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PRACA POGLADOWA

OWRZODZENIE TETNICZE — OBRAZ KLINICZNY, DIAGNOSTYKA
| LECZENIE ZACHOWAWCZE

Arterial ulceration - clinical picture, diagnosis and medical management

STRESZCZENIE

\ Miazdzyca tetnic konczyn dolnych jest chorobg przewlekt i w zaawansowanej postaci moze prowadzi¢ do wielu po-
wiktar\, m.in. do rozwoju owrzodzenia niedokrwiennego. Wedtug danych epidemiologicznych, owrzodzenia tetnicze
stanowig 20% ran zlokalizowanych na konczynach dolnych. Opieka nad chorym z owrzodzeniem niedokrwiennym
wymaga podejmowania specjalistycznych dziatar. Najwazniejszym elementem terapii jest leczenie przyczynowe,
czyli poprawa ukrwienia tkanek, nastepnie wdrozenie farmakoterapii, prawidtowa pielegnacja rany, redukcja czyn-
nikéw ryzyka, edukacja chorego i jego rodziny. Prawidtowe postepowanie miejscowe z rang, zgodne z najnowszymi
rekomendacjami, przyspiesza gojenie rany i zmniejsza ryzyko rozwoju powiktan, takich jak zakazenie.

StOWA KLUCZOWE

\ miazdzyca tetnic koficzyn dolnych, owrzodzenie tetnicze, postepowanie miejscowe

ABSTRACT

Arteriosclerosis of lower limb is a chronic disease and in its advanced form it can lead to many complications, in-
cluding the development of ischemic ulcers. According to epidemiological data, arterial ulcers account for 20% of
wounds located on the lower limbs. The care of patients with ischemic ulcers requires specialist treatment. The most
important element of therapy is causal treatment, i.e. improvement of tissue blood flow, then implementation of
pharmacotherapy, proper care of the wound, reduction of risk factors, education of the patient and his family. The
proper local management of the wound, in accordance with the latest recommendations, increases effectiveness
wound healing and reduces the risk of complications such as infection.
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WSTEP

Najczestsza przyczyna choréb tetnic koriczyn dol-
nych jest miazdzyca. Zwezenie Swiatta naczyn tetni-
czych wykrywane jest w ciggu roku u 40 tys. oséb. Cze-
stos¢ wystepowania miazdzycy jest wyzsza u mezczyzn
niz u kobiet [1], a objawy kliniczne miazdzycy najcze-
$ciej sg widoczne pomiedzy 50. a 60. rokiem zycia. Po-
mimo rozwoju medycyny etiopatogeneza miazdzycy
tetnic konczyn dolnych nadal jest nie do korca pozna-
na. Wiadomo, ze jest to miejscowa lub uogdlniona cho-

roba btony wewnetrznej naczyn, a postrzega sie jg jako
przewlekfa chorobe zapalna, wytwércza, naczyniopo-
chodna [2]. W wyniku odkfadania sie cholesterolu oraz
zmian widknisto-rozplemnych dochodzi do poszerze-
nia btony wewnetrznej $ciany tetnicy, co prowadzi do
utrudnionego przeptywu krwi i zaburzerh hemodyna-
micznych. Jedna z trzech gtéwnych manifestacji klinicz-
nych jest miazdzycowe niedokrwienie koriczyn dolnych,
ktére w zaawansowanym etapie moze przybrac postac
krytycznego niedokrwienia koriczyny dolnej [3]. Podsta-

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisdw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.
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TABELA 1. Klasyfikacja niedokrwienia koriczyn dolnych Fontaine'a i Rutheforda

Klasyfikacja Fontaine’a

Klasyfikacja Rutherforda

Objawy Stopien Kategoria Objawy
I bezobjawowy - dystans chromania | 0 bez objawéw
nieograniczony
lla chromanie przestankowe 1 tagodne chromanie
powyzej 200 m
llb chromanie przestankowe | 2 mierne chromanie
ponizej 200 m
1} chromanie przestankowe 3 ciezkie chromanie
ponizej 100 m,
bél spoczynkowy
1Y ogniskowa martwica tkanek Il 4 niedokrwienny bél
spoczynkowy
Vv _ 11l 5 niewielkie ognisko martwicy
Vi - \% 6 rozlegta martwica tkanek

wowa przyczyna jest zwykle miazdzycowa niedroznos¢
duzych tetnic, ktéra stopniowo ogranicza naptyw krwi
do koriczyny w spoczynku, a zaopatrzenie w skfadniki
odzywcze spada do minimum. Zmniejszona perfu-
zja krwi prowadzi do zmian w obrebie mikrokrazenia
i objawia sie bélem stopy, zmianami troficznymi skory,
niegojacymi sie owrzodzeniami lub zgorzela tkanek. Do
sklasyfikowania objawéw klinicznych choroby tetnic
obwodowych stosowane sa dwa podziaty: klasyfikacja
Fontaine'a oraz klasyfikacja Rutherforda (tab. 1) [1, 4-8].

W przebiegu krytycznego niedokrwienia konczyny
dolnej charakterystyczne jest wystepowanie dolegli-
wosci bélowych o charakterze spoczynkowym i owrzo-
dzenia[1, 9].

CZYNNIKI RYZYKA ROZWOJU OWRZODZENIA
TETNICZEGO

Wystepowanie owrzodzen koriczyn dolnych na
podtozu choroby tetnic w krajach zachodnich wykazu-
je tendencje wzrostowa. Moze to by¢ zwigzane z coraz
starszym wiekiem populacji ogdlnej, jak réwniez stoso-
waniem skuteczniejszych metod diagnostycznych [1].
Zmiany o charakterze niedokrwiennym stanowia druga

TABELA 2. Czynniki ryzyka rozwoju miazdzycy [1]

co do czestosci przyczyne ran przewlektych zlokalizo-
wanych na konczynach dolnych. Owrzodzenia tetnicze
wystepuja czesciej u mezczyzn, u ktérych zachorowal-
nosc jest 4-krotnie wieksza niz u kobiet, lecz po 70. roku
zycia stosunek ten sie wyréwnuje. Do czynnikéw ry-
zyka rozwoju zmian miazdzycowych, w tym réwniez
owrzodzenia, zalicza sie m.in. cukrzyce, palenie tytoniu,
hiperlipidemie, nadcisnienie tetnicze, otytos¢ i wiek
(tab. 2). Ryzyko wystapienia owrzodzenia niedokrwienne-
go jest wyzsze u 0séb z objawami choroby tetnic w innych
miejscach [5]. W wyniku zmniejszenia dostawy tlenu, sktad-
nikéw odzywczych oraz rozpuszczalnych mediatoréw za-
angazowanych w proces naprawy tkanek, nastepuje znacz-
ne ograniczenie mozliwosci regeneracji tkanek i gojenia
powstatych ran [1, 8, 10-12]. Owrzodzenia niedokrwienne
moga réwniez powstawac w wyniku niewydolnosci ma-
tych naczyn tetniczych, np. choroby Burgera, zapalenia
naczyn lub angiopatii cukrzycowej. Czynnikiem wyzwa-
lajacym powstanie owrzodzenia tetniczego moze by¢ de-
formacja stopy lub uraz mechaniczny, np. Zle dopasowane
obuwie, a takze miejscowe stosowanie wysokiej tempera-
tury [1, 3, 13]. Czynniki ryzyka miazdzycy tetnic konczyn
dolnych dzieli sie na odwracalne i nieodwracalne (tab. 2).

Odwracalne Nieodwracalne

+ mate stezenie HDL - w nieznacznym stopniu
« cukrzyca - w nieznacznym stopniu

« duze stezenie LDL — w znacznym stopniu

+ otytos¢ — w znacznym stopniu

+ palenie tytoniu — w petni

+ spos6b odzywiania sie — w petni

- mata aktywnosc fizyczna - w petni

+ pte¢ meska
.« wiek
+ czynniki genetyczne
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DIAGNOSTYKA OWRZODZENIA TETNICZEGO

Ze wzgledu na charakterystyczne cechy owrzodze-
nia tetniczego, m.in. typowa lokalizacje czy wyglad
otaczajacej skéry (ryc. 1), rzadko wystepuja trudnosci
w jego réznicowaniu [1, 14]. Mimo to dziatania piele-
gnacyjne i terapeutyczne powinny zosta¢ wdrozone
dopiero po przeprowadzeniu diagnostyki. Zebranie
doktadnego wywiadu czesto decyduje o dalszym po-
stepowaniu [15].

Wywiad
Ogdlny: wiek, pte¢, liczba poroddw, dieta, profilak-

tyka, przyjmowanie hormondéw, poczatek objawéw,
dotychczasowe leczenie, choroby wspotistniejace, me-
chanizm urazu, dotychczasowe postepowanie z rana,
zakres wiedzy i umiejetnosci pacjenta, nasilenie i rodzaj
wystepujacego bdlu, lokalizacja bélu, czas trwania do-
legliwosci, dystans, jaki pokonuje chory, rodzaj pozycji
lub spoczynku, w ktérym bdl ustepuje. Nalezy uwzgled-
ni¢ czynniki ryzyka miazdzycy: palenie tytoniu, cukrzy-
ca, nadcisnienie tetnicze.

Specjalistyczny: czas utrzymywania sie rany, wcze-
$niejsze metody leczenia, bezposrednia przyczyna po-
wstania rany.

Badanie podmiotowe: pomiar ci$nienia tetniczego
i akcji serca, ocena palpacyjna na tetnicach obu koni-
czyn dolnych, ocena owrzodzenia, otaczajacej skory
i tkanki podskérnej.

Badanie przedmiotowe:

+ umiejscowienie zmiany — najczesciej na dystal-
nych czesciach koriczyny dolnej, takich jak: opuszki
palcow, grzbietowa strona palcéw (ryc. 2), ponad
gtéwkami pierwszej i piatej kosci srdédstopia lub
miedzy palcami. Rana moze réwniez wystapic¢ nad
kostka boczna, przysrodkowa lub w miejscu wczes-
niejszego urazu na stopie, rzadziej zajmuje okolice
przysrodkowego brzegu piety lub stopy, powierzch-
nie podeszwowa lub przednia powierzchnie goleni
[7,12,16] (ryc. 3);

« powierzchnia owrzodzenia - zwykle mata, tozysko
rany najczesciej pokryte bladozéttym lub szarym
widknikiem, czasami na jego powierzchni wystepu-
ja strzepki martwicze lub tez w catosci jest przykryte
czarng, suchg martwica. Jesli w dnie rany znajduje
sie ziarnina, jest watta i staba [3, 17-19];

« brzegii kontur - dobrze odgraniczone, podmino-
wane, nierzadko wydete, tylko w niewielkim zakre-
sie pokryte naskorkiem. Kolor brzegéw czesto jest
ciemny, a ich otoczenie blade;

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2020

RYC. 1. Zmiany tetnicze na skérze

RYC. 2. Owrzodzenia niedokrwienne na palcach

RYC. 3. Owrzodzenie tetnicze zlokalizowane na goleni

- gtebokos¢ - owrzodzenie niedokrwienne moze
przybiera¢ charakter szczelin, czasami z widocznym
$ciegnem lub koscia: przetoki, podwazenie brzegéw
umozliwia ocene zasiegu zajecia tkanek;

« wysiek — skapy lub niewielki, niekiedy z domieszka
ropy, rzadko widoczna krew [18-20].
Konsekwencja przewlektego niedokrwienia jest

réwniez wystepowanie na skérze zmian troficznych,
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m.in. w postaci zmian zanikowych, utraty owtosienia,
zwlaszcza na przedniej czesci goleni oraz na stopach
i palcach. Skéra wokét owrzodzenia jest pergaminowa,
btyszczaca. Zmienia sie struktura ptytki paznokciowej,
ktdra staje sie pogrubiata i stwardniata, z widocznym
prazkowaniem, a w zaawansowanej postaci oddziela
sie od palca (ryc. 4). Kolor skéry zalezy od pozycji kon-
czyny: blada po uniesieniu, ciemnoczerwona po opusz-
czeniu. Temperatura skory jest obnizona. Do czestych
powiktan towarzyszacych owrzodzeniom niedokrwien-
nym nalezy gangrena [11, 16, 21].

Badanie laboratoryjne: morfologia krwi obwodowej,
liczba ptytek, poziom glikemii na czczo, poziom hemo-
globiny glikowanej, stezenie mocznika, kreatyniny
w surowicy, stezenie cholesterolu catkowitego, frakcji
HDL, LDL, triglicerydéw, OB, badanie moczu w kierunku
glikozurii i biatkomoczu.

RYC. 4. Zmiany niedokrwienne w obrebie ptytek paznokcio-
wych

RYC. 5. Pomiar wskaznika kostka-ramie

98

Badanie czynnosciowe:
nieinwazyjne - pomiar wskaznika kostkowo-ra-
miennego (WK-R) (ryc. 5), badanie ultrasonograficz-
ne ukfadu naczyn tetniczych [22-24], test marszowy
(korytarzowy lub na biezni) [24-26];

- inwazyjne - przygotowanie chorego do badania
specjalistycznego, np. angiografii, arteriografii [1].

Ocena rany
Podczas oceny rany nalezy uwzglednic jej umiejsco-

wienie, ksztatt, rozmiar, gtebokos¢, dno owrzodzenia,

faze procesu gojenia, jakosc¢ ziarniny, obecnos¢ wydzie-
liny ropnej lub martwicy, zapach, czas trwania owrzo-
dzenia, powierzchnie rany, charakter brzegow (ptaskie,
podminowane) i charakter bélu. Oceniajac owrzodze-
nie, nalezy zwrdci¢ uwage na otaczajaca skore i tkanke

podskorng [16, 27].

Do charakterystycznych objawéw towarzyszacych
owrzodzeniu tetniczemu naleza:

brak tetna na tetnicach piszczelowych, podkola-

nowych lub udowych;

« chromanie przestankowe, bél spoczynkowy — zwy-
kle poprzedza wystapienie owrzodzenia;

- dolegliwosci bélowe, ktére narastajg po uniesie-
niu konczyny, nie ustepuja w spoczynku, nasilaja
sie pod wptywem zimna; opuszczenie koiczyny
zmniejsza bol; nietypowa lokalizacja - wiekszo$¢
owrzodzen wystepuje w okolicach najgorszego za-
opatrzenia tetniczego: na stopie, piecie, przedniej
powierzchni goleni;

- objawy przedmiotowe - utrata owtosienia, atrofia
skéry i paznokci, oziebienie dystalnych czesci kon-
czyny, brak tetna, wydtuzony czas wypetniania ka-
pilar;

WK-R < 0,9 - sugeruje niedokrwienie;

« obecnos¢ czynnikéw ryzyka — nadcisnienie tetnicze,

cukrzyca, hipercholesterolemia.

POSTEPOWANIE MIEJSCOWE Z OWRZODZENIEM
TETNICZYM

W postepowaniu miejscowym, podobnie jak
w przebiegu innego rodzaju ran, trzeba bra¢ pod uwa-
ge patofizjologie ran przewlektych i dazy¢ do przywra-
cania zachwianej réwnowagi mikrosrodowiska oraz
polepszenia parametrow gojenia. Leczenie miejscowe
rany (powierzchownej i ptaskiej) obejmuje kolejno:
oczyszczenie tozyska i usuwanie martwicy, kontrole
bakteriologiczna, w razie wystapienia zakazenia lecze-
nie ogoélnoustrojowe, a nastepnie kondycjonowanie
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rany poprzez wspieranie proceséw samoodnowy, m.in.
przez stosowanie opatrunkéw przeciwdrobnoustrojo-
wych [27-30]. Innego postepowania wymaga czarna,
sucha martwica. Gdy wystepuje w obrebie stopy, na
powierzchni moze uformowac sie strup, moze tez sie
ona skurczy¢ i zmumifikowad. W przypadku niewystar-
czajacego ukrwienia czasem dochodzi do samoistnej
amputacji, np. niedokrwionego palca. Natomiast inter-
wencja i préba rozpuszczenia oraz uptynnienia czarnej,
suchej martwicy moze sie przyczyni¢ do wystapienia
zakazenia, ktére stanowi zagrozenie nie tylko dla palca,
lecz wiekszego obszaru, np. stopy [31].

PODSUMOWANIE

Ztozony charakter miazdzycy tetnic obwodowych
ma wptyw na przebieg procesu gojenia owrzodzen
niedokrwiennych. Opieka nad chorym z rang o etiologii
tetniczej wymaga podejmowania wielokierunkowych
dziatan, w tym szczegétowej diagnostyki, leczenia przy-
czynowego i wlasciwego postepowania miejscowego.
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