WPROWADZENIE

Leczenie zaburzen powtok skdrnych i ran to dynamicz-
nie rozwijajaca si¢ dziedzina, szczegblnie w zakresie
postepowania z osobami w podesztym wieku. Fizjote-
rapeuci sg bardzo istotnymi czlonkami zespotow zaj-
mujacych sie leczeniem probleméw skoérnych i ran.
Wnoszg oni bowiem wyspecjalizowang wiedze i umie-
jetnosci przyczyniajace sie do umozliwienia starszym
pacjentom odniesienia korzysci z opieki zapewnianej
przez caty zesp6t.

Zaawansowany wiek sam w sobie nie jest czynni-
kiem ryzyka wystepowania zaburzenr w obrebie powlok
skornych. Jednak wiele wspolistniejacych schorzen,
powszechnych wéréd oséb starszych, jest powigzanych
z zaburzeniami ciggloSci powlok skoérnych (np. cuk-
rzyca i niewydolno$¢ naczyn tetniczych). To wilasnie
te choroby wspotistniejgce zwiekszaja u 0sob starszych
ryzyko wystapienia zaburzen ciagtosci powloki ciata.
Odpowiednia opieka oraz skuteczna prewencja i inter-
wencje zwiekszajace Swiadomos¢ pacjenta umozliwiajg
osobom w starszym wieku, z chorobami zwiekszajacy-
mi ryzyko wystapienia probleméw skornych, zachowa-
nie powloki skornej w dobrym stanie do pdznej staro-
sci.

Niniejszy rozdzial rozpoczeto od omoéwienia fizjo-
logicznych zmian skérnych zwigzanych z wiekiem
oraz wybranych zaburzen ciaglosci powlok skoérnych
powszechnie wystepujacych u oso6b starszych. W na-
stepnej kolejnosci opisano prawidlowy proces gojenia
ran u oséb starszych oraz czynniki mogace op6znié
gojenie. W dalszej czesci rozdziatu przyblizono role
fizjoterapeuty jako cztonka zespolu zajmujacego sie le-
czeniem ran.

Rozdzial przedstawia pie¢ odrebnych kategorii ran,
z doktadnym oméwieniem ich etiologii i zasad poste-
powania: mechaniczne przerwanie cigglosci powtoki
skornej, owrzodzenia odlezynowe, owrzodzenia zylne,
owrzodzenia tetnicze, owrzodzenia w zespole stopy
cukrzycowej. Kazdej z tych kategorii towarzyszy opis
postepowania fizjoterapeutycznego: badanie, ocena,
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diagnoza, rokowanie, interwencja i ocena wynikow
fizjoterapii. Rozdzial zamyka szczegblowy opis inter-
wencji stosowanych przez fizjoterapeutéw w przypad-
kach o0s6b starszych z zaburzeniami cigglosci powtok
skornych.

FIZJOLOGICZNE ZMIANY SKORNE
ZWIAZANE Z WIEKIEM

Tak jak w przypadku innych organéw ciata czlowie-
ka, takze skdra ulega zmianom w procesie starzenia.
Zmiany te jednak zwykle nie nasilaja sie do stopnia,
ktory kwalifikowatby je jako uposledzenia. Zaburzenia
powtoki skérnej zazwyczaj wystepuja, gdy prawidtowe-
mu procesowi starzenia towarzyszg zewnetrzne czynni-
ki uszkadzajace i wspoélistniejace schorzenia.

Powtoka skorna jest zbudowana z dwoéch gltéwnych
warstw: naskorka i skory wlasciwej oraz oddzielajacej
je blony podstawnej (ryc. 17-1). Naskorek jest cien-
ka, najbardziej zewnetrznie potozong warstwg skory,
ztozong z pieciu podwarstw. Zaczynajgc od najglebiej
polozonej, sa to: warstwa podstawna (stratum germi-
nativum), warstwa kolczysta (stratum spinosum), war-
stwa ziarnista (stratum granulosum), warstwa jasna
(stratum lucidum) oraz warstwa rogowa (stratum cor-
neum). Do gléwnych zadan naskérka naleza regulacja
gospodarki wodnej i ochrona glebiej potozonych struk-
tur. Naskorek ma zdolno$¢ regeneracji co 4-6 tygodni
i nie wymaga ukrwienia. W prawidtowym procesie sta-
rzenia zmniejsza sie grubo$¢ naskorka i liczba komorek
Langerhansa, ktére inicjuja reakcje immunologiczna
w obecnosci obcych komorek. Konsekwencja zmniej-
szenia grubos$ci naskorka i liczby komoérek Langerhansa
jest obnizenie skuteczno$ci naskdorka w procesie ochro-
ny organizmu przed infekcjami i odwodnieniem [1, 2].
Blona podstawna jest strukturg oddzielajgca naskorek
i skore wlasciwa. Tworzg ja liczne wypustki skory wias-
ciwej przenikajace do naskorka, zapewniajace odpor-
no$¢ na dziatanie sit $cinajacych miedzy naskérkiem
i skorg wtasciwg. Grubos$é blony podstawnej réwniez
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RYCINA 17-1 Warstwy powtoki skérnej i gtebiej zlokalizowane
tkanki. (Na podstawie: C.C. Goodman, Pathology: implications for

the physical therapist, ed. 3, Saunders, Philadelphia 2008.)

zmniejsza sie z wiekiem, w wyniku splaszczania wy-
pustek, powodujac wzrost podatno$ci na uszkodzenia
skorne wywolane dziataniem sit $cinajacych [2-4].

Skora wtasciwa jest grubg, gteboko potozong war-
stwa odpowiedzialng za strukturalng ciggtos¢ powtoki
skornej. Zapewnia ona wtasciwe odzywianie, nawilze-
nie i natlenowanie naskorka za pomocg dyfuzji. Skora
wlasciwa zbudowana jest przede wszystkim z protei-
nowej sieci witokien kolagenowych zapewniajacych wy-
trzymato$¢ oraz widkien elastynowych zapewniajacych
sprezysto$¢ skory. Kolagen i elastyna sg produkowane
w fibroblastach. W miare zmniejszania ich zdolnosci
do podziatu nastepujgcego z wiekiem, zmniejsza sie
takze ilo$¢ produkowanego kolagenu i elastyny. Spre-
zysto$¢ widkien elastyny stabnie, a widékna kolageno-
we ulegajg zgrubieniu, taczac sie w zdezorganizowane
peczki [2, 3, 5]. Zmniejszenie grubosci skory wlasciwej
jest takze normalng konsekwencja procesu starzenia,
ktéremu towarzyszy spadek iloSci naczyn krwionos-
nych i zakonczen nerwowych. Wraz ze zmniejszeniem
gruboSci naczyn krwionos$nych stajg sie one bardziej
podatne na wystepowanie krwotokéw naczyniowych
okreslanych jako plamica starcza. W okolicach do-
tknietych plamicg starczg czesto wystepuja zaburzenia
cigglosci powtoki skornej, prawdopodobnie wynikajace
ze zmniejszenia subiektywnego odczucia b6lu w miej-
scach, w ktorych pojawia sie wynaczynienie krwi [1,
6]. Dodatkowo funkcje cialek Paciniego i Meissnera,
znajdujacych sie w skorze wlasciwej, ulegaja ostabieniu
W procesie starzenia i przyczyniaja sie do zmniejszenia
odczucia lekkiego dotyku i ucisku.

Pod warstwg skory wlasciwej znajduje sie tkanka
podskérna, zbudowana gtéwnie z komoérek tluszczo-

wych (adipocytow), ale zawierajaca takze naczynia
krwiono$ne i limfatyczne oraz nerwowe. Tkanka pod-
skorna umozliwia regeneracje skory wiasciwej poprzez
zapewnienie odpowiedniego ukrwienia oraz taczy sko-
re wlaSciwg z glebiej polozonymi strukturami. Tak
jak bardziej powierzchniowo potozone warstwy skory,
tkanka podskorna z wiekiem staje sie ciefisza i stab-
nie jej zdolno$¢ do zapewnienia ochrony mechanicznej
i termalnej [1, 2].

Czynniki zwigzane z prowadzonym stylem zycia,
szczegblnie oddzialywanie promieni stonecznych i pa-
lenie papieroséw, przyspieszaja proces starzenia sie po-
wloki skornej, czyli pojawienia sie zmarszczek, zmian
barwnikowych (hiperpigmentacji) i wiotczenia skory.
Najistotniejszym czynnikiem zewnetrznym (Srodowi-
skowym) powodujgcym degeneracje skory jest fotosta-
rzenie, czyli ekspozycja skory na dziatanie promienio-
wania ultrafioletowego. Efekty tego procesu sg widoczne
jedynie w okolicach ciata narazonych na oddziatywanie
promieni stonecznych: twarz, szyja, rece [1, 7]. Wyka-
zano takze, ze palenie tytoniu wplywa na pojawianie
sie wiekszej iloSci zmarszczek u 0séb palgcych w po-
réwnaniu z osobami niepalacymi bedacymi w podob-
nym wieku. Chociaz doktadna przyczyna liczniejszego
pojawiania sie zmarszczek nie jest znana, uwaza sie,
ze jest ono wynikiem toksycznego dziatania substancji
zawartych w dymie tytoniowym na mikrokrazenie oraz
procesy oksydacyjne i aktywnos$¢ enzymoéw w tkance
tacznej skory wlasciwej [1, 8].

Choroby skory

Zapalenie skory suche. Czesto$¢ wystepowania suche-
g0 zapalenia skory, czyli suchoSci skory, wzrasta z wie-
kiem. Zapalenie skory suche (ryc. 17-2) pojawia sie,
gdy poziom nawilzenia zrogowacialej warstwy skory
(stratum corneum) spada ponizej 10% [1, 9]. Doktadna

RYCINA 17-2 Zapalenie skory suche. (Na podstawie: D.D. Ignatavi-
cius, Medical-surgical nursing: patient-centered collaborative care,
ed. 6, Saunders, Philadelphia 2009.)



RYCINA 17-3 Zapalenie tkanki tacznej (cellulitis). (Na podstawie:
B.E. Gould, Pathophysiology for the health professions, ed. 3, Saun-
ders, Philadelphia 2006.)

przyczyna suchosci skory nie jest znana, jednak wiado-
mo, ze zmiany zwigzane z wiekiem, a takze czynniki
srodowiskowe i genetyczne przyczyniaja sie do zaost-
rzenia tego problemu. Zapalenie skory suche moze
negatywnie wplywaé na jako$¢ zycia osob starszych
z powodu wywolanego przez nie uczucia swedzenia,
pieczenia lub szczypania oraz dyskomfortowego odczu-
cia napiecia powtoki skérnej. W miare zaostrzania za-
palenia mogg pojawic sie zaczerwienienia lub pekniecia
skory [1]. Osoby w starszym wieku nalezy edukowaé
w zakresie unikania odwodnienia oraz stosowania kre-
mow zapobiegajacych wysuszaniu skory.

Zapalenie tkanki facznej (cellulitis). Zapalenie tkanki
tacznej (ryc. 17-3) jest gwaltownie rozprzestrzeniajaca
sie infekcja skory wlasciwej i tkanki podskornej, naj-
czeSciej wystepujaca w okolicy twarzy i konczyn. Za-
zwyczaj cellulitis pojawia sie w miejscach, w ktorych
nastgpito przerwanie cigglosci powloki skérnej: pek-
niecia, rozciecia, pecherze, miejsca ukgszenia owadow,
oparzenia, miejsca iniekcji lub nacie¢ chirurgicznych
oraz miejsca umieszczenia drenu. Zapalenie moze by¢
wywolane przez prawidlows flore bakteryjng powloki
skornej, ale moze takze by¢ spowodowane przez bak-
terie egzogenne, najczesciej przez bakterie z grupy A:
streptococcus (paciorkowiec) lub staphylococcus (gron-
kowiec). Do typowych objaw6w i symptomoéw zapale-
nia tkanki tacznej naleza: bol, podwyzszona tempera-
tura, rumien i obrzek. Osoby starsze s w grupie wyz-
szego ryzyka wystgpienia zapalenia tkanki tacznej, jesli
jednocze$nie wystepuje u nich obrzek, nadwaga czy
przerwanie cigglosci powtoki skornej [1, 10]. W przy-
padku wystepowania obrzeku w dowolnej okolicy ciata
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wzrasta ryzyko pojawienia sie zapalenia tkanki taczne;j.
U o0s6b z nadwagg istnieje wysokie ryzyko zapalenia
w obrebie zagie¢ i fatdow skérnych. Powszechnosé wy-
stepowania zapalenia tkanki Iacznej szacuje sie na 32%
u 0s6b powyzej 65 roku zycia, ktore zostaty przyjete
na oddziat szpitalny [11]. W leczeniu zapalenia tkan-
ki tacznej najczesciej stosuje sie antybiotyki doustne,
natomiast w ostrych przypadkach rozwaza sie dozylne
podanie antybiotyku.

Gronkowiec ztocisty oporny na metycyline. Gronko-
wiec zlocisty oporny na metycyline (ang. Methicillin-
-resistant Staphylococcus aureus — MRSA) to szczep
bakterii oporny na dzialanie antybiotykéw, coraz po-
wszechniej wystepujacy w USA i na Swiecie. Wérod
0s0b starszych ryzyko hospitalizacji z powodu infekeji
MRSA jest trzykrotnie wyzsze niz w innych grupach
wiekowych. Szpitale i instytucje opieki dlugotermi-
nowej sg miejscami, w ktorych najczeSciej dochodzi
do zakazenia bakterig MRSA [1, 12]. Zakazenie MR-
SA, do ktérego dochodzi w warunkach szpitalnych,
zazwyczaj prowadzi do infekecji ogélnoustrojowych,
natomiast MRSA nabyte w spotecznoSci najczeSciej
wywoluje infekcje skory i tkanek miekkich. Pacjenci
z infekcjami skory stanowia najwiekszy odsetek (19%)
przypadkéw MRSA [1, 13]. Ogdlnoustrojowe infekcje
MRSA s3 leczone za pomoca doustnych lub dozylnych
antybiotykéw, na ktore gronkowiec zlocisty nie jest
jeszcze odporny; miejscowe stany zapalne okolic ran
moga by¢ leczone za pomocg lekéw o dziataniu miej-
scowym, takich jak opatrunki antybakteryjne zawiera-
jace jony srebra.

Ziarnica (Herpes zoster). Ziarnica (ryc. 17-4), znana
takze jako polpasiec, jest wywolywana przez reaktywacje
wirusa varicella herpes zoster, ktory znajduje sie w sta-
nie u$pienia w zwojach nerwowych po przebytej ospie
wietrznej. Wiek jest jednym z najistotniejszych czynni-
kéw ryzyka wystapienia pétpasca. Wsrod oséb miedzy
60-69 rokiem zycia na 1000 oséb u 6,9 dochodzi do
zakazenia, a w grupie os6b powyzej 80 roku zycia liczba
ta wzrasta do 10,9 na 1000 os6b [14]. Objawy potpasca
obejmuja poczatkowo odczucie mrowienia lub bolu jed-
nostronnego, wynikajacego z podraznienia zakonczen
nerwoéw czuciowych. Po ok. 1-2 dniach pojawia sie ru-
mien oraz pecherzyki wypelnione ptynem surowiczym.
W nastepnym etapie pecherzyki pekajg, tworzac rogo-
waciejace strupy. Pacjenci mogg zaraza¢ wirusem ospy
do momentu przysychania strupéw. Zazwyczaj okres
od pierwszych objaw6w bolu o charakterze neuralgicz-
nym do zagojenia strupéw trwa ok. 2-3 tygodni [15].
Pétpasiec najczesciej wystepuje w obrebie dermatomow
okolicy piersiowej, czaszkowej, ledzwiowej i krzyzowej.
Po odpowiednim zdiagnozowaniu potpasiec jest leczo-
ny za pomoca doustnych lekéw przeciwwirusowych,
takich jak valacyclovir i famciclovir, w celu skrocenia
czasu trwania choroby i zminimalizowania wystgpienia
neuralgii popolpaScowej (ang. postherpetic neuralgia —
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RYCINA 17-4 Potpasiec. (Na podstawie: C.C. Goodman, Patho-
logy: implications for the physical therapist, ed. 3, Saunders,

Philadelphia 2008.)

PHN) [1, 16]. W leczeniu obszar6w powtoki skornej,
na ktérych wystapity wykwity pecherzykowe, mozna
miejscowo stosowaé $rodki zmickczajace powierzchnie
skory, natomiast symptomy PHN zwykle leczy sig za po-
mocg lekéw doustnych, jak gabapentin i antydepresanty
trojcykliczne [1]. W proces leczenia PHN moga takze
zosta¢ zaangazowani fizjoterapeuci.

Drozdzyca (kandydoza). Drozdzyca (ryc. 17-5) to
grzybicza infekcja powtok skornych najczeSciej wy-
stepujgca u osOb starszych i oséb z obnizong od-

RYCINA 17-5 Drozdzyca (kandydoza). (Na podstawie: B.E. Gould,
Pathophysiology for the health professions, ed. 3, Saunders, Philadel-
phia 2006.)

pornoscig. Zwykle pojawia sie w okolicach pachwi-
nowych, pachowych lub w fatdach pod piersiami.
Infekcja powoduje maceracje skory oraz rumien
z grudkami i krostami. Standardowe postepowanie
w przypadku drozdzycy obejmuje stosowanie prze-
ciwgrzybiczych lekéw o dziataniu miejscowym lub
ich potaczenie z lekami steroidowymi o dziataniu
miejscowym [1].

Swierzb. Swierzb (ryc. 17-6) to choroba zakazna cze-
sto wystepujgca w instytucjach opieki dtugotermino-
wej, w ktorych dochodzi do licznych kontaktéw mie-
dzy mieszkancami. Czesto$¢ wystepowania $wierzbu
szacuje sie na 25% wsrod mieszkancow doméw opieki

RYCINA 17-6 Swierzb. (Na podstawie: B.L. Christsensen, Adult health
nursing, ed. 5, Mosby, St. Louis, 2005.)



