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Krotka teoria

Sttuczenie jest powierzchownym urazem tkanek migkkich powstajgcym
wskutek dziatania tepej sity. Prowadzi do miejscowego bolu, obrzeku oraz po-
wstania krwiaka podskornego [1]. Te objawy zwigzane sg ze zwiekszong prze-
puszczalnoscig kapilar i lokalnym wysiekiem zapalnym, co sprzyja narastaniu
obrzeku i zasinienia. Krwiak wynika z uszkodzenia drobnych naczyn i wyna-
czynienia krwi do tkanek [1,2].

Ryzyko jest wigksze u osoéb aktywnych fizycznie oraz po nagtym urazie (np.
upadek, uderzenie). Podobnie jak w skreceniu, dominujg objawy zlokalizo-
wane: bolesnos¢, ograniczenie czynnosci i podbiegniecia krwawe [1,2].
Najczestsze objawy [1,2]

O  bdlitkliwose w miejscu urazu
obrzek o réznym nasileniu

O]
®  zasinienie/krwiak podskorny
O]

utrudnienie ruchu z powodu bdlu

Mozliwe powiktania [1-3]
®  narastajgcy obrzek i bél mimo leczenia

®  rozlegty krwiak wymagajgcy kontroli

objawy sugerujgce uszkodzenie herwowo-naczyniowe
(dretwienie, bladosé/sinica, ostabienie tetna)
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Wywiad

Czy wystepuje bol w miejscu urazu i jak zmieniato sie jego nasilenie

w czasie? — Bdl jest podstawowym wskaznikiem dynamiki stanu zapalnego.
Stopniowe narastanie dolegliwosci w pierwszych 24-48 godzinach jest
typowe dla sttuczen i krwiakdw, natomiast bardzo silny, nagty bél lub jego
szybka progresja moze sugerowac gtebsze uszkodzenia tkanek, rozlegtego
krwiaka lub wspdtistniejgce ztamanie [4,5].

Czy obrzek pojawit sie szybko po urazie i czy nadal narasta? — Gwattowny
obrzek w ciggu minut — godzin wskazuje na uszkodzenie drobnych naczyn

i zwiekszong przepuszczalnosc¢ kapilar. Utrzymuijgcy sie lub powiekszajgcy
obrzek po 48-72 godzinach moze swiadczy¢ o utrzymujgcym sie wysieku
zapalnym lub mato skutecznym wczesnym postepowaniu [4,5].

Czy wystapito zasinienie lub rozlegty krwiak? — Krwiak podskorny swiadczy
0 wynaczynieniu krwi i pomaga oceni¢ rozlegtos¢ urazu. Przemieszczanie

sie zasinienia z uptywem dni jest naturalnym procesem, natomiast szybkie
powigkszanie sie krwiaka moze wymagac ponownej oceny, zwtaszcza u oséb
z zaburzeniami krzepnigcia lub na lekach przeciwzakrzepowych [5,6].

Czy bdl nasila sie przy obcigzaniu, chodzeniu lub ruchu konnczyny?

— Nasilenie bdlu podczas obcigzenia bywa kluczowe dla roznicowania miedzy
stluczeniem tkanek migkkich a bardziej ztozonym urazem (np. skreceniem,
ztlamaniem). Utrudnione obcigzanie sugeruje koniecznos$¢ ostrozniejszej
mobilizacji i rozwazenia diagnostyki obrazowej [4,5].

Czy stosowano zimne okifady, ucisk, elewacje lub inne dziatania redukuja-
ce obrzek? — Pozwala ocenic, czy wczesna interwencja byta skuteczna. Brak
chtodzenia czy elewacji w pierwszych godzinach zwigksza ryzyko narastania
obrzeku i krwiaka. Pomaga takze zdecydowac o intensywnosci dalszego
leczenia przeciwobrzekowego [7].
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Czy dochodzito wczesniej do podobnych urazéw w tej okolicy? — Nawraca-
jace urazy moga prowadzi¢ do wolniejszej regeneracji, utrwalonych zmian w
tkankach migkkich lub wigkszej podatnosci na powstawanie krwiakow. Ma to
znaczenie dla planowania rehabilitaciji [4,5].

Czy pacjent przyjmuije leki wptywajace na krzepniecie (np. antykoagulanty,
NLPZ)? — Moga one istotnie nasila¢ wynaczynienia i powiekszac krwiaki, a po-
nadto zwiekszac ryzyko powiktan. Informacja kluczowa w ocenie bezpieczen-
stwa stosowania preparatéw przeciwobrzekowych, w tym escyny (np. Reparil)
[8,9].

Czy wystapito dretwienie, mrowienie, blados¢, ochtodzenie lub ostabienie
czucia? — To pytanie ukierunkowane na ocene potencjalnego urazu nerwo-
wo-haczyniowego. Objawy takie wymagajg pilnej reakcji — sg nietypowe dla
prostego sttuczenia i mogg wskazywac na ucisk krwiaka, powazniejsze uszko-
dzenie lub zagrozenie niedokrwieniem [10].

Czy pacjent ma choroby przewlekle, szczegolnie nerek? — Funkcja nerek
jest istotna przy wyborze leczenia farmakologicznego, poniewaz niektore pre-
paraty przeciwobrzekowe (w tym escyna, np. Reparil) sg przeciwwskazane

w niewydolnosci nerek [8,9].

Czy pojawita sie goragczka, nasilone zaczerwienienie, ocieplenie lub wysiek
Z miejsca urazu? — Objawy te moga $Swiadczy¢ o rozwijajgcej sie infekciji
tkanek miekkich, szczegdlnie gdy obrzek utrzymuje sie lub narasta mimo
typowego leczenia. Wymaga to weryfikacji, a czasem antybiotykoterapii lub
pilnego skierowania do szpitala [4,11].
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Ocena kliniczna
Ocena stanu ogolnego

+ ocena wydolnosci oddechowej i krgzeniowej — cho¢ sttuczenia rzadko wpty-
wajg na funkcje zyciowe, pojawienie sie dusznosci, tachykardii czy bladosci
moze sugerowac wspdofistniejgcy uraz o wiekszym nasileniu lub reakcje bolowg
wymagajaca pilnej oceny;

*  pomiar cisnienia tetniczego i tetna — nagty wzrost tetna lub spadek ci$nienia
moze wskazywac na bol o duzym nasileniu, rozlegtego krwiaka lub reakcje
wazowagalng;

* ocena masy ciafa i obrzekéw — w kontekscie urazéw najwazniejsze jest miej-
scowe powiekszanie sie obrzeku w godzinach—dniach po zdarzeniu; u pacjen-
téw z niewydolnoscig krazenia lub nerek uogodlnione obrzeki mogg zwiekszac
ryzyko powstania wiekszych krwiakdw;

+ ocena nawodnienia i perfuzji obwodowej — chtodne konczyny, opdzniony po-
wrot kapilarny czy asymetria perfuzji mogg sugerowac ucisk krwiaka na struk-
tury naczyniowe lub powazniejsze powikfania pourazowe [11].

Ocena zmian skornych i tkanek miekkich

« krwiak podskorny — ocena jego rozlegtosci, barwy, konsystencji i dynamiki
zmian w czasie (powiekszanie sie krwiaka moze swiadczy¢ o dalszym wyna-
czynianiu krwi, zwfaszcza u pacjentdéw na lekach przeciwkrzepliwych);

+ obrzek - lokalizacja, twardosc¢, obecnos¢ bolesnosci przy palpacii; utrzymu-
jacy sie obrzek po 48-72 godzinach moze wskazywac na niewystarczajgce
ograniczenie wysieku lub wspdfistniejgce uszkodzenie wigzadtowe;

+  ocieplenie skory i rumien — prawidtowo nieznaczne we wczesnym stanie zapal-
nym; wyrazne, postepujgce ocieplenie lub zaczerwienienie mogg sugerowac
rozpoczynajgcy sie infekcje tkanek migkkich;

+  zaburzenia ciggtosci skory — otarcia, niewielkie rany, ktére mogg stanowic wro-
ta infekciji;

+  bolesno$c¢ palpacyjna — ocena jej nasilenia i umiejscowienia pomaga rozrézni¢
proste sttuczenie od podejrzenia skrecenia lub ztamania [11].
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Ocenainternistyczna

+ ukiad oddechowy — rutynowo bez odchylen, ale w urazach powstatych przy
upadku z wysokosci lub uderzeniu w klatke piersiowg nalezy zwroci¢ uwage
na $wisty, trzeszczenia czy bdl optucnowy, ktdre wykraczajg poza zwykte sttu-
czenie;

+  ukitad sercowo-naczyniowy —ocena tetna dystalnego na zajetej koriczynie oraz
poréwnanie z konczyng zdrowa; kazde ostabienie lub asymetria moze wskazy-
wac na ucisk naczynia przez krwiaka lub inne powikfania;

+ badanie jamy brzusznej — istotne przy urazach tepych w obrebie tutowia;
tkliwosc¢, obrona miesniowa czy narastajacy bdl wymagaja pilnej diagnostyki;

+ ocena parametrow bélowych w spoczynku i podczas ruchu — duze znacze-
nie praktyczne w réznicowaniu sttuczenia z powazniejszymi urazami struktur
gtebokich [10].

Ocena internistyczna

* ocena czucia powierzchniowego - dretwienie, mrowienie lub zaburzenia
czucia w okolicy krwiaka moga sugerowac ucisk nerwu lub rzadko — uszko-
dzenie nerwu przy urazie;

+ ocena sity miesniowej — ostabienie wynikajgce z bolu jest typowe, ale istotne
asymetrie lub niemoznos$¢ wykonania ruchu moga wskazywac na uszkodzenie
miesnia lub sciegna;

+ ocena perfuzji dystalnej — kolor skory, temperatura, symetria tetna i czas ka-
pilarny; zaburzenia perfuzji s3 objawem alarmowym i wykraczajg poza prosty
uraz;

+ ocena zakresu ruchu — ograniczenia wynikajgce tylko z bolu sg naturalne, nato-
miast mechaniczne blokowanie ruchu moze sugerowac krwiaka srodmiesnio-
wego lub uszkodzenie stawu [11].
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Uwaga! Czerwona flaga!

® W przypadku szybko narastajgcego bélu spoczynkowego, wyraznego zwieszania
obrzeku lub braku poprawy po 48-72 godzinach, a takze w razie pojawienia sig
dretwienia, bladosci/sinicy czy ostabienia tetna — nalezy pilnie oceni¢ mozliwos¢
uszkodzenia nerwowo-naczyniowego.

® Wystgpienie goraczki, zaczerwienienia i wysieku — podejrzenie infekcji — zalecenie
pilnego udania sie na SOR lub wezwanie ZRM.

Postepowanie diagnostyczne

Kiedy podejrzewac
stluczenie/krwiaka?

Typowy mechanizm tgpego urazu.

Miejscowy bdl, obrzek, zasinienie.

Brak cech niestabilnosci lub znacznego ograniczenia ruchu sugerujgcego
powazniejszy uraz.

Badania dostepne w
(074

Brak koniecznosci rutynowej diagnostyki obrazowej przy typowym obrazie
stluczenia.

Rozwazenie RTG tylko w przypadku watpliwosci diagnostycznych, narastajgce-
go bdlu lub podejrzenia zlamania (analogicznie do podejscia przedstawionego
w materiale dotyczacym skrecenia).

Badania wymagajace
skierowania

Diagnostyka szpitalna przy podejrzeniu uszkodzer nerwowo-naczyniowych
lub braku poprawy mimo leczenia.

Rozpoznania ré6znicowe

Skrecenia stawow.
Ztamania w obrebie miejsca urazu.
Zakazenia tkanek migkkich jako powiktanie urazu.

Zalecenia

Sttuczenia i krwiaki mogg by¢ skutecznie leczone w POZ. Wymagana jest ob-
serwacja i weryfikacja odpowiedzi na leczenie przeciwobrzekowe. Konsultacja
specjalistyczna lub SOR jest konieczna w przypadku objawow alarmowych lub

braku poprawy.
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Postepowanie zachowawcze

Strategia RICE to klasyczny, fatwy do zapamietania schemat postgpowania
w $wiezych urazach tkanek migkkich — takich jak sttuczenia czy krwiaki [7]:

* R-rest (odpoczynek) - krotki okres odpoczynku ogranicza nasilanie obrzeku
i mikrokrwawien, pozwalajgc ustabilizowac sytuacje;

* I-ice (l6d / zimne oktady) — chtodzenie przez 10-15 minut kilka razy dziennie
przez pierwsze 48-72 godziny zweza naczynia, zmniejsza wysiek ifagodzi bdl;

¢ C-compression (ucisk) — elastyczny bandaz lub opatrunek uciskowy hamuje
obrzek od zewnatrz i mechanicznie stabilizuje tkanki; wazne, by nie przesadzi¢
z sitg kompres;ji;

* E-elevation (elewacja) — uniesienie konczyny nad poziom serca pomaga od-
prowadza¢ zalegajaca krew i chtonke.

Postepowanie niefarmakologiczne

Escyna (np. Reparil) wykazuje dziatanie przeciwzapalne oraz przeciwobrzekowe
ze wzgledu na zmniejszanie patologicznie zwigkszonej przepuszczalnosci kapi-
lar i hamowanie wysieku. Ponadto przyczynia sie do poprawy mikrokrgzenia. Zel
z escyna (np. Reparil Gel N) przeznaczony do stosowania miejscowego zawiera
rowniez salicylan dietyloaminy o dziataniu przeciwbélowym i przeciwzapalnym,
co zapewnia dodatkowe zmniejszenie miejscowych dolegliwosci i ogranicza nara-
stanie obrzeku [8,9,12].

Escyna (np. Reparil) to lek o szerokich wiasciwosciach terapeutycznych i dobrym
profilu bezpieczenstwa, a do przeciwwskazan do jej stosowania naleza:

* nadwrazliwos¢ na escyne,

+  zaburzenia czynnosci nerek,

+ cigzailaktacja.

Nalezy zachowac ostroznos¢ w przypadku stosowania lekdw przeciwzakrzepo-
wych, a takze unika¢ podawania wraz z aminoglikozydami [8,9,12].

Dodatkowo mozna zastosowa¢ NLPZ w ramach dziatania przeciwbdlowego [3].
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Przyktadowa wizyta
Wywiad

Pacjent, 32 lata, zgtasza sie z powodu bolesnego obrzeku i zasinienia przedniej
czesci podudzia po uderzeniu o metalowg krawedz podczas gry w pitke halowg
trzy dni wczesniej. Bol pojawit sie natychmiast po urazie, poczatkowo o umiarkowa-
nym nasileniu, narastat przez pierwszg dobe, obecnie utrudnia szybki chod. Pacjent
stosowat doraznie zimne okfady oraz elewacje konczyny z czesciowg poprawa. Za-
uwazyt powiekszajacy sie krwiak podskorny oraz tkliwosc przy dotyku. Nie zgtasza
dretwienia ani zaburzen czucia. Nie przyjmuje lekdw przewlekle, nie stosuje lekow
przeciwkrzepliwych, nie choruje przewlekle. W przesztosci brak podobnych ura-
zOw. Pracuije biurowo, uprawia sport rekreacyjnie.

Badanie przedmiotowe

Pacjent w stanie ogdélnym dobrym, parametry zyciowe prawidtowe. Chod ostrozny,
nie utyka wyraznie. W badaniu podudzia widoczny podtuzny krwiak podskérny na
okoto 8 cm dtugosci, z towarzyszgcym umiarkowanym obrzekiem i ociepleniem
skory. Tkliwos¢ palpacyjna ograniczona do miejsca urazu, bez cech niestabilno-
sci struktur kostnych. Ruchomosc stawu skokowego i kolanowego zachowana,
cho¢ z niewielkim dyskomfortem przy zginaniu. Tetno na tetnicy grzbietowej stopy
i piszczelowej tylnej prawidtowe i symetryczne, nawrét kapilarny prawidtowy. Czu-
cie zachowane, brak objawdw uszkodzenia herwowo-naczyniowego. Obrzek nie
narasta w czasie wizyty.

Zalecenia i leczenie

Obraz kliniczny przemawia za sttuczeniem tkanek miekkich z krwiakiem podskor-
nym bez cech uszkodzenia kosci czy powiktat haczyniowo-nerwowych. W POZ
zalecono kontynuacje postepowania przeciwobrzekowego:

+  Zimne oktady 10-15 minut kilka razy dziennie przez kolejne 48 godzin,

+ elewacje koniczyny,

+ elastyczny opatrunek uciskowy, unikajgc nadmiernej kompresiji.
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Wdrozono leczenie farmakologiczne preparatem escyny (np. Reparil) doustnie
oraz miejscowo zelem zawierajgcym escyne i salicylan dietyloaminy (np. Reparil
Gel N) zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego, celem redukcji obrzeku i
dolegliwosci bélowych. Omdwiono mozliwos¢ doraznego zastosowania NLPZ przy
nasilonych dolegliwosciach bolowych. Zalecono unikanie intensywnej aktywnosci
sportowej do ustagpienia bélu oraz stopniowy powrot do petnej aktywnosci. Zapla-
nowano wizyte kontrolng za 7-10 dni w celu oceny dynamiki wchtaniania krwiaka
i skutecznosci terapii. Pacjenta poinformowano o koniecznosci pilnego zgtoszenia
sie w przypadku narastajgcego bodlu, powiekszajgcego sie obrzeku, pojawienia sie
dretwienia, zbledniecia lub oziebienia koriczyny albo gorgczki i zaczerwienienia su-
gerujgcych infekcje.

Kody ICD-10

Stluczenia

TOO-TO7 — Urazy obejmujgce wiele okolic ciata (gdy uraz jest rozlegty)
T14.2 — Stluczenie nieokreslonej czesci ciata

Lokalizacje szczegdtowe:

S00.0 Stluczenie skory glowy

S00.1 Powierzchowny uraz powieki i okolicy oczodotu
S00.3 Powierzchowny uraz nosa

S00.4 Powierzchowny uraz ucha

S00.5 Powierzchowny uraz wargi i jamy ustnej
§10.9 Powierzchowny uraz szyi

S20.0 Sttuczenie klatki piersiowej

S$30.0 Stluczenie dolnej czesci plecow i miednicy
S40.0 Stluczenie barku i ramienia

S50.0 Stluczenie tokcia i przedramienia

S60.0 Stluczenie palca/palcow reki

S$60.2 Sttuczenie innych czesci nadgarstka i reki
§70.0 Sttuczenie biodra



https://remedium.md/wyszukiwarka-lekow/substancje-czynne/escin-18806671
https://remedium.md/wyszukiwarka-lekow/grupa-lekow/reparil-r-100691
https://remedium.md/wyszukiwarka-lekow/substancje-czynne/escin-18806671
https://remedium.md/wyszukiwarka-lekow/grupa-lekow/reparil-r-gel-n-100732
https://remedium.md/wyszukiwarka-lekow/grupa-lekow/reparil-r-gel-n-100732
https://remedium.md/poradniki/objawy/obrzek-stawow-obwodowych
https://remedium.md/poradniki/manuale/najwazniejsze-roznice-pomiedzy-preparatami-nlpz
https://remedium.md/szybkie-pytania/manuale/czy-kazdy-krwiak-wymaga-punkcji
https://remedium.md/poradniki/objawy/obrzek-stawow-obwodowych
https://remedium.md/poradniki/objawy/goraczka

$80.0

Sttuczenie kolana

S$80.1 Sttuczenie podudzia
S$90.0 Sttuczenie stopy
S$90.1 Sttuczenie palca/palcéw stopy

Krwiaki i powierzchowne uszkodzenia tkanek miekkich

(ICD-10 najczesciej klasyfikuje je w ramach powierzchownych urazéw odpowied-

niej okolicy)
T14.0 Powierzchowny uraz nieokreslonej czgsci ciata (moze obejmowac krwiak)
$00.1-S00.89 Powierzchowne urazy glowy (w tym krwiaki tkanek migkkich)
§10.0-S10.9 Powierzchowne urazy szyi
S20.1 Powierzchowny uraz $ciany klatki piersiowej
$30.0-S30.9 Powierzchowne urazy plecéw, brzucha, miednicy
S40.8/540.9 Inne / nieokreslone powierzchowne urazy barku i ramienia
S§50.8/S50.9 Inne / nieokreslone powierzchowne urazy tokcia i przedramienia
S$60.8/560.9 Powierzchowne urazy nadgarstka i reki
$70.8/S70.9 Powierzchowne urazy biodra i uda
$80.8/S580.9 Powierzchowne urazy kolana i podudzia
S$90.8/590.9 Powierzchowne urazy stopy i okolic stawu skokowego (w tym krwiak)
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