozostawat pod statg kontrolg lekarza prowadzacego oraz triagujacego do leczenia oksybaroterapia.

W trakcie pobytu w Centrum Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran pacjentowi, oprécz tlenoterapii hiperbaryczne;j,
zaopatrywano rane z wykorzystaniem wysokospecjalistycznych opatrunkéw. Po 29 z 30 sesji tlenoterapii hiperbarycznej
w dniu 20.05.2016 zakonczono oksybaroterapie. OczywiScie pacjent nadal przebywal pod statg kontrolg lekarza
prowadzacego. Uzyskano efekt przeciwbdlowy (3 punktéw w skali NSR), a takze poprawe stanu miejscowego rany
przewlektej. Uzyskano takze brak oznak stanu zapalnego.

Fot. 2 Obraz stanu miejscowego po zakonczeniu hiperbaroterapii. Zrédto: materiaty wtasne.

Ostatecznie uzyskano:

brak oznak stanu zapalnego skory,

wygojenie rany przewlektej okolicy mostka,

znaczng poprawe stanu miejscowego bez oznak zakazenia,

zmniejszenie dolegliwos$ci bélowych (na koniec terapii 3 pkt. w skali NRS).

WNIOSKI

Konkludujgc nalezy stwierdzi¢, ze tlenoterapia hiperbaryczna jest efektywna w leczeniu ran przewleklych w grupie
pacjentéw dorostych. Tlenoterapia hiperbaryczna poprzez bezposrednie hamowanie wzrostu bakterii beztlenowych a takze
pobudzanie wlasciwosci bakteriobdjczych krwinek biatych w walce z bakteriami tlenowymi, stanowi wazny element
wspomagajacy w leczeniu zakazenia. Wiaczenie w proces terapeutyczny tlenoterapii hiperbarycznej, z pewnoscia skraca czas
terapii a w wielu przypadkach pozwala uchroni¢ pacjenta przed powiktaniami w postaci inwalidztwa. Terapia hiperbaryczna
jest kosztowna, skraca jednak czas hospitalizacji oraz uzycie drogich antybiotykéw, co w ostatecznej analizie moze okaza¢ sie
korzystne [9].

Nalezy podkresli¢, ze tlenoterapia hiperbaryczna stanowi terapie wspomagajacg i nie moze stanowic¢ alternatywy
dla leczenia chirurgicznego czy antybiotykoterapii. Do§wiadczenia terapeutyczne autoréw pozwalajg zwréci¢ uwage na
korzystne zmiany mierzonych parametréw: maksymalnego nasilenia bélu, maksymalnych rozmiaréw rany.

Autorzy podejmujg prace nad oceng wptywu leczenia tlenem hiperbarycznym ran przewlektych dostrzegli jeszcze
jeden aspekt. Mianowicie istotng sprawa, jest takze poprawa jakosci zycia pacjentéw z ranami przewleklymi.
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