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Zakazenia | leczenie

ran przewlektych

Infection and treatment of chronic wounds

Streszczenie
Rany przewlekte stanowia narastajacy problem
systemoéw opieki zdrowotnej. W pracy przedstawiono
oparte na wytycznych dane dotyczace sposobu leczenia
zakazonych ran przewlektych poprzez zastosowanie
antyseptykow i opatrunkéw oraz zagrozenia, jakie
niesie ze soba stosowanie nieodpowiednio dobranych
srodkéw przeciwdrobnoustrojowych.

Stowa kluczowe
rany przewlekte, oktenidyna, poliheksanidyna, PVP-jod

Problem zakazenia i leczenia ran przewlektych
jest obecny w medycynie od wiekéw. Zachowaty
sie zapiski lekarzy azteckich, ktérzy leczyli rany,
wykonujac oktady z lisci tytoniu i agawy. Hipokra-
tes natomiast zalecat wykonanie opatrunku, ktéry
miat chroni¢ rane przed dalszymi uszkodzeniami.
Starozytni Grecy jako pierwsi stworzyli podziat
ran, nazywajac je odpowiednio: ranami swiezymi
i ranami niegojacymi sie. Opisano wiele czynnikéw
sprzyjajacych powstawaniu infekdji, ale ryzyko wy-
stepowania powikfan septycznych ran nalezy po-
dzieli¢ na trzy podstawowe grupy. Pierwsza dotyczy
wtasciwosci drobnoustroju, drugim elementem

Abstract
Chronic wounds represent increasing challenge for
health-care systems. In this work, guideline-based data
is presented that concern treatment procedures
of infected wounds by application of antiseptics
and dressings. Moreover, a risk related to the use
of inappropriate antimicrobial measures is presented.
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wptywajacym na mozliwos$¢ wystapienia zakazenia
jest stan ogodlny chorego - jego odzywienie, wiek,
zaburzenia odpornosci, choroby metaboliczne,
stres, alkoholizm, nikotynizm i niedokrwienie tka-
nek. Kolejnym istotnym czynnikiem ryzyka wysta-
pienia zakazenia ran jest nieprawidtowe leczenie,
brak profilaktyki antybiotykowej i niedostateczna
opieka antyseptyczna rany.

Sposrod patogendw najlepiej zbadanymi czynnika-
mi etiologicznymi zakazen ran sg bakterie. Dawniej
podziat na bakterie chorobotworcze i stanowigce
flore niechorobotwdrcza byt dosy¢ jasny. Niestety,
postep medycyny oraz cywilizacji doprowadzit do
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jego zaburzenia. U pacjentéw z niesprawng odpo-
wiedzig immunologiczng (wynikajaca z wieku lub
wspotistniejacych choréb) bakterie wchodzace
w sktad flory fizjologicznej moga przyczyniac sie
do zakazenia i doprowadzac do znacznego niszcze-
nia tkanek. Sa to Staphylococcus epidermidis i inne
koagulazoujemne gronkowce, bakterie z rodzaju
Pseudomonas i Acinetobacter, a takze Citrobacter
czy Serratia. W zakazeniach gtebokich stwierdza sie
najczesciej inne pateczki Gam-ujemnych Proteus
sp., Escherichia coli i Enterobacter sp. Rdwniez bak-
terie beztlenowe z rodzaju Bacteroides wywotuja
wraz z flora tlenowq zakazenia mieszane o ciezkim
przebiegu klinicznym. Nie nalezy tez zapominac
o grzybach jako czynnikach etiologicznych zakaze-
nia. Z ran przewlektych izoluje sie grzyby z rodzaju
Candida, w tym C. albicans.

Cho¢ wiekszos¢ ran jest zasiedlonych przez kilka
patogendéw jednoczesnie, gtdwnymi czynnikami
odpowiedzialnymi za powstanie infekcji sg przede
wszystkim kuliste bakterie Gram-dodatnie: pro-
dukujace enzymy i toksyny Staphylococcus aureus
i Streptococcus pyogenes oraz niezwykle dynamicz-
nie produkujacy toksyny i egzopolisacharyd $luzu
Gram-ujemny Pseudomonas aeruginosa [1].
Patomechanizm zakazenia ran obejmuje na pierw-
szym etapie przyleganie bakterii do powierzch-
ni. Ten wstepny etap jest nieswoisty i odwracalny,
a zachodzi przy udziale sit fizycznych. W przypad-
ku braku opieki nad rang nastepuje adhezja swo-

zakazenie uogélnione

zakazenie zalecana interwencja:

zastosowanie

rozprzestrzeniajace sie

> miejscowych
antyseptykow
LkATania misiceane i/lub opatrunkow

T przeciwbakteryjnych
kolonizacja krytyczna j
kolonizacja
T zalecana obserwacja

kontaminacja

Rycina 1. Interakcja miedzy bakteriami a gospodarzem.
Narastajgce problemy kliniczne (opracowano na
podstawie [2])

ista uwarunkowana posiadaniem przez bakterie
zewnatrzkomorkowych adhezyn, fimbrii i biatek po-
wierzchniowych oraz zdolnosci wytwarzania przez
nie $luzu. Adhezja swoista umozliwia powstawanie
struktury biofilmu bakteryjnego, ktéry chroni komor-
ki bakteryjne osiadte na ranach przewlektych przed
mechanizmami obronnymi organizmu gospodarza,
czyli utrudnia fagocytoze, opsonizacje, zaburza che-
motaksje, hamuje blastogeneze komérek T i B oraz
przeciwciat, a co najistotniejsze — hamuje penetracje
antybiotykow (ryc. 1).

Kliniczne objawy infekcji rany

Do klinicznych objawéw infekgji ran zalicza sie:

+ Mmiejscowe zaczerwienienie,

+  miejscowy bdl,

« miejscowe podniesienie cieptoty ciata,

« uszkodzenia tkanek,

«  obrzek,

«  ropny wysiek.

W przypadku ran przewlektych zmiany $wiadczace

o poczatkowym etapie zakazenia moga by¢ od-

mienne od wyzej wymienionych. Dlatego tez, zgod-

nie z wytycznymi eksperckimi, do oznak zakazenia

ran przewlektych zalicza sie takze [3]:

« duze nasilenie bodlu,

«  zaburzenie procesu gojenia,

«  zwiekszony poziom wysieku,

« uszkodzenie tkanek przyrannych,

« zmiane barwy tkanek,

«  krwawienie ziarniny,

«  pogorszenie sie (zatamanie) stanu rany.

Patogeneza zakazenia rany jest wynikiem nastepu-

jacych po sobie zdarzen:

« kontaminacji - pierwszego etapu zasiedlania
rany przez drobnoustroje i przygotowania do
inwazji,

«  kolonizacji - bakterie rozmnazaja sie w ranie
bez zaburzania gojenia,

+  kolonizacji krytycznej — nastepuje zachwianie
réwnowagi mikrobiologicznej, liczba bakterii
< 10° w gramie tkanki,

« infekcji — organizm gospodarza odpowiada na
obecnos¢ duzej ilosci bakterii (infekcja miejsco-
wa i ogdlnoustrojowa).

Poza klasycznymi objawami infekcji miejscowej — do

ktérych zalicza sie bol i zaczerwienienie, opuchnie-

cie miejsca rany, podwyzszona temperature i zabu-
rzenia czynnosciowe — konieczne jest okreslenie
ilosciowe bakterii w gramie tkanki (liczba bakterii
> 10° w gramie tkanki jest wyznacznikiem rozpocze-
Cia procesu infekcji miejscowej).
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Badanie mikrobiologiczne zawsze sktada sie z trzech
etapow. Dwa z nich - prawidtowe wypetnienie skie-
rowania z okresleniem kierunku badania, datg i go-
dzing pobrania materiatu i adnotacja, czy pacjent
dostaje antybiotyki ogoélnoustrojowo, oraz decyzja
o doborze proébki i prawidtowe pobranie materiatu,
a nastepnie transport prébki - zalezg od lekarza
i opiekujacej sie pacjentem pielegniarki. Obowigz-
kowym badaniem jest wykonanie posiewu z rany,
ktére potwierdzi zakazenie, a jezeli istnieje podej-
rzenie zakazenia ukladowego, nalezy wykonac takze
posiew bakteriologiczny krwi. W celu prawidtowego
pobrania materiatu nalezy doktadnie mechanicznie
oczyscic rane i usunagc ewentualne tkanki martwicze,
a nastepnie pobra¢ materiat do jatowego pojemnika
metoda tyzeczkowania lub zeskrobywania dna rany.
Najmniej zalecane, a najczesciej wykonywane sa
wymazy. W laboratorium badanie objemuje izolacje
i identyfikacje drobnoustroju, wykonanie antybio-
gramu, oznaczenie mechanizmu opornosci i inter-
pretacje wyniku.
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Opracowane przez zespét ekspertéow z chirurgii,
diabetologii, dermatologii, pielegniarstwa chirur-
gicznego i mikrobiologii wytyczne postepowania
z rang zagrozong infekcja ujednolicity postepowa-
nie diagnostyczne i leczenie ran. Wskazaty réwniez
na koniecznos¢ wycofania z leczenia miejscowego
antybiotykdéw i zastapienie ich antyseptykami do
leczenia miejscowego (ryc. 2).

Wazne: Nie kazda infekcja miejscowa wymaga
podania ogdlnoustrojowo antybiotyku. Kazda
natomiast wymaga zastosowania miejscowego
leku o szerokim spektrum dziatania antyseptycz-
nego oraz opatrunku z zawartoscia substancji
antybakteryjnej lub bez niej.

Wieloletnie badania i obserwacje kliniczne wyka-
zaty, ze decydujacymi czynnikami wptywajacymi
na jakos$¢ procesu gojenia sie ran jest ich doktadne
oczyszczenie (w tym z tkanek martwiczych), utrzy-
manie wilgotnego $rodowiska rany i ochrona przed

rana przewlekta

A. kliniczna ocena zagrozenia

infekcja

B2. rana zagrozona infekcja,
czynniki ryzyka,
>3 w skali WAR
(Wounds at Risk)

B1. rana niezagrozona infekcja

Al. monitorowanie stanu rany

A2. pogorszenie stanu rany

A3. stan rany nie ulega
pogorszeniu

C1. miano bakteryjne,
< 10° drobnoustrojéw/gram tkanki,
drobnoustroje o niskiej wirulencji

D3. oczyszczenie rany
(0,99 NaCl, roztwor Ringera)

D2. antyseptyka
D1. oczyszczanie chirurgiczne
i/lub fizyczne (jesli wymagane)

D4. opatrunki

zagojenie rany

B3. rana zainfekowana,
skala WAR

C. diagnostyka mikrobiologiczna:
zalecane pobranie bioptatu,
jesli niemozliwe - wymazu z rany

C2. miano bakteryjne,
> 10° drobnoustrojéw/gram tkanki,
patogeny o wysokiej wirulencji

D1. oczyszczanie chirurgiczne
i/lub fizyczne

D2. antyseptyka

D3. antybiotykoterapia
systemowa wg antybiogramu

Rycina 2. Algorytm dziatania w przypadku rany niezainfekowanej, zagrozonej infekcja i zainfekowanej (opracowano na

podstawie [2])
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zakazeniem. Warunkiem nowoczesnego leczenia
ran przewlektych jest postepowanie kompleksowe
- zarébwno ogolne, jak i miejscowe.

Oczyszczenie chirurgiczne rany to pierwszy i naj-
wazniejszy etap leczenia, ktérego celem jest usunie-
cie resztek tkankowych, tkanki nekrotycznej, osusze-
niu wysieku, a takze usunieciu mikroorganizmaéw,
ktore adherowaty do rany. Termin ,oczyszczenie
rany” faczy sie $cisle z pojeciem dekontaminacji rany,
w przypadku ktérej stosowane lawaseptyki pozwa-
laja na dodatkowe pozbycie sie z powierzchni rany
drobnoustrojéw. Proces dekontaminacji rany opiera
sie wytacznie na sposobach fizykalnych, a dokfad-
niej — na potaczeniu mechanicznych sposoboéw de-
kontaminadji z fizycznie zaindukowanym procesem
obnizenia napiecia powierzchniowego na granicy
dwoch faz, co osiggane jest za pomoca surfaktantu
- tenzydu.

Etapem wiasciwego leczenia jest antyseptyka rany
poprzez zastosowanie odpowiednich lekéw do
leczenia miejscowego, ktdra ma na celu zwalczenie
infekcji, kolonizacji lub dysbiozy. Liczba mikroor-
ganizmow jest redukowana poprzez ich zabicie
i/lub inaktywacje, a zdolnos¢ bakterii do podziatéw
zatrzymana ostatecznie lub przynajmniej na tak
dtugo, jak to w danych warunkach jest mozliwe.
Wiasciwy cel antyseptyki rany to zredukowanie
okreslonej liczby mikroorganizméw w okreslonym
czasie. Minimalnym wymogiem mikrobiologicz-
nym dla antyseptyki rany jest zredukowanie liczby
mikroorganizméw o 5 lub 4 w skali logarytmicznej
lub 0 3 w przypadku mikroorganizméw kolonizuja-
cych/infekujacych wysiek lub krew (protein error).
Majac na uwadze wtasciwosci substancji aktyw-
nych, gdy zapada decyzja o przeprowadzeniu le-
czenia/profilaktyki przeciwzakaznej, zawsze nalezy
dokona¢ dokfadnej oceny i wyboru do tego celu
antyseptykow lub ogdélnoustrojowych srodkéw
przeciwzakaznych (antybiotykdéw). Zastosowany
antyseptyk powinien wykazywa¢ miejscowa sku-
tecznos¢ przeciwdrobnoustrojowg, cechowac sie

minimalnym ryzykiem wystapienia efektéw ubocz-
nych, a takze miec synergistyczne dziatanie poprzez
potaczenie antyseptyki i ogélnej antybiotykoterapii
przeciwdrobnoustrojowej. Wykorzystujac srodki
przeciwzakazne, nalezy koniecznie sprawdzi¢, czy
uzycie miejscowe jest skuteczne i pozbawione ry-
zyka wystapienia efektéw ubocznych. W przypadku
antyseptykéw o nieznanym wptywie na gojenie sie
ran nalezy rozwazy¢, czy korzysci ptynace z zasto-
sowania tych srodkéw przeciwdrobnoustrojowych
przewyzszaja mozliwy negatywny wptyw na proces
gojenia sie rany [4].
Cechy, ktére powinien wykazywac antyseptyk prze-
znaczony do profilaktyki i do zwalczania ran prze-
wlektych, to:
+  niski poziom cytotoksycznosci,
szerokie spektrum aktywnosci przeciwdrobno-
ustrojowej (obejmujace réwniez dziatanie prze-
ciwgrzybicze),
skutecznos¢ wobec biofilmu bakteryjnego,
+ nieindukowanie bélu,
«  brak negatywnego wptywu na procesy gojenia,
brak stymulacji narastania opornosci,
« wykazywanie zgodnosci z materiatami i sub-
stancjami zawartymi w opatrunkach,
brak rozktadu pod wptywem obciazen biatko-
wych i pH,
«  bezbarwny w celu niezaburzania obrazu rany.

Zalecenie: W ranach z ryzykiem infekcji zawsze
uzywaj antyseptuku (leku) bezpiecznego na rany
(indeks biozgodnosci > 1) wraz z opatrunkiem,
ktéry bedzie w sposéb skuteczny wigzat wysiek
wewnatrz opatrunku.

Do antyseptykéw najczesciej wybieranych do uzy-
cia klinicznego w celu profilaktyki i leczenia ran
przewlektych nalezg oktenidyna i produkty zawie-
rajace jod (np. powidon jodu).

Poliheksanidyna (PHMB) jest substancja, ktéra
przez wiele lat byta stosowana do przemywania

Tabela 1. Wartosci indeksu biozgodnosci wybranych antyseptykéw. Indeks biozgodnosci > 1 cechuje antyseptyki bezpiecz-
ne i skuteczne, podczas gdy wartosci < 1 charakteryzuja antyseptyki cytotoksyczne i/lub nieskuteczne przeciwdrobno-

ustrojowo (opracowano na podstawie [5])

O d d d a d O dae 010Zgoadno d O ae 0D1I0ZgOoadno
929 a co 929/Stap 0CO a
dichlorowodorek oktenidyny 2,1
PVP-jod 0,9

diglukonian chlorheksydyny

1

sulfadiazyna srebrowa

niepoliczalna

niepoliczalna
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Tabela 2. Lista antyseptykéw zastapionych lub wycofanych z uzycia (opracowano na podstawie [6])

Sktadnik aktywny antyseptyku

Przyczyny uznania antyseptyku za niewskazany w leczeniu rany

mleczan etakrydyny alergiczny, op6znia gojenie rany, mutagenicznos¢ potwierdzona in vitro,
cytotoksyczny, niewystarczajaca aktywnosc¢ przeciwdrobnoustrojowa,

indukuje opornos¢, nie moze by¢ przechowywany na swietle

chloramina T niewystarczajaca aktywnos$¢ przeciwdrobnoustrojowa, inaktywowana przez krew,

cytotoksyczna

etanol uzycie roztworu o stezeniu > 70% jest bolesne

chlorheksydyna cytotoksyczna, mutagenna, neurotoksyczna,

uzycie moze prowadzi¢ do wystapienia efektéw anafilaktycznych

SSD (sulfadiazyna srebrowa) niewystarczajgca aktywno$¢ przeciwdrobnoustrojowa, uzycie moze prowadzic¢
do rozwoju opornosci mikroorganizmow, alergenna,

formuje nieaktywne kompleksy z biatkami wysieku

3-procentowy nadtlenek wodoru niewystarczajaca aktywnosc¢ przeciwdrobnoustrojowa, inaktywowany przez krew,

cytotoksyczny

zwigzki rteciowe niewystarczajgca aktywnos¢ przeciwdrobnoustrojowa, uzyciu moze towarzyszy¢

wystapienie ubocznych efektéw ustrojowych, uczulenia

nitrofural niewystarczajgca aktywnos¢ przeciwdrobnoustrojowa, mutagenny,
ulega resorpcji, mozliwy rozwdj opornosci

E— LEKARZ POZ 1/2017

ran (lawaseptyka). W 2016 r. okazato sie jednak, ze
dtugotrwate lub powtarzalne stosowanie PHMB
moze powodowac uszkodzenie organdw - powazne
uszkodzenia gatki ocznej, nowotwory oraz alergie
skérne. Z tego powodu jest obecnie niedozwolona
do stosowania w srodkach stuzacych higienie ludzi.
Jest to niezwykle istotne, poniewaz na rynku euro-
pejskim, w tym polskim, dostepne sa liczne produk-
ty zawierajgce PHMB przeznaczone do zwalczania
zakazen i przyspieszania procesu gojenia rany [7].
Kolejnym powszechnie stosowanym w leczeniu ran
antyseptykiem jest poliwinylopirolidon jodu (PVP-I).
Charakteryzuje sie duza aktywnoscia przeciwdrob-
noustrojowa, ktéra obejmuje takze przetrwalniki
bakteryjne. Natomiast w przypadku leczenia ran
przewlektych nalezy pamieta¢ o ograniczeniach
stosowania tego zwigzku, co wiagze sie z mozliwoscia
resorpcji jodu pierwiastkowego i jego akumulacji
w tarczycy [2].

Podchloryn sodu (NaOCl) to srodek przeciwdrob-
noustrojowy powszechnie stosowany podczas za-
biegéw endodontycznych jako srodek do irygacji
kanatéw zebowych. Obecnie dostepne w sprzedazy
i od niedawna intensywnie promowane sg takze
roztwory podchlorynu przeznaczone do irygacji
ran, w tym ran przewlektych. Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze w ranach przewlektych za infekcje odpowie-
dzialne sa bakterie w formie biofilmu cechujace
sie nawet 100-krotnie wiekszg tolerancjg na srodki
przeciwdrobnoustrojowe niz bakterie w formie tzw.
wolnej (planktonicznej) [8-10], dlatego tez zastoso-
wanie obecnych w preparatach do irygacji ran ste-

zeh NaOCl, oscylujacych miedzy 0,003% a 0,2%, nie
moze prowadzi¢ do istotnej eradykacji patogenéw
zasiedlajacych rany przewlekte — aktywnos¢ tak
rozcieiczonego NaOCl jest zbyt nikta.

Innym zagrozeniem dla skutecznosci terapii jest
empiryczne podawanie antybiotykéw o szerokim
spektrum dziatania bez uprzedniego wykonania
antybiogramu, zbyt krétka lub przedtuzajaca sie
terapia - pomimo osiggniecia efektow leczenia,
stosowanie antybiotykéw miejscowo, ktére po-
woduje uwalnianie matych dawek antybiotyku do
krwi podczas obecnosci miejscowo antybiotyku, co
prowadzi do mutacji i selekcji szczepéw opornych
oraz wymiany genéw tolerancji miedzy gatunkami.
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