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Streszczenie
Odlezyny (obok zakazen szpitalnych) to najpowazniejsze powiklania wystepujace
u pacjentow hospitalizowanych. Od lat poszukuje si¢ najskuteczniejszych metod leczenia
zachowawczego odlezyn. Wsérdd tych metod nalezy zwroci¢ uwage na metody leczenia

fizykalnego, a wsrdd nich: fototerapig, elektroterapi¢, magnetoterapie i Sonoterapig.

Summary

Pressure ulcers (next to nosocomial infections) are the most serious complications
occurring in hospitalized patients. For years he sought the most effective methods of
conservative treatment of pressure ulcers. Among these methods, you must pay attention to
the methods of physical treatment, among them: phototherapy, electrotherapy, magnetic fields
and sonotherapy.
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WSTEP

Migdzynarodowa definicja American National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) oraz European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) przedstawia odlezyne jako
umiejscowione uszkodzenie skory i/lub glebszej tkanki, ktora najczesciej pojawia si¢ na
wypuklosci kostnej w wyniku takich sit jak ucisk lub polgczenia ucisku i rozrywania [1].

Odlezyny sa powaznym problemem zdrowotnym i spotecznym, z ktérym wspotczesna
medycyna, pomimo szybkiego rozwoju nie potrafi sobie poradzi¢. W Europie $rednia czgstos¢
wystepowania odlezyn u pacjentdéw na oddziatach intensywnej opieki medycznej wynosi
ok. 20% [2], w Stanach Zjednoczonych 14,8 % [3]. Ze wzgledu na czgstos¢ wystgpowania,
rany odlezynowe stanowig istotny problem ekonomiczny. W Stanach Zjednoczonych koszty
leczenia tego schorzenia przekraczajg 11mld $, co stanowi kwote w wysokosci ok 43 tys. $ na
pacjenta, ktorego pobyt w szpitalu jest trzy razy dluzszy niz u chorych bez ran
odlezynowych [4]. W Wielkiej Brytanii koszty roczne dochodzg do wysokosci
1,4-2,1 mld £ [5].

Poza wzgledami ekonomicznymi, odlezyny stanowig takze zrddto dodatkowego
stresu, cierpienia 1 mozliwych groznych powiktan dla samego chorego. Najskuteczniejsza
metodg walki z rang odlezynows jest jej zapobieganie. Natomiast leczenie ran odlezynowych
powinno by¢ kompleksowe, a wigc zwigzane ze wspolpraca zespotu interdyscyplinarnego.

Metody fizykalne powinny stanowi¢ nieodzowny element leczenia tego schorzenia.

METODY FIZYKALNE W LECZENIU ODLEZYN
FOTOTERAPIA
Organizm ludzki absorbujac $wiatlo, przetwarza je w energi¢ elektrochemiczng

wewnatrz komorek, co powoduje uruchomienie w nich tancucha rekcji biochemicznych.
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Umozliwia to pozyskanie efektu przeciwbolowego i przeciwzapalnego, nastepuje poprawa
ukrwienia tkanek oraz pobudzenie procesow regeneracyjnych w ich obrebie [6,7].
Laseroterapia niskoenergetyczna

Pod wplywem biostymulacji promieniowaniem laserowym nast¢puje szereg reakcji,
ktore powodujg szybsze gojenie si¢ ran. Pod wptywem $wiatta nastepuje fotooksydacja, ktora
ma wplyw na wzrost syntezy ATP, wplywajac na funkcje naprawcze skory [8].
Promieniowanie laserowe powoduje wzrost aktywnos$ci antymutagennej i mitotycznej
komorek, poprawia wymiang elektrolitowa miedzy otoczeniem a komoérka, zmienia strukture
bton komorkowych 1 aktywizuje enzymy. W tkankach wzrasta stezenie hormonow,
pobudzona zostaje angiogeneza i poprawia si¢ mikrokrazenie krwi [9-11]. Zabiegi mozna
wykonywac¢ sonda punktowa — technika kontaktowa lub bezkontaktowa, a takze przy uzyciu
sondy prysznicowej lub skanera automatycznego. W technice kontaktowej stymuluje si¢
brzegi rany (tkanka zdrowa graniczaca z chorg) laserem emitujacym fal¢ z zakresu §wiatta
czerwonego (R), stosujac nieduze dawki energii (1-3 J/cm?) [12-15]. Sprzyja to ziarninowaniu
rany od jej brzegdw. Zabieg metodg stabilng, bezkontaktowg mozna wykona¢ za pomoca
sondy prysznicowej, naswietlajac pole zabiegowe tak, aby promieniowaniem obja¢ calg
odlezyne. Kolejng metodg naswietlania odlezyn jest technika labilna, bezkontaktowa. W tym
przypadku najskuteczniejsza metoda jest uzycie skanera automatycznego, za pomocg ktérego
dostarczamy rowna ilo$¢ energii na kazdy centymetr kwadratowy powierzchni rany,
zachowujgc warunki aseptyki. Dno odlezyny mozna naswietla¢ promieniowaniem
czerwonym (R), a w przypadku glebszych zmian chorobowych — promieniowaniem z zakresu
podczerwieni (IR). Techniki zabiegu mozna taczy¢.
Ledoterapia

Ledoterapia jest nowoczesng terapiag wykorzystujaca Swiatto niskoenergetyczne. Jest
ono generowane przez diody LED (Light Emmiting Diode) w zakresie widzialnym ($wiatto
czerwone - R) i bliskiej podczerwieni (Swiattlo podczerwone - IR) [16]. Ledoterapia
korzystnie wptywa na procesy chemiczno — biologiczne w komodrkach. Do najwazniejszych
zaliczy¢ mozna wzrost mikrokrazenia, ktore usprawnia procesy przemiany materii oraz
poprawe procesOw regeneracji, ktére przyczyniaja sie do przyspieszenia procesu gojenia
ran [17,18].
Swiatlo spolaryzowane

Jest to $§wiatto widzialne o charakterze biostymulacyjnym, ktore jest spolaryzowane
liniowo, co oznacza, ze drgania elektryczne zachodzg tylko w jednej ptaszczyznie. Na

podstawie obserwacji i wynikéw terapeutycznych przyjmuje si¢, ze spolaryzowane $wiatto
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w widmie widzialnym powoduje przyspieszenie procesOw regeneracji komorek oraz syntezy
macierzy tagcznotkankowej, a w szczegolnosci wtokien kolagenowych, co jest bardzo waznym

elementem w leczeniu ran odlezynowych [19].

ELEKTROTERAPIA

Wedlug National and European Pressure Ulcer Advisory Panels [NPUP] elektroterapia
ma duze znaczenie w terapii odlezyn. Jest ona szczegodlnie zalecana w leczeniu przewleklych
ran odlezynowych I1-1V stopnia [20].

Wystepuje kilka mechanizmow, ktére thumaczg wplyw elektroterapii na proces gojenia
si¢ ran. Jednym z nich jest tak zwana bateria skorna. Nieuszkodzony naskorek ma w stosunku
do skéry wiasciwej ujemny potencjal (-23,4mV). W momencie kiedy naskorek jest
uszkodzony powierzchnia ta staje si¢ elektrododatnia. Wystgpujgca roéznica potencjatow
powoduje powstanie prqgdu uszkodzenia, czyli pradu endogennego, pobudzajacego proces
gojenia si¢ ran [21].

W przypadku kiedy rana jest wysuszona lub stosowane sa miejscowe srodki lecznicze, to
przeptyw pradu zanika i1 procesy gojenia sg zahamowane. W takiej sytuacji dzigki stymulacji
powierzchni rany pragdem monofazowym dochodzi do odzyskania réznicy potencjalow oraz
pobudzenia proceséw gojenia [22].

Kolejny mechanizm potwierdzajacy wptyw pradow elektrycznych na gojenie si¢ ubytkéw
skornych to elektrotaksja komorkowa. Polega ona na przemieszczaniu si¢ komorek dodatnio
1 yjemnie natadowanych w obrgbie pola elektrycznego. Pod wptywem tego mechanizmu na
powierzchni stymulowanych odpowiednim biegunem elektrycznym ran, kumulujg sie
makrofagi, fibroblasty i neutrofile [21-23].

Udowodniono takze, iz stymulacja elektryczna powoduje¢ wzrost syntezy ATP
1 DNA w komorkach, a skutkiem stymulacji fibroblastow jest podwyzszona synteza kolagenu.
W obszarze poddanym stymulacji elektrycznej zauwazany jest takze wzrost przeptywu Krwi
oraz gestosci kapilar [24].

Galwanizacja i jonoforeza

Prad statly stosowany w leczeniu ran odlezynowych wykorzystuje si¢ w zabiegu
galwanizacji 1 jonoforezy. Do zabiegdbw uzywa si¢ pradu o ggstosci natgzenia
0,1 — 0,3 mA/cm? powierzchni elektrody czynnej, czas zabiegu 10 minut. Terapic mozna
powtorzy¢ kilkakrotnie w ciggu dnia. Elektrode czynna (katode) uktada si¢ na gazowym
podktadzie nasagczonym 0,9% NaCl na odlezynie, elektrode bierng (anode), uktada sig¢

przeciwlegle.
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W leczeniu odlezyn zastosowanie ma takze jonoforeza cynkowa. Przyktadem enzymu
Zaangazowanego W proces gojenia rany, ktory wymaga do dziatania obecno$ci cynku jest
alkaliczna fosfataza (AP) uczestniczaca w regulacji procesu zapalnego. Adenozyna uwalniana
w reakcji z alkaliczng fosfatazg, posiada silne dzialanie przeciwzapalne i bierze udzial
w ograniczeniu fazy zapalnej w procesie gojenia si¢ rany. Inne zalezne od cynku enzymy, to
metaloproteinazy macierzy (MMP), ktore uczestniczg m.in. w procesie degradacji kolagenu
I elastyny. Ma to zasadnicze znaczenie w ostatnim etapie gojenia rany, czyli przebudowie
blizny. Cynk ma réwniez zdolno$¢ hamowania degranulacji komorek tucznych, co redukuje
wydzielanie histaminy - waznego mediatora stanu zapalnego. Zastosowany na skore cynk
zwigksza szybko$¢ epitelializacji, wspomaga proces oczyszczania si¢ rany, a zaabsorbowany
przez skore prosto z rany wspomaga wczesng fazg jej gojenia si¢ [25-27].

Stymulacja wysokonapieciowa

W terapii ran odlezynowych stosowana jest rowniez metoda polegajaca na uzyciu pradu
wysokonapigciowego (EWN, HVS - Hight Voltage Stimulation). Podczas zabiegu
wykorzystuje si¢ dwa trojkatne impulsy, o tacznym czasie trwania 100 ps, czestotliwosci
impulséw 100 Hz i napieciu 100 V. Jest to stymulacja, ktora wywotuje odczucie mrowienia
bez wywotania efektow ruchowych. Elektrode czynna uktada si¢ bezposrednio na odlezynie
na podkladzie z gazy nasaczonym NaCl. Elektroda bierna umieszczona jest w kilkunasto
centymetrowej odlegtoéci od elektrody czynnej. Czas zabiegu moze wynosi¢ do 50 minut.
Zabiegi wykonuje si¢ codziennie przez 6 tygodni. Na poczatku leczenia stosuje si¢ stymulacje
katodowa do momentu kompletnego oczyszczenia ubytku z wydzieliny ropnej. Stymulacja ta
powoduje dziatanie antybakteryjne, rozpuszczenie skrzepdw oraz = elementow
morfologicznych krwi. Elementem bardzo istotnym w tym okresie jest takze pobudzenie
naskérkowania od brzegéw ubytku. Sredni czas trwania tego okresu wynosi okoto 2 tygodni
i jest uwarunkowany od stopnia zanieczyszczenia odlezyny. Nastgpnym etapem leczenia jest
stymulacja anodowa, ktorg stosuje si¢ do momentu zagojenia. Dziata ona przeciwbdlowo oraz
przyspiesza ziarninowanie. Na koncu terapii dobrze jest stosowanie stymulacji katodowej
i anodowej naprzemiennie. W trakcie jednego, 60-cio minutowego zabiegu nalezy wykonac
20-sto minutowg stymulacj¢ katodowa i 40-sto minutowa stymulacje anodows. Nalezy
pamigtaé, ze w trakcie tej stymulacji wystepuje zjawisko adaptacji, tak wiec nalezy
uwzgledni¢ okresowe zwigkszanie natezenia pradu [28].
Mikroprady

W trakcie stymulacja pradami MET (microcurrent electrical therapy) wykorzystuje si¢

natezenie pradu mierzone W mikroamperach (10-800uA), ktore jest bodzcem ponizej

409



progu odczuwania [29]. Dziatanie terapeutyczne tego pradu ma przede wszystkim
zastosowanie w leczeniu bolu ostrego jak i przewlektego. Mozna go tez stosowaé w leczeniu
odlezyn z racji tego, iz mikroprady przyspieszaja procesy regeneracji tkanek. W trakcie
zabiegu dochodzi do uzyskania rownowagi elektrycznej i chemicznej w uszkodzonych
komorkach. Nastepuje synteza protein, ulega przyspieszeniu transport aminokwaséw oraz
wzrost stezenia ATP, ktory jest no$nikiem energii. Tkanki zmienione chorobowo wykazuja
zwigkszony opdr elektryczny. Mikroprady powoduja przyspieszenie ruchow jondw, ktore
moga wnika¢ do tkanek i wspomaga¢ procesy regeneracyjne [29,30].

W terapii tego typu pragdami stosowane sg dwie fazy. Pierwsza, dzialajagca glownie
przeciwbolowo i druga, ktorej celem jest pobudzenie tkanki do regeneracji. Podczas jednego
zabiegu fazy stosowane sg jedna po drugiej. Na poczatku terapii elektrode ujemna, dziatajaca
odkazajaco nalezy ukladaé bezposrednio na raneg, a po jej zagojeniu na bliznie uzywac
elektrody dodatniej — przeciwbolowej. Optymalny czas zabiegu wynosi od 15 do 30 minut.
Ilo$¢ serii powinna by¢ zalezna od stanu leczonej tkanki. Jedna seria moze trwac od 10 dni do
6 tygodniu. Przy zabiegach na owrzodzeniach i ranach odlezynowych nalezy stosowaé

sterylne gazy jatowe [31].

MAGNETOTERAPIA | MAGNETOSTYMULACJA

Pola magnetyczne niskiej czestotliwosci, ktore sa stosowane w magnetoterapii maja
wartos¢ indukeji do 15 mT, czgstotliwos¢ do 60 Hz oraz ksztalt impulsu prostokatny lub
sinusoidalny. Pola magnetyczne stosowane w magnetostymulacji majg wartos¢ indukcji
ponizej 100 uT, czestotliwos¢ od kilku do 3000 Hz oraz ztozony ksztatt impulséw i strukture
sygnatow dajacg wielowierzchotkowe widmo czestotliwosci [32].
Pole magnetyczne jest wykorzystywane w leczeniu ran odlezynowych ze wzgledu na
nastepujace cechy biofizyczne i dziatanie biologiczne [32,33]:

— dzialanie przeciwzapalne, przeciwbakteryjne oraz przeciwbolowe;.

— wzrost dyfuzji oraz utlenowania hemoglobiny 1 cytochroméw — wzmozenie
procesOw utylizacji tlenu oraz oddychania komorkowego;

— nasilenie procesOw oddychania beztlenowego poprzez hamowanie utleniania
lipidow, ktore prowadza do destabilizacji bton komoérkowych oraz enzymow
oddechowych;

— Wwzrost syntezy kolagenu poprzez przejscie fazy fibrocytow w fibroblasty;

— rozrost kolagenu zgodnie z przebiegiem linii sit pola magnetycznego;
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— przyspieszenie angiogenezy, rozwoj krazenia obocznego w uszkodzonej tkance

oraz wzrost epitelizacji.

MAGNETOLEDOTERAPIA

W magnetoledoterapii wykorzystuje si¢ zmienne pola magnetyczne o niskich
wartosciach indukcji oraz §wiatlo generowane przez diody potprzewodnikowe LED. Biorac
pod uwage, ze $wiatlolecznictwo i magnetostymulacja maja w wielu punktach zblizony
mechanizm oddziatywania biologicznego i1 zakres zastosowan klinicznych, przyjmuje si¢, ze

jednoczesne stosowanie obu tych czynnikow fizycznych wykazuje efekt synergistyczny [34].

SONOTERAPIA

Na poziomie komorkowym ultradzwieki powoduja: zmiany struktury i funkcji bton
komorkowych, pobudzenie syntezy protein, pobudzenie syntezy DNA, pobudzenie syntezy
ATP. Na poziomie tkankowym dochodzi do: zwigkszenia proliferacji fibroblastow,
zwigkszenie koncentracji kolagenu i przyspieszenia angiogenezy. Nadzwiekawianie prowadzi
si¢ na brzegach rany przy uzyciu zelu sprzggajacego. Wskazane jest uzywanie niewielkich
dawek mocy oraz fali impulsowej [35,36]. NPUAP i EPUAP rekomendujg sonoterapi¢
0 duzej czestotliwosci (2400/3000 MHz) w leczeniu zainfekowanych odlezyn. Rekomendacja

o sile dowodu C jest oparta na wynikach badan naukowych i opiniach ekspertow [20].

WNIOSKI

Metody fizykalne powinny stanowi¢ nieodzowny element w leczeniu ran
odlezynowych. Sa to metody nieinwazyjne, bezpieczne (przy zachowaniu zasad
metodycznych 1 uwzglednieniu przeciwwskazan), mato kosztowne oraz mozliwe do

stosowania zarowno w warunkach szpitalnych, jak rowniez domowych.
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