erapia odlezyn stanowi ogrom-
ne wyzwanie dla wspdtcze-
snej medycyny. Problem
odlezyn dotkna¢ moze kaz-
dego cztowieka — niezaleznie od wieku
— unieruchomionego w tézku przez dtuz-
szy czas lub przebywajacego w pozycji
wymuszonej. Najbardziej zagrozone s3
osoby z urazami rdzenia kregowego, lu-
dzie w podesztym wieku z ograniczeniami
fizycznymi, pacjenci hospitalizowani z po-
wodu udaru mézgowego, urazéw wielo-

narzadowych, ztamarn kosci i po opera-
cjach, pacjenci cierpigcy na nowotwory
lub choroby powodujace wyniszczenie
organizmu, chorzy z deficytem odporno-
sci. W praktyce fizjoterapeutycznej cze-
sto mozna sie spotkac z tym problemem,
realizujgc swiadczenia w zakresie rehabi-
litacji/fizjoterapii domowej u pacjentéw
przewlekle chorych, w osrodkach opieki
dtugoterminowej, na oddziatach szpital-
nych, w hospicjach. Najczesciej profilakty-
ka i terapia odlezyn prowadzona jest jako

I 'ILAPuf

LASEROTERAPIA | PILEROTER
w terapii odlezyn w praktyce
fizjoterapeutycznej '1

“czes¢ sktadowa terapii gléwnej, dotycza-
cej zasadniczego schorzenia, bardzo cze-
sto jednak prowadzenie terapii odlezyn
determinuje i dominuje catg prace z da-
nym pacjentem.

Skdra stanowi anatomicznie, fizjolo-
gicznie i funkcjonalnie istotng strukture
organizmu. Sktada sig z trzech warstw:
naskdrka, skdry wiasciwej i tkanki pod-
skdrnej. Naskdrek zbudowany jest z pie-
ciu warstw: rogowej, jasnej, ziarni-
stej, kolczystej, podstawnej. Warstwa
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zewnetrzna naskdrka petni funkcje
ochronna. W skdrze wtasciwej znajduja
sie réznego rodzaju receptory, naczynia
krwionosne, nerwy oraz korzenie wto-
séw. Tkanka podskdrna chroni przed na-
gtymi zmianami temperatury, najgtebsza
warstwa zawiera komérki ttuszczowe.

Wraz ze starzeniem jak réwniez
w przebiegu wielu chordb skdra staje
sie ciefisza, odwodniona, bardziej podat-
na na dziatanie czynnikdéw draznigcych.
Traci swojg naturalng elastycznosdijedr-
nos¢, a ubytki w ptaszczu hydrolipido-
wym przyczyniaja sie do zjawiska ,,scia-
gania/kurczenia sie” skdry. Wszystkie to
niekorzystne zjawiska moga skutkowacd
podatnoscig na powstawanie/tworzenie
sie odlezyn.

PRZYCZYNY ODLEZYN

Odlezyna (decubitus) jest uszkodze-
niem skoéry o charakterze owrzodzenia
bedgcym efektem statego niedokrwienia
tkanek wywotanego przez dtugotrwaty
powtarzajacy sie ucisk (prowadzacy do
niedokrwienia). Stan ten — w zaleznosci
od gtebokosci i zaawansowania zmian
- moze dotyczy¢ naskdrka, catej grubo-
sci skdry, tkanki podskdrnej, miesni, ko-
sci oraz narzagdéw wewnetrznych. Ské-
ra ulega rozmiekczeniu, czyli maceracji,
zmniejsza sie jej odpornos¢ poprzez sta-
ty kontakt z wilgocig (pot, mocz, wysiek
z rany). W obrebie odlezyny widoczny
jest proces zapalny, wystepuja zachytki
zropng wydzieling, a w pézniejszym sta-
nie réwniez zmiany martwicze.

Wyréznia sie czynniki bezposred-
nie, posrednie, zewnetrzne i wewnetrz-
ne majgce wptyw na powstanie odlezyn.
Do czynnikdw bezposrednich zewnetrz-
nych zalicza sie przede wszystkim dtugo-
trwaty, statyczny, niezmienny ucisk na
tkanke wokdét wystajacych elementdéw
kostnych, w okolicy ktérych dochodzi do
powstania odlezyny.

Kolejnymi czynnikami s3: uderzenia,
wstrzgsy, gwattowne ruchy wykonywa-
ne w chwili zmiany pozyc;ji ciata - podno-
szenia czy przesuwania.

Waznym czynnikiem bezposrednim
zewnetrznym jest tarcie, ktére zwieksza
sie wraz z zawilgoceniem naskdrka, bie-
lizny czy poscieli.
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Czas wystarczajacy do powstania od-
lezyny jest zwigzany ze wszystkimi wy-
mienionymi czynnikami i moze waha¢
sie od kilku do kilkunastu godzin, jednak
w niektdrych przypadkach moze wy-
starczy¢ tylko kilkanascie lub kilkadzie-
sigt minut.

Czynnikiem posrednim wewnetrz-
nym przyczyniajgcymi sie do powsta-
wania odlezyn jest ogdlny stan zdrowia
— niedobory krwi, biatka, elektrolitow,
zwiekszajg niebezpieczeristwo powsta-
nia martwicy z niedokrwienia. Kazda
dtugotrwata choroba obniza znacznie
sprawnos¢ wiekszosci funkgcji fizjolo-
gicznych. Waznym elementem jest tak-
ze stan odzywienia osoby lezacej i wy-
stepowanie chordb takich jak miazdzyca
i cukrzyca.

Czynnikami posrednimi zewnetrzny-
mi majagcymi wptyw na powstawania od-
lezyn sa:

= temperatura otoczenia - zbyt niska
moze powodowad odmrozenia, zbyt
wysoka - oparzenia,

= ubranie i obuwie — ubrania nie moga
by¢ wykonane z widkien sztucznych,
obciste, z twardymi szwami, z kiesze-
niami z tytu, buty nie moga by¢ zbyt
ciasne,

= posciel - zmieta, pofatdowana, zamo-
czona, wykrochmalona moze przyczy-
ni¢ sie do powstania odlezyny,

= okruchy, zanieczyszczenia, inne przed-
mioty znajdujgce sie na tézku.

KLASYFIKACJA ODLEZYN

Wyrdznia sie piec stopni odlezyn we-
dtug Torrance’a:

= stopien | - bledngce zaczerwienienie,
ktdre blednie po ustaniu nacisku; brak
uszkodzenia skory,

= stopieni Il — nieblednace zaczerwie-
nienie, ktdre nie ustepuje po zwolnie-
niu ucisku; powierzchniowe obrzeki
i nadzerka skéry, bolesne uszkodze-
nie naskdrka,

= stopien Ill - gtebokie uszkodzenie
skdry az do tkanki podskdrnej; wi-
doczne jest gtebokie uszkodzenie
skory, obrzek, rumien; dno rany wy-
petnione moze by¢ rozpadajgcymi
sie tkankami (z64ta masa) lub czer-
wong ziarning,

= stopien IV — uszkodzenie dociera do
kosci, wystepuje martwica; widoczna
jest obumarta tkanka, dno rany mo-
ze by¢ wypetnione czarng martwica,
= stopieni V - stan bardzo zaawansowa-
ny, martwica rozprzestrzenia sie az
do miesni, moze prowadzi¢ do sepsy.

Miejsca szczegdlnie narazone na po-
wstanie odlezyn to: matzowiny uszne, tyt
gtowy (potylica), kregostup (wyrostki kol-
czyste), kos¢ ramienna, mostek, topatki,
stawy tokciowe, kretarze, kos¢ ogonowa,
posladki, stawy skokowe (kostka boczna,
boczny brzeg stopy), palce stopy.

Bardzo wazna jest regularna obser-
wacja ciata/skdry pacjenta. Objawy, ktdre
moga niepokoi¢, to przede wszystkim za-
czerwienienie skdry nieznikajace po uci-
sku, otarcia pojawiajace sie na naskdrku
czy pecherze. W przypadku zmian w oko-
licy kulszowej mozna zaobserwowac¢
wczesne objawy, tj. niewielkie podwyz-
szenie temperatury, niewielkie zgrubie-
nie, zaczerwienienie, obrzmienie skdry.

Powstawanie odlezyn przebiega eta-
pami. Pierwszy etap wigze sie z dtugo-
trwatym uciskiem na skdre i tkanke pod-
skdrng, w drugim etapie dochodzi do
niedokrwienia tkanek, zwolnienia prze-
miany komdrkowej, w trzecim etapie do-
chodzi do smierci komdrek, czwarty etap
to wytworzenie/powstanie zdefiniowa-
nej odlezyny.

Odlezyny mozna podzieli¢ ze wzgle-
du na typ i kolor. Typ odlezyn zwigzany
jest z czasem potrzebnym do ich wyle-
czenia. Typ pierwszy to odlezyna zwykta,
okres wyleczenia wynosi okoto 6 tygo-
dni, nie obserwuje sie zaburzen ukrwie-
nia. Drugi typ to odlezyny miazdzycowe,
okres wyleczenia wynosi okoto 16 tygo-
dni, obecne zaburzeniami ukrwienia. Typ
trzeci to odlezyny terminalne, wystepu-
jace u ludzi umierajacych i nieulegajace
wygojeniu.

System kolorowy klasyfikuje odlezy-
ny pod wzgledem zaawansowania pro-
cesu martwiczego:

* rana czarna - sucha lub miekka; ma
kolor czarny lub brgzowy, dno odlezy-
ny wypetnione jest postepujacg mar-
twicg; jest to stopieni IV lub V (zdj. 1),

= rany zotte - kolor odlezyny pochodzi
od martwiczych mas, gtéwnie z tkan-
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ZDJ. 1.

ZDJ. 2.

ZDJ. 3.

ki ttuszczowej; czesto sg to rany zain-
fekowane (zdj. 2),

* rany czerwone - oznaczaja faze ziarni-
nowania; ziarnina jest bardzo delikat-
na, krwawi nawet w przypadku mikro-
urazow (zdj. 3),

* rany rézowe — oznaczajg faze naskdr-
kowania.

W ocenie stanu chorego i ryzyka po-
wstania odlezyny mozna postuzy¢ sie
skalg Nortona (tab. 1). Wynik réwny 14
pkt lub nizszy swiadczy o duzym ryzyku
powstania odlezyn.

PROFILAKTYKA ODLEZYN

Profilaktyka odlezyn jest istotnym
elementem terapii. Podstawowym zada-
niem jest odpowiednia pielegnacja skory,
ktdrej celem jest utrzymanie/zachowa-
nie jej elastycznoscii suchosci. Wszystkie
fatdy skdrne nalezy starannie osuszad,
a w razie nietrzymania moczu lub stolca
podczas kazdej zmiany bielizny staran-
nie oczyscic i zabezpieczy<. Nalezy prze-
ciwdziata¢ poceniu sig chorego poprzez
stosowanie bawetnianej bielizny i poscie-
li. Nalezy usuwac z poscieli/tézka chore-
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ZDJ. 4.

go okruchy, zbedne przedmioty i zanie-
czyszczenia. Przy codziennych zabiegach
higienicznych powinno sie stosowac tyl-
ko mydta niealkaiczne. Dla zachowania
sprezystosci skéry stosuje sie odpowied-
nie kremy ochronne po wczesniejszym
umyciu i osuszeniu.

Istotnym elementem profilaktyki
jest stosowanie pozycji utozeniowych
i czeste zmiany pozycji chorego, jak réow-
niez odbarczanie okolic, ktdére sg nara-
zone na ucisk. W przypadku pozycji uto-
zenia na plecach zagrozonymi okolicami
sa kos¢ krzyzowa, piety, topatki i fokcie.
Bardzo wazne jest utozenie na boku pod
katem okoto 30°. Przy utozeniu 135° trze-
ba zadbac o to, zeby odlezyna nie doty-
kata powierzchnitézka. Nie stosuje sie
utozenia 90° na boku ze wzgledu na ma-
t3 powierzchnie przylegania ciata do t6z-
ka. Nalezy zwrdci¢ uwage przede wszyst-
kim na kretarz wiekszy kosci udowejina
grzebier kosci biodrowej. Zagrozone tez
sa wewnetrzne powierzchnie koriczyn
dolnych w okolicy stawdéw kolanowych,
jak réwniez okolica kostek. W utozeniu
na brzuchu niezbedne jest umiejetne za-
bezpieczenie przed nadmiernym uciskiem
kolca biodrowego przedniego i odcigze-

nie krawedzi kosci piszczelowej. Nalezy
unika¢ dtugotrwatej pozycji siedzacej.

U oséb obtoznie chorych nalezy
zmieniac pozycje co najmniej co dwie
godziny. W profilaktyce i terapii odlezyn
wazna role odgrywaja srodki pomocni-
cze, takie jak: poduszkii materace gabko-
we, zelowe, pneumatyczne, materace dy-
namiczne zmiennocisnieniowe i ksztattki
rehabilitacyjne.

Poduszki i materace ggbkowe do-
stosowuja sie ksztattem do ciata, lecz
szybko miekna i traca ksztatt, a wysta-
jace elementy kostne chorego penetru-
ja w gtab poduszki/materaca. Poduszki
takie wchtaniaja wilgog, ale nie chro-
nig przed tarciem. Maja tez ograniczona
mozliwos¢ dezynfekgji.

Poduszkii materace z pianek wypro-
dukowanych w procesie formowania.
Proces formowania to metoda produk-
cji polegajaca na wtryskiwaniu w forme
ptynnej pianki, ktdra zastyga. Tworzy sie
jedyny w swoim rodzaju ,,efekt skérki”,
ktdry chroni pianke przed rozrywaniem,
kruszeniem sie oraz odksztalcaniem. Pro-
dukty takie sg w stanie wytrzymac zde-
cydowanie dtuzej niz ze zwyktej pian-
ki. Pianki tez dzielimy na dwa rodzaje:
wysokoelastyczna (HR) oraz wiskoela-
styczng (termaktywna), ktéra podpiera
idealnie ciato pacjenta. Niektdrzy produ-
cencitacza ze soba te dwa rodzaje pia-
nek, uzyskujgc jeszcze lepszg profilakty-
ke przeciwodlezynowa. Dostarczane s3
w odpowiednich pokrowcach nieprzema-
kalnych a oddychajacych, ktére réwniez
moga by¢ pokryte powtoka antybakte-
ryjng oraz antygrzybicza.

Idealna gestos¢ pianki w produktach
przeciwodlezynowych to:

1. Pianka wysokoelastyczna (HR) -

40 kg/m3
2. Pianka wiskoelastyczna - 80 kg/m3

Czasem materace z takiej pianki sg
jedynym ratunkiem dla oséb bardzo wy-
chudzonych, poniewaz nie powodujg bé-
lu oraz ran na wypuktosciach kostnych.

Poduszkii materace zelowe w znacz-
nym stopniu redukujg tarcie, niweluja ci-
snienie pomiedzy wystajacymi punktami
kostnymi a podtozem. Dobrze koryguja
pozycje osoby siedzacej na wézku inwa-
lidzkim. Dezynfekowalne. Ich wada jest
stosunkowo duza waga.
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Poduszki pneumatyczne sg z reguty
wykonane z kauczuku neoprenowego.
System przeptywu powietrza zapewnia
stabilng i skorygowang pozycje na tézku
lub w wdzku, dobre odcigzenie pacjenta,
mozliwos¢ petnej dezynfekgji.

Materace dynamiczne zmiennoci-
snieniowe, preferowane do stosowania,
zbudowane s3 z systemu potaczonych
komadr. Pneumatyczna pompa wttacza
powietrze do komdr materacai co pe-
wien czas przettacza je pomiedzy po-
szczegdlnymi komorami. W przypadku
takiego materaca ciato chorego podpie-
rane jest co trzy minuty (lub dowolnie
wedtug zaprogramowanego schematu,
w zaleznosci od modelu materaca) w réz-
nych punktach. Zanikanie cisnienia, jego
wzrost od zera do maksimum powoduje
masaz i w efekcie zwiekszone ukrwienie
tych czesci ciata, ktdre stykaja sie z mate-
racem. Chorzy nie czujg zmeczenia mie-
$ni, szybciej poprawia sie ich stan, tatwiej
znoszga dtugotrwate przebywanie w t4z-
ku. Zmiany punktdw podparcia i nieusta-
jacy masaz zabezpieczaja chorego przed
powstaniem odlezyn. Pozwala to takze
na znacznie szybsze gojenie sie odlezyn
juz powstatych.

Zbilansowana dieta to istotny ele-
ment profilaktyki przeciwodlezyno-
wej. Dieta powinna by¢ zbilansowana
i dostarczac organizmowi niezbednych
sktadnikédw odzywczych, witamin i mi-
kroelementdw. Jesli pojawig sie zmiany
odlezynowe, okresowo trzeba wprowa-
dzi¢ diete wysokobiatkowa. Nalezy uni-
kad spozycia stodyczy, ttuszczéw zwie-
rzecych i ograniczyc spozycie soli.

W leczeniu odlezyn bardzo wazne
jest indywidualne podejscie do pacjen-
ta i zastosowanie odpowiedniej tera-
pii dajacej jak najbardziej zadowalaja-
ce wyniki.

Nieodtgcznym elementem leczenia
sg opatrunki. Z najbardziej znanych moz-
na wyroznic:

= btony pdtprzepuszczalne - przepusz-
czajg gazy, w tym pare wodnag, ale nie
dopuszczaja do tego, aby do rany do-
stata sie woda i bakterie; nie stosuje
sie ich w ranach z duzym wysiekiem;
uzywane s3 w profilaktyce odlezyn,

a takze w podtrzymywaniu innych

opatrunkdéw (np. Bioclusive, OpSite),

* hydrozele - stosowane w ranach ziar-
ninujgcych ze srednig lub duzgiloscia
wydzieliny, poniewaz doskonale j3 po-
chtaniaja; przepuszczaja tlen, pare
wodng i biatka, chtodzg rane i nie do-
puszczajg do niej bakterii (np. Aqua-
gel, Granugel, Hydrosorb),
hydrokoloidy — stosowane w ranach
ziarninujacych, bez zakazenia, z ma-
tym i sSrednim wysiekiem; obnizajg pH
rany, hamujg namnazanie sie w niej
bakterii (np. Granuflex, Confeel, Hy-
drocoll),
= dekstranomery - stosowane w ranach
z obfitym wysiekiem - takze zakazo-

nych; zawieraja polisacharydy o du-
zych wihasciwosciach chtonnych: mo-
g3 pochtonad 30 razy wiecej wysieku
niz same waza,

poliuretany — zbudowane z czastek
poliuretanowych otoczonych btong
poliestrowg podobng do plastra mio-
du; ta przestrzenna struktura spra-
wia, ze stosowane s3 do gtebokich
ran z duzym wysiekiem (np. Bioclu-
sive, Opsite),

alginiany — maja wiasciwos¢ przecho-

dzenia ze stanu wtdkienkowego w zel;

maja tez wiasciwosci hemostatyczne;

pochtaniaja wysiek i utrzymujg w ranie
statg wilgotnos¢; wymagajag pokrycia
opatrunkiem wtérnym (np. Kaltostat,

Sorbalgon),

inne/mieszane - moga zawierac we-
giel aktywowany lub specjalny super-
absorbent, dzieki czemu pochtaniaja
i wydzieline, i zapach; opatrunki takie po-
trafig tez aktywnie przeptukiwac rane
oraz absorbujg zanieczyszczajgce i zaka-
zajgce rane mikroorganizmy; w ostatnich
latach zaczeto tez produkowac opatrunki
ze srebrem, ktdre wykorzystuje sie w le-
czeniu ran zainfekowanych oraz w pro-
filaktyce zakazeri u chorych z obnizong
odpornoscia (np. Versiva XC, Aquacel Ag,
Granugel).

Dobry opatrunek powinien utrzymac¢
wysoka wilgotnos¢ miedzy rang a opa-
trunkiem, powinien usuwac¢ nadmiar wy-
sieku i toksycznych czastek. Opatrunek
nie moze przylegac do rany i powinien
by¢ nieprzepuszczalny dla bakterii. Bar-
dzo wazne jest utrzymanie odpowied-
niej temperatury i nietoksycznos¢ opa-
trunkdw.

LECZENIE ODLEZYN

Wspdtczesna fizjoterapia i medycy-
na fizykalna dajg mozliwosci stosowania
wielu rodzajéw bodzZcdw i oddziatywan.

Istotnym narzedziem fizjoterapeu-
tycznym przynoszacym potwierdzo-
ne, bardzo dobre efekty terapeutyczne
jest laseroterapia.

Biostymulacje laserowa mozna prze-
prowadzi¢ w rézny sposéb — w zaleznosci
od rodzaju uzytego sprzetu. Terapie od-
lezyn mozna przeprowadzi¢ za pomoca
sondy punktowej czerwonej (R) z promie-
niem rozbieznym, sondy podczerwonej
(IR), sondy prysznicowej, skanera lase-
rowego. W najnowszym pismiennictwie,
jak réwniez w materiatach prezentowa-
nych przez firmy produkujace sprzet fi-
zjoterapeutyczny, pojawiaja sie doniesie-
nia o stosowaniu w przypadku otwartych
ran (w tym odlezyn) laseréw klasy IV, tzw.
High Intensity Laser Therapy.

W przypadku wystepowania odlezyn
ze zmianami martwiczymi nalezy przede
wszystkim oczysci¢ pole zabiegowe/od-
lezyneg ze zmian martwiczych. Przygoto-
wania dokonuje sie chirurgicznie.

W przypadku klasycznego zabie-
gu z wykorzystaniem punktowej sondy
czerwonej i podczerwonej uwzglednia
sie dwie fazy zabiegu.

W pierwszej fazie stymuluje sie brze-
girany gtowicg podczerwong, przy za-
stosowaniu dawek stymulacyjnych (pra-
wo Szultza) metoda stabilng, technika
kontaktowa w celu pobudzenia skéry do
wiekszego ukrwienia i szybszej regenera-
cji w kierunku owrzodzenia. Drugi etap
zabiegu to przemiatanie pola zabiegowe-
go — otwartej odlezyny za pomoca son-
dy czerwonej (o promieniu rozbieznym),
metoda labilng, technika bezkontakto-
wa w celu stymulacji do ziarninowania,
zmniejszenia stanu zapalnego i bélu.

Zabieg z wykorzystaniem sondy
prysznicowej wykonuje sie, naswietlajac
pole zabiegowe tak, aby promieniowa-
niem obja¢ catg odlezyne. Wykorzystu-
je sie metode stabilng, technike bezkon-
taktowa.

W zabiegu z wykorzystaniem skane-
ra laserowego stosuje sie metode labilng
(promien przemiatajacy) i technike bez-
kontaktowa. Przy uzyciu sondy pryszni-
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cowej oraz skanera laserowego nalezy
pamietac o precyzyjnym obliczeniu pola
zabiegowego, co ma bezposredni wptyw
na zastosowang dawkg energii.

W przypadku stosowania sondy
prysznicowej i skanera mozna uzupet-
ni¢ zabieg przez wykonanie naswietla-
nia brzegdw odlezyny sonda punktowa
podczerwong — podobnie jak w przypad-
ku klasycznej wersji tego zabiegu

Zgodnie z prawem Grothusa-Drape-
ra, promieniem biologicznie czynnym
jest tylko promiert wnikajgcy prostopa-
dle w tkanke - nalezy pamietac¢ o takim
ustawieniu gtowicy w stosunku do tkan-
ki/skory, aby zostat spetniony warunek
prostopadtosci padania promienia.

Zabiegi laseroterapii mozna stoso-
wac codziennie przez okres 10—15 dni,
w razie potrzeby serie zabiegédw mozna
powtdrzyé. W zwigzku z wiasciwoscia-
mi biostymulacyjnymi promieniowania
laserowego nie jest btedem wykonanie
zabiegu co drugi dzierl. Nalezy pamietad
o kazdorazowym stosowaniu okularéw
ochronnych dla pacjenta (bez wzgledu na
to, jaka okolica jest poddawana zabiego-
wi) i terapeuty (oraz kazdej osoby znaj-
dujgcej sie podczas zabiegu w danym po-
mieszczeniu).

Istotne efekty w leczeniu odlezyn
przynosi naswietlanie/biostymulacja
Swiattem spolaryzowanym. Potwierdzo-
no, ze terapia ta przyczynia sie do szyb-
szego gojenia sie ran, pobudza ziarnino-
wanie, hamuje proces pogtebiania sie
zmian martwiczych w odlezynie, przy-
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Spieszajgc regeneracje tkanek. Zasady
obowigzujace przy wykonaniu tego za-
biegu sg podobne jak przy laseroterapii.
Przed przystgpieniem do terapii swia-
ttem spolaryzowanym nalezy doktadnie
oczysci¢ pole zabiegowe/odlezyne ze
zmian martwiczych (oczyszczenie chi-
rurgiczne). Pacjent powinien znajdowac
sie w wygodnej pozycji, strumieri sSwia-
tta powinien padac pod katem prostym
(90°) w odlegtosci okoto 10 cm od na-
swietlanego miejsca. W zaleznosci od
strumienia $wiatta (okular 5, 10, 15 cm)
i rozlegtosci zmian chorobowych, mozna
obja¢ catos¢ odlezyny/pola zabiegowego
i przeprowadzi¢ naswietlanie catoscio-
we jednorazowo lub podzieli¢ pole za-
biegowe na sektory i przeprowadzi¢ na-
swietlanie kazdego sektora sukcesywnie,
miejsce po miejscu. Czas naswietlania dla
jednorazowego zabiegu wynosi 4-10 mi-
nut na kazdy sektor. Biostymulacje swia-
ttem spolaryzowanym mozna prowadzic¢
- w zwiazku z jego wtasciwosciami (emi-
sja niskoenergetyczna) - dwa razy dzien-
nie, np. rano i wieczorem. Przy naswie-
tlaniu Swiattem spolaryzowanym nie ma
potrzeby stosowania okularéw ochron-
nych. Poprawa stanu widoczna jest bar-
dzo szybko, z reguty po kilku dniach.

PODSUMOWANIE

W leczeniu odlezyn mozna zastoso-
wac takze wiele innych dostepnych te-
rapii (zalecane zaréwno jako terapie
gtéwne, jak i uzupetniajace), w zalezno-

sci od posiadanych mozliwosci, umiejet-
nosci, a przede wszystkim stanu chore-
go. W literaturze zaleca sie stosowanie
m.in. takich zabiegdw, jak: masaz suchy
zdrowych tkanek migkkich sasiadujgcych
zrang, drenaz limfatyczny, elektrosty-
mulacje miesni sgsiadujacych z rang, hi-
perbaryczna terapie tlenem, ¢wiczenia
ruchowe majace na celu pobudzenie kra-
zenia.

Odlezyny sg powaznym problemem
zaréwno dla pacjentdw znajdujacych sie
w grupie ryzyka, jak i dla prowadzacego
terapie personelu medycznego. Istotne
jest indywidualne podejscie do pacjen-
ta, przy czym zawsze nalezy traktowac
go i ocenia¢ kompleksowo, wtedy osig-
ga sie najlepsze wyniki terapii. W terapii
odlezyn konieczna jest wspdtpraca fizjo-
terapeuty zaréwno z lekarzem, jak i pie-
legniarka. Bardzo wazna jest edukacja
i wspdtpraca z rodzing chorego lezgcego.

Dobrze prowadzona profilaktyka i te-
rapia odlezyn pozwoli w duzej mierze na
unikniecie powiktan zwigzanych z ich wy-
stgpieniem. l
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