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Cho�rzy�do�tknię�ci�po�ra�że�niem�czte�ro�koń�czy�no�wym

lub�dwu�koń�czy�no�wym�w prze�bie�gu�ura�zo�we�go�uszko�-

dze�nia� rdze�nia�krę�go�we�go�na�le�żą�do gru�py�naj�wyż�-

sze�go� ry�zy�ka� wy�stą�pie�nia� od�le�żyn.�W ta�kich� przy�-

pad�kach,�we�dług�róż�nych�au�to�rów,�od�le�ży�ny�do�ty�czą

od 8%�do 85%�cho�rych�[1,2,3,4,5].�Naj�cięż�sze�po�sta�-

cie�od�le�żyn, V stop�nia�wg�Tor�ran�ce`a lub�Shea�[3,4]

po�wo�du�ją�de�struk�cję�nie�tyl�ko�po�włok,�lecz�na�cie�ka�-

ją� tak�że� po�wię�zie,� ko�ści� oraz� sta�wy� [2,6,7,8,9].

Uszka�dzać�mo�gą�tak�że�od�byt�ni�cę�i cew�kę�mo�czo�wą

[6,7,11].�W skraj�nych�przy�pad�kach�sta�no�wią�po�śred�-

nie�lub�na�wet�bez�po�śred�nie�za�gro�że�nie�dla�ży�cia�cho�-

re�go�[6,7,10,11].�

OPis�Przy�Pad�Ku

26�let�ni�cho�ry�przy�ję�ty�do Od�dzia�łu�Sep�tycz�ne�go

Cen�trum�Re�ha�bi�li�ta�cji�w Kon�stan�ci�nie�w�dniu�06.09.

2002�ro�ku�(nr�ks.�gł. 4617/02)�z po�wo�du�wy�jąt�ko�wo

roz�le�głych�i głę�bo�kich�od�le�żyn�oko�li�cy�oby�dwu�krę�-

ta�rzy�ko�ści�udo�wych�oraz�ko�ści�krzy�żo�wej.

Pa�cjent�w 1994�ro�ku,�w wy�ni�ku�sko�ku�do wo�dy,

do�znał�ura�zu�krę�go�słu�pa�szyj�ne�go�w od�cin�ku C5-C6,

w� wy�ni�ku któ�re�go� wy�stą�pi�ło� po�ra�że�nie� czte�ro�koń�-

czy�no�we.�Przez�pra�wie 8�lat�pa�cjent�funk�cjo�no�wał�do�-

brze�za�adop�to�wa�ny�do wóz�ka�in�wa�lidz�kie�go.�W�okre�-

sie�tym�nie�wy�stę�po�wa�ły�u cho�re�go�żad�ne�od�le�ży�ny.

Po�ja�wi�ły� się� one� do�pie�ro 6� mie�się�cy� przed przy�ję�-

ciem�do na�sze�go�ośrod�ka.�Pier�wot�nie�do�ty�czy�ły�oko�-
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Sum�ma�ry

The�article�presents�the�multi-stage�treatment�of�severe�decubitus�ulcers�in�a�male�patient,�26�years�of�age,

with�posttraumatic�tetraplegia�resulting�from�a�cervical�spinal�cord�injury�that�had�occurred�8�years�prior�to

admission.�The�patient�presented�with�extensive�and�deep�ulcerations�in�the�sacral�region�and�both�trochanteric

regions.�Due�to�the�destruction�of�the�joint�bilateral�hip�resection�was�also�necessary.�The�entire�hospital�stay

lasted�7�months�and�resulted�in�complete�healing�of�all�three�decubitus�lesions.�There�was�no�recurrence�of�pres-

sure�ulcers�during�the�2-year�observation�period.

StreSz�cze�nie�

Do�nie�sie�nie�przed�sta�wia�pro�ces�wie�lo�eta�po�we�go�le�cze�nia�cięż�kich�od�le�żyn�u 26-let�nie�go�cho�re�go�z po�ra�że�-

niem�czte�ro�koń�czy�no�wym,�któ�re�wy�stą�pi�ło�w prze�bie�gu�ura�zu�od�cin�ka�szyj�ne�go�krę�go�słu�pa 8�lat�przed przy�ję�-

ciem�do od�dzia�łu.�U pa�cjen�ta�eta�po�wo�le�czo�no�trzy�roz�le�głe�i głę�bo�kie�od�le�ży�ny�oby�dwu�oko�lic�krę�ta�rzo�wych

oraz�oko�li�cy�krzy�żo�wej.�Z po�wo�du�de�struk�cji�sta�wów�bio�dro�wych�za�ist�nia�ła�tak�że�ko�niecz�ność�ich�obu�stron�nej

re�sek�cji.�Po 7-mie�sięcz�nym�le�cze�niu�uda�ło�się�wy�le�czyć�wszyst�kie�od�le�ży�ny.�W cią�gu�po�nad�dwu�let�niej�ob�ser�wa�-

cji�cho�re�go�żad�na�z ope�ro�wa�nych�od�le�żyn�nie�ule�gła�na�wro�to�wi.
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lic�krę�ta�rzo�wych,�a na�stęp�nie�oko�li�cy�krzy�żo�wej.�Cho�-

ry� nie� po�tra�fił� po�dać� przy�czy�ny� ich� po�wsta�nia� oraz

oko�licz�no�ści�mo�gą�cych�wpły�nąć�na ich�wy�stą�pie�nie.

Jak�twier�dził,�od wie�lu�lat�nie�zmie�nia�no�spo�so�bu�pie�-

lę�gna�cji�cia�ła�oraz�to�a�le�ty�prze�ciw�o�dle�ży�no�wej.�W�okre�-

sie�wy�stą�pie�nia�od�le�żyn�nie�cho�ro�wał,�nie�go�rącz�ko�-

wał�ani�nie�od�czu�wał�żad�nych�in�nych�nie�po�ko�ją�cych

do�le�gli�wo�ści.

Pier�wot�nie�pa�cjent�le�czo�ny�był�w re�jo�no�wym�od�-

dzia�le�chi�rur�gicz�nym,�gdzie�kil�ka�krot�nie�do�ko�ny�wa�-

no�wy�cię�cia�tka�nek�mar�twi�czych�oraz�sto�so�wa�no�wzmo�-

żo�ną�pie�lę�gna�cję.�Nie�po�wstrzy�ma�ło�to�jed�nak�pro�ce�-

su�szyb�kie�go�roz�sze�rza�nia�się�i po�głę�bia�nia�od�le�żyn.

Przez�ostat�nie 3�mie�sią�ce�przed przy�ję�ciem�do na�sze�-

go�ośrod�ka,�pa�cjent,�po�mi�mo�sto�so�wa�nych�an�ty�bio�ty�-

ków,�go�rącz�ko�wał�do 39,5°C.

W dniu�przy�ję�cia�do Cen�trum�Re�ha�bi�li�ta�cji�pa�cjent

znaj�do�wał�w sta�nie�ogól�nym�śred�nio�– cięż�kim,�go�-

rącz�ko�wał�do 38,6°C.�Mor�fo�lo�gia�krwi�ob�wo�do�wej:

RBC 3,11�M/l,� HGB 8,4� g/l,� HCT 26,4%,� po�ziom

biał�ka 55,3� g/l.� Kli�nicz�nie� stwier�dza�no� wy�jąt�ko�wo

roz�le�głe�ubyt�ki�po�włok�w oko�li�cy�oby�dwu�krę�ta�rzy,

w któ�rych�dnie�wi�docz�ne�by�ły�znie�kształ�co�ne�i zmie�-

nio�ne� za�pal�nie� bliż�sze� na�sa�dy� ko�ści� udo�wych

(Ryc. 1).� Dno� roz�le�głe�go� ubyt�ku� w oko�li�cy� ko�ści

krzy�żo�wej�sta�no�wi�ła�na�cie�czo�na�za�pal�nie�po�wierzch�-

nia� tej� ko�ści.�Roz�le�gły� za�kres� de�struk�cji� ko�ści� oraz

tka�nek� mięk�kich� po�twier�dzi�ło� ba�da�nie� rtg� oraz� CT

(Ryc. 2, 3).� Z od�le�żyn� krę�ta�rzo�wych�wy�ho�do�wa�no:

Sta�phy�lo�co�cus�au�reus�MRSA,�En�te�ro�coc�cus�fa�ecium,

Pseu�do�mo�nas� aeru�gi�no�sa� oraz� Pro�teus� mi�ra�bi�lis.

Z oko�li�cy�krzy�żo�wej�po�je�dyn�cze�ko�lo�nie�Esche�ri�chia

co�li.�W mo�czu�stwier�dzo�no�Pseu�do�mo�nas�aeru�gi�no�-

sa.�Przed przy�stą�pie�niem�do le�cze�nia�chi�rur�gicz�ne�go

usta�bi�li�zo�wa�no�stan�ogól�ny�pa�cjen�ta�oraz�uzu�peł�nio�-

no�nie�do�bo�ry�po�przez�prze�to�cze�nia�krwi�oraz�oso�cza

mro�żo�ne�go.

W dniu 09.09.2002�r.�do�ko�na�no�re�sek�cji�pra�we�go

sta�wu�bio�dro�we�go�wraz�z jed�no�cza�so�wą�pla�sty�ką�po�-

włok�oko�li�cy� bio�dra.�Dwa�dni� po za�bie�gu� cho�re�mu

za�ło�żo�no�gips�pa�ra�ple�gicz�ny.�W 7�do�bie�po za�bie�gu

usu�nię�to�dre�ny,�po 3�ty�go�dniach,�po peł�nym�za�go�je�-

niu� ra�ny,�usu�nię�to�szwy�skór�ne.�Gips�pa�ra�ple�gicz�ny

utrzy�ma�no�przez 4�ty�go�dnie�po ope�ra�cji.

Po 6�ty�go�dniach�od pierw�sze�go�za�bie�gu�ope�ra�cyj�-

ne�go�wy�ko�na�no�dru�gi�– re�sek�cję� le�we�go�sta�wu�bio�-

dro�we�go� tak�że� z pla�sty�ką� po�włok� oko�li�cy� bio�dra.

Po za�bie�gu� za�ło�żo�no�gips� pa�ra�ple�gicz�ny� tak�że� na 4

ty�go�dnie,�jak�po pierw�szym�za�bie�gu.�Dre�ny�utrzy�ma�-

no�przez 7�dni.�Szwy�skór�ne�utrzy�ma�no�tak�że�do 3�ty�-

go�dni,�do peł�ne�go�za�go�je�nia�ra�ny�(Ryc. 4).�

Po wy�le�cze�niu�oby�dwu�od�le�żyn�oko�li�cy�krę�ta�rzo�-

wej�stan�ogól�ny�pa�cjen�ta�znacz�nie�się�po�pra�wił,�cho�-

ry�prze�stał�go�rącz�ko�wać,�a mor�fo�lo�gia�ule�gła�sta�bi�li�-

za�cji.�W dniu 22.01.2003�r.�wy�ko�na�no�ope�ra�cję�pla�sty�-

ki�od�le�ży�ny�oko�li�cy�krzy�żo�wej�z dłu�to�wa�niem�jej�po�-

wierzch�ni.�Go�je�nie�po�włok�prze�bie�ga�ło�pra�wi�dło�wo.�

W czwar�tym�ty�go�dniu�od ostat�nie�go�za�bie�gu�ope�-

ra�cyj�nym�roz�po�czę�to�bier�ną�pio�ni�za�cję�oraz�po�now�ne

przy�sto�so�wa�nie� pa�cjen�ta� do wóz�ka� in�wa�lidz�kie�go.

Cho�re�go�wy�pi�sa�no�do do�mu 21.03.2003,�a więc�pra�-

wie�po 7�mie�sią�cach�le�cze�nia.�W dniu�wy�pi�su�ze�szpi�-

ta�la�wszyst�kie�ra�ny�po�ope�ra�cyj�ne�by�ły�cał�ko�wi�cie�za�-

go�jo�ne,� a cho�ry� w peł�ni� za�adop�to�wa�ny� do po�zy�cji

sie�dzą�cej�w wóz�ku�in�wa�lidz�kim.�

Wasiak�K.�i�wsp.,�Leczenie�odleżyn�po�urazie�rdzenia�kręgowego
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Ryc.�1.�Rozległy�ubytek�powłok�okolicy�prawego�krętarza�z�widoczną�w�jego�dnie�zapalnie�zmienioną�bliższą�nasadą

kości�udowej

Fig.�1.�Deep�decubitus�ulceration�of�the�right�trochanteric�region�with�the�proximal�femoral�apophysis�exposed�in

the�lesion;�inflammatory�changes�are�visible
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Ryc.�2.�Radiologiczny�obraz�zniszczonych�zapalnie�stawów�biodrowych

Fig.�2.�X-ray�presentation�of�bilateral�hip�joint�destruction�due�to�inflammation

Ryc.�3.�Tomograficzny�obraz�rozległych�ubytków�powłok�ciała�sięgających�zniekształconych�stawów�biodrowych

Fig.�3.�CT�scan�showing�soft�tissue�loss�extending�to�the�deformed�hip�joints

Ryc.�4.�Prawa�okolica�krętarzowa�po�plastyce�powłok�i�pełnym�wygojeniu�rany

Fig.�4.�Healing�of�the�right�trochanteric�region�after�hip�resection�and�dermatoplasty



W li�sto�pa�dzie 2003�r.�oraz�w lu�tym 2004�r.�cho�ry

pod�da�wa�ny� był� za�bie�gom� re�kon�struk�cyj�nym� po�pra�-

wia�ją�cym�funk�cję�rąk.�Do ma�ja 2005,�kie�dy�to�po raz

ostat�ni� kon�tak�to�wa�no� się� z cho�rym� i je�go� ro�dzi�ną,

u pa�cjen�ta� nie� na�stą�pił� na�wrót� od�le�żyn� ani� in�nych

ognisk�in�fek�cyj�nych�w za�kre�sie�na�rzą�du�ru�chu.

dys�Ku�sja

Za�pre�zen�to�wa�ny�przy�pa�dek�uka�zu�je,�że�nie�za�wsze

mo�że�my�okre�ślić�bez�po�śred�nią�czy�też�na�wet�po�śred�-

nią�przy�czy�nę�wy�stą�pie�nia�cięż�kich�od�le�żyn.�Jak�wy�-

ni�ka�ło�z wy�wia�du�le�kar�skie�go,�u pa�cjen�ta�w�okre�sie

utrwa�lo�nej� nie�peł�no�spraw�no�ści,� nie� wy�stą�pi�ły� oko�-

licz�no�ści,� ja�kie� za�zwy�czaj� pro�wo�ku�ją� po�wsta�wa�nie

od�le�żyn.� Do ta�kich� sy�tu�acji� na�le�żą� mie�dzy� in�ny�mi

cho�ro�by�prze�bie�ga�ją�ce�z go�rącz�ką,�cu�krzy�ca,�nie�wy�-

dol�ność�od�de�cho�wa,�nie�do�krwi�stość�czy�też�nie�do�ży�-

wie�nie�i hi�po�al�bu�mi�ne�mia�[12,13].�Nie�do�szło�do�wy�-

two�rze�nia� od�le�żyn� w oko�li�cach� gu�zów� kul�szo�wych

ty�po�wych�dla�osób�nad�mier�nie�dłu�go�prze�by�wa�ją�cym

w wóz�ku� in�wa�lidz�kim�w po�zy�cji� sie�dzą�cej� [9].�Nie

zmie�nia�no�spo�so�bu�pie�lę�gna�cji�pa�cjen�ta�oraz�nie�mo�-

dy�fi�ko�wa�no� pro�ce�su� uspraw�nia�nia.� Jed�nak�że� jed�no�-

cze�sne�wy�stą�pie�nie� od�le�żyn�w trzech� ty�po�wych� dla

te�tra�ple�gii�oko�li�cach�cia�ła�świad�czy,�że�ja�kiś�pro�wo�-

ku�ją�cy� ich� po�wsta�wa�nie� czyn�nik� mu�siał� wy�stą�pić.

Czyn�nik�ten�jed�nak�nie�ujaw�nił�się.

Lo�sy�pre�zen�to�wa�ne�go�pa�cjen�ta�uka�zu�ją,�że�le�cze�-

niem�naj�cięż�szych�po�sta�ci�od�le�żyn�po�win�ny�się�zaj�-

mo�wać�od�dzia�ły�po�sia�da�ją�ce�w tym�za�kre�sie�du�że�do�-

świad�cze�nie.� Przy�pa�dek� ten� uka�zu�je� po�nad�to� ogrom

tru�dów�i kosz�tów,�ja�kie�po�no�si�szpi�tal,�któ�ry�zde�cy�du�-

je�się�na le�cze�nie�cho�rych�z od�le�ży�na�mi,�w szcze�gól�-

no�ści� po�ra�żo�nych�w prze�bie�gu� uszko�dze�nia� rdze�nia

krę�go�we�go.� Sied�mio�mie�sięcz�ny� po�byt� w od�dzia�le,

trzy� roz�le�głe� za�bie�gi� ope�ra�cyj�ne,� licz�ne� an�ty�bio�ty�ki

nie�zbęd�ne�w te�ra�pii� tłu�ma�czą�wy�so�ki�koszt�le�cze�nia

te�go�mło�de�go�czło�wie�ka�oraz�ra�to�wa�nia�je�go�za�gro�-

żo�ne�go�ży�cia.�Przed�sta�wio�ny�przy�pa�dek�ilu�stru�je�tak�-

że�ogrom�tru�du,� ja�ki�mu�si�wło�żyć�ca�ły�ze�spół� le�ka�-

rzy,�pie�lę�gnia�rek�i te�ra�peu�tów�dla�uzy�ska�nia�po�żą�da�-

ne�go�efek�tu�te�ra�peu�tycz�ne�go.
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