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ZAKAZENIA RAN PRZEWLEKEYCH — POWAZNY PROBLEM MEDYCZNY

Infections of chronic wounds — a serious medical problem
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Streszczenie

Zakazenie w ranie przewlektej moze sie pojawi¢ na kaz-
dym etapie procesu gojenia i nie tylko spowolni¢ ten proces,
lecz wrecz sta¢ sie zagrozeniem dla Zycia pacjenta. Dlatego
grupy ekspertéw Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran oraz
Europejskiego Towarzystwa Leczenia Ran rekomenduja podej-
mowanie odpowiednich dziatah diagnostycznych, leczniczych
i profilaktycznych. Leczeniem z wyboru jest przestrzeganie
zasad aseptyki, oczyszczenie rany, stosowanie srodkéw anty-
septycznych oraz nowoczesnych opatrunkéw przeciwdrobno-
ustrojowych, ktére w znacznym stopniu ograniczajg adhezje
drobnoustrojéw i redukuja ich liczbe w ranie do bezpieczne-
go poziomu. Zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami leczenie
miejscowe powinno by¢ oparte na zatozeniach strategii T.I.M.E.
(T — tissue debridement, | — infection and inflammation con-
trol, M — moisture balance, E — epidermization stimulation).
Postepowanie z rang przewlekta zgodne z obowigzujacymi
wytycznymi jest jedynym zalecanym sposobem ochrony rany
przewlektej i walki z drobnoustrojami.

Stowa kluczowe: zakazenie, rana przewlekta, rekomendacje.

Wstep

Zakazenia od wiekéw towarzysza ranom przewle-
ktym. Pierwsze informacje na temat ich wystepowa-
nia pochodzg sprzed 4000 r. p.n.e. Byty to wskazéwki
dotyczace postepowania i zapobiegania zakazeniom
uwiecznione na glinianych tablicach. Zwracano uwage
na koniecznosé usuwania martwych tkanek, uzywanie
opatrunku do ochrony rany, minimalizacje ,,napiecia”
w ranie [1]. Starozytnym Egipcjanom znane byty tez ob-

Summary

Infection in the chronic wound can occur at any stage of
the healing process, not only inhibiting this process, but also
threaten the lives of patients. Therefore, a group of experts
of Polish Wound Management Association and the European
Wound Management Association recommended taking ap-
propriate diagnostic actions, treatment and prevention steps.
Current treatment of choice for would management is to fol-
low aseptic principles, wound cleaning, use of antiseptics and
modern antimicrobial dressings, which reduce the adhesion of
microorganisms to a great extent and reduce their number in
the wound to a safe level. According to current recommenda-
tions, local treatment should be based on the assumptions of
TIM.E. (T — tissue debridement, | — infection and inflammation
control, M — moisture balance, E — epidermization stimulation)
strategy. One of the elements of the TIL.M.E. is “I” (infection).
Dealing with a chronic wound in accordance with the existing
guidelines is the only possibility and recommendation to pro-
tect chronic wound and fight against microorganisms.

Key words: infection, chronic wounds, recommendations.

jawy zakazenia rany. Przeptukiwali oni rany, okrywali
ptétnem, a na powierzchnie stosowali ttuszcz zwierzecy,
ktory chronit rane przed kontaktem ze Srodowiskiem
zewnetrznym. Stosowano réwniez midd jako czynnik
o dziataniu przeciwbakteryjnym. Indianie z Ameryki Po-
tudniowej zabezpieczali rany oktadami z lisci roslin, ta-
kich jak agawa lub tyton. Hipokrates przeptukiwat rany
octem winnym. Przez kolejne lata wraz z dynamicznym
rozwojem medycyny pogtebiata sie wiedza o zakaze-
niach ran przewlektych, a kamieniem milowym byto
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wprowadzenie antyseptyki [1, 2]. Niestety, nie wptyneto
to na wyeliminowanie zjawiska zakazen i nadal stano-
wig one powazny problem kliniczny, epidemiologiczny
i ekonomiczny. Zakazenia ran przewlektych podwyz-
szajg koszty leczenia. Ogblne naktady na leczenie ran
to 13-15 bilionéw dolaréw rocznie. W Unii Europejskiej
pochtaniajg one 2—4% budzetu zdrowotnego [3, 4].

Rozw6éj zakazenia w ranie przewlektej

Bogate w substancje odzywcze, wilgotne srodowi-
sko ran przewlektych stanowi korzystne warunki dla
rozwoju drobnoustrojéw. Drobnoustroje zasiedlajace
powierzchnie ran przewlektych w odpowiednich wa-
runkach uruchamiajg kaskade nastepujacych po sobie,
niekorzystnych dla procesu gojenia zdarzen, ktérych
efektem jest zakazenie [2].
Etap rozpoczynajacy obecnos¢ drobnoustrojow
w ranie przewlektej definiowany jest jako kontamina-
cja. Termin ten oznacza obecnos¢ nienamnazajacych
sie drobnoustrojow w ranie przy jednoczesnym braku
jakiejkolwiek odpowiedzi gospodarza. Zrédtem drobno-
ustrojow jest najczesciej skora cztowieka i/lub srodowi-
sko. Kontaminacja nie wptywa na proces gojenia. Jezeli
uktad odpornosciowy chorego nie funkcjonuje prawi-
dtowo, dochodzi do kolonizacji, definiowanej jako obec-
nos¢ w ranie drobnoustrojéw zdolnych do namnazania,
jednak niewywotujacych klinicznie wyrazonej odpo-
wiedzi gospodarza. Za kolonizacje krytyczng uwaza sie
wzrost liczby drobnoustrojéw lub bezobjawowe zakaze-
nie. Na tym etapie dochodzi do zachwiania réwnowagi
mikrobiologicznej (liczba bakterii w 1 g tkanki wynosi
< 10°jednostek tworzacych kolonie —j.t.k.), a sity obron-
ne gospodarza nie sg w stanie zniszczy¢ patogenu. Ko-
lonizacja krytyczna moze wptywaé na proces gojenia
- na jego niepowodzenie, zahamowanie lub wolniejsza
poprawe kliniczna. Na tym etapie rana wstepuje w prze-
wlekty stan zapalny. Do objawéw kolonizacji krytycznej
zaliczany jest zanik lub pogorszenie granulacji tkanek,
odbarwienie ziarninowania tkanek do gtebokiej czer-
wieni lub szarosci, wzrost ,kruchosci rany” i saczenia,
zwiekszenie sie dolegliwosci bolowych. Finatowym
etapem jest zakazenie, kiedy duza liczba bakterii (>10°
j-t.k./g tkanki) doprowadza do pogorszenia stanu rany,
op6znienia procesu gojenia, wzrostu dolegliwosci bélo-
wych oraz wyraznej odpowiedzi ze strony gospodarza
w postaci miejscowego i/lub ogdlnego stanu zapalnego
[1,2,4,5]
Do najczestszych czynnikéw sprzyjajacych rozwojo-
wi zakazenia ran przewlektych zalicza sie:
 czynniki etiologiczne zakazenia i ich wtasciwosci
zwigzane z chorobotwérczoscig,

 czynniki ryzyka wystapienia zakazenia: skrajne grupy
wiekowe, zaburzenia odpornosci, nieprawidtowe od-
zywianie, wyniszczenie, stres, alkoholizm, nikotynizm,

niedokrwienie tkanek (makroangiopatie, mikroangio-
patie), otytos¢, zakazenia, nowotwory, choroby auto-
immunologiczne, reumatoidalne zapalenie stawow,
uogoblniony toczen, urazy, oparzenia, cukrzyca,

* nieprawidtowe postepowanie profilaktyczne, piele-
gnacyjne i lecznicze [7, 8].

Zdarza sie, ze pacjenci przez wiele lat cierpig z po-
wodu niegojacej sie rany, w ktérej nie wystepuja cechy
zakazenia. Czesto czynniki odpowiadajace za obnizenie
odpornosci chorego sg jednoczednie czynnikami sta-
nowigcymi przyczyne opdzniania procesu gojenia rany.
Rzeczywiste zagrozenie wystapienia zakazenia rany
zalezy w duzej mierze od statusu immunologicznego
chorego [2].

Czynniki etiologiczne zakazen ran
przewlektych

Obecnos¢ drobnoustrojow (bakterie tlenowe, bez-
tlenowe, grzyby) w ranach wptywa na proces gojenia
— moze go ostabic¢ lub catkowicie zahamowac. Dlatego
istotne jest okreslenie gatunku lub gatunkéw oraz licz-
by drobnoustrojéw w tozysku rany. Prawdopodobien-
stwo zakazenia rany okreslonym patogenem zalezy od
przyczyny jej powstania, rodzaju, a takze umiejscowie-
nia. Rany przewlekte moga by¢ zasiedlone ztozona mi-
kroflora, ktéra dodatkowo moze zmieniac sie w czasie
[5, 7], co utrudnia rozpoznanie rzeczywistej etiologii
zakazenia, a takze proces leczenia. Drobnoustrojami
najczesciej wywotujacymi zakazenia ran przewlektych
sg bakterie, spodréd ktérych najpowszechniej izolowa-
ne gatunki to: Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Streptococcus pyogenes, Eschericha coli.
Ze wzgledu na duzg liczbe czynnikéw warunkujacych
zjadliwos¢, wytwarzanie toksyn i enzyméw, nalezg
one do najgrozniejszych patogenéw zakazajgcych rany
przewlekte. Do innych patogendw, rzadziej zasiedlaja-
cych rany przewlekte, zalicza sie Enterococcus faecalis,
Proteus spp., Enterobacter cloacae. W5rod przedstawi-
cieli bakterii beztlenowych bytujacych w ranach prze-
wlektych wymienia sie Bacteroides spp. i Clostridium
spp. Sposrdd pozostatych drobnoustrojéw izolowane
sg grzyby, najczesciej z rodzaju Candida, gtéwnie C. al-
bicans, oraz ple$nie — Aspergillus spp. — i w zaleznosci
od regionu geograficznego réwniez pasozyty, np. Le-
ishmania tropica [1, 4, 5]. Zakazenia ran przewlektych
rzadko moga by¢ wywotane przez Pasteurella multoci-
da, Erysipelothrix rhusiopathiae w wyniku kontaktu ze
zwierzetami, surowym miesem lub rybami, Mycobac-
terium marinum i M. ulcerans nabywane z wody czy
Gram-ujemne otoczkowe pateczki z rodziny Entero-
bacteriaceae — Raoultella ornithinolytica pochodzace
od ptakéw. Znacznie rzadziej czynnikiem etiologicznym
zakazenia ran przewlektych sa pierwotniaki, a spora-
dycznie wirusy [1, 4, 5].
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Badania mikrobiologiczne przewlektych ran wska-
zujg czesto na obecnosé wiecej niz jednego gatunku
bakterii w kazdej prébce. W 76% przypadkéw wykrywa
sie 2-5 gatunkéw bakterii. Takie same gatunki drobno-
ustrojow wyosabnia sie z owrzodzen, ktérych stan po-
prawia sie lub pogarsza. Pewne gatunki bakterii maja
duze znaczenie w zakazeniach ran przewlektych, w tym
szczegblnie Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeru-
ginosa, Streptococcus pyogenes, Clostridium perfringens
i Mycobacterium spp. Kazda ich liczba izolowana z rany
przewlektej powinna stanowi¢ przyczynek do antysep-
tycznego postepowania miejscowego oraz wdrozenia
antybiotykoterapii [2, 5].

Biofilm w ranach przewlektych

Podatnos¢ niegojacych sie ran na kolonizacje drob-
noustrojami oraz wilgotne Srodowisko stanowig ko-
rzystne warunki do formowania sie biofilmu. W tozysku
rany przewlektej wystepuja rézne biatka (np. kolagen,
fibronektyna), ktére stanowig receptory dla adhezyn
bakteryjnych, co sprzyja adhezji — pierwszemu etapo-
wi zakazenia. Biofilm stanowi pierwotne utrudnienie
w gojeniu ran przewlektych, sprzyja wieloczynnikowej
etiologii zakazenia [4] oraz utrudnia wyhodowanie
drobnoustrojéw, a tym samym uniemozliwia podjecie
racjonalnej terapii. Szacuje sie, ze bakterie w formie
biofilmu sa odpowiedzialne w 80% za wszystkie zaka-
Zenia. Z dostepnych danych wynika, Zze zasiedlajg one
wiekszosé ran przewlektych [9, 10]. Biofilm jest wielo-
warstwowg strukturg wielu mikrokolonii potaczonych
ze sobg i chronionych od zewnatrz przez warstwe sluzu
[5, 9, 10]. Moze by¢ utworzony przez komérki jednego
lub wielu gatunkéw drobnoustrojéw [10, 11]. Czasami
bakterie jednego gatunku zywig sie zbednymi meta-
bolitami bakterii innego gatunku z korzyscia dla obu.
Dojrzaty biofilm znajduje sie w stanie dynamicznej
rownowagi i uktad odpornosciowy gospodarza nie jest
w stanie go zniszczy¢ [2, 5]. Ta ztozona struktura stano-
wi bariere ochronng dla drobnoustrojéw zasiedlajacych
rane przewlekta i zabezpiecza jg przed mechanizmami
obronnymi organizmu gospodarza, a takze zmniejsza
penetracje antybiotykéw i elementéw uktadu odpor-
nosciowego. Biofilm powstaje powoli w jednym lub
w kilku miejscach, a zakazenie z nim zwigzane wptywa
na wystapienie objawéw miejscowych lub ogélnych.
Obecnie nie ma zadnych opracowanych przez zespoty
ekspertéw metod wykrywania biofilmu w ranach. Do
objawéw, na podstawie ktérych mozna potwierdzié
jego obecnos¢ w ranie, naleza:

* duza ilos¢ znekrotyzowanej tkanki w tozysku rany,

* potyskliwosé (szklistosc),

« fibrynowa powtoka,

» zwiekszony wysiek,

* charakterystyczny zapach wydzielajacy sie z rany [2].

Obecnos¢ wymienionych objawéw moze oznaczaé
zwiekszone ryzyko wystapienia zakazenia, ale nie prze-
sadza o nim.

Obecnie jedna z najbardziej pozytecznych strategii
w przypadku obecnoéci biofilmu jest jego fizyczne usu-
wanie tak czesto, jak czesto oczyszcza sie rane. Z uwagi
na rozny sktad biochemiczny i odmienng architekture
biofilmu stosuje sie rézne metody jego usuwania i kon-
troli. Pulsowe ptukanie i enzymatyczne (proteolityczne)
zwigzki oczyszczajace sg skuteczne w usuwaniu tkan-
ki martwiczej, ale nie biofilmu. Najbardziej efektywne
jest fizyczne usuwanie biofilmu i codzienne stosowanie
nietoksycznych roztworéw powstrzymujacych jego po-
nowne tworzenie sie [4, 12].

Diagnostyka mikrobiologiczna

W ranach przewlektych objawy zakazenia miejsco-
wego, a nawet uogélnionego moga byé stabo wyrazone
klinicznie lub niespecyficzne. Zalecane metody oceny
stanu mikrobiologicznego rany opieraja sie na:

* pobraniu bioptatu (do badania jako$ciowego i iloscio-
wego) lub wymazu (do badania jakosciowego) z rany,

* zatozeniu hodowli na odpowiednich podtozach mikro-
biologicznych,

« identyfikacji drobnoustrojow,

 oznaczeniu lekowrazliwosci i ocenie mechanizméw
opornosci na antybiotyki drobnoustrojéw uznanych za
przyczyne zakazenia.

Badanie ilosciowe materiatu pobranego z zakazo-
nych ran przewlektych proponowane ponad 40 lat temu
jest obecnie ztotym standardem w diagnostyce mikro-
biologicznej zakazeh ran. Wystepuje Scisty zwigzek
miedzy liczba drobnoustrojéw w ranie a jej zdolnoscia
do wygojenia. Ryzyko zachwiania rownowagi mikrobio-
logicznej i biochemicznej dotyczy ran, w ktérych wzrost
bakterii jest wiekszy lub réwny 10%j.t.k./g tkanki, mniej-
szy w przypadku bakterii zjadliwych lub oddziatuja-
cych synergistycznie. Biopsje pobrane z owrzodzenia,
pomimo ze zapewniajg wtasciwe rozpoznanie zaka-
zenia rany przewlektej i umozliwiaja przeprowadzenie
badania mikrobiologicznego, z uwagi na koszt, czaso-
chtonnosé i trudnosci zwigzane z transportem probki
sa rzadko wykorzystywane w diagnozowaniu i leczeniu
wiekszosci ran przewlektych. Materiat do badania cze-
Sciej stanowi wymaz z rany [2, 4, 5].

Materiat do badan mikrobiologicznych zawsze powi-
nien by¢ pobrany przed postepowaniem mikrob6jczym
— przed wiaczeniem lekéw i Srodkéw o dziataniu prze-
ciwdrobnoustrojowym i przed nastepna dawka lekéw.
Oprécz spetnienia wymienionych warunkéw wiarygod-
nos¢ wyniku badania mikrobiologicznego zalezy od ta-
kich czynnikoéw, jak:
 prawidtowe przygotowanie tozyska rany, w tym:

— stosowanie zasad aseptyki,
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— obmycie rany jatowym 0,9-procentowym roztworem
soli fizjologiczne;j,

— oczyszczenie rany z resztek wydzieliny, tkanek mar-
twiczych i pozostatosci opatrunku;

prawidtowe pobranie wymazu:

— pobranie wytacznie zywych (nie martwiczych!) tka-
nek lub ropy,

—wskazane jest zastosowanie ucisku na wymazdw-
ke, by wydzielit sie ptyn z tkanek rany,

— zastosowanie wtasciwej wymazéwki i podtoza do
hodowli,

—zwilzenie wymazéwki przed pobraniem materiatu
jatowym roztworem soli fizjologicznej (poprawia
odzyskanie drobnoustrojow);

zapewnienie szybkiego transportu prébki do labora-

torium w celu jej opracowania;

przekazanie do laboratorium wykonujacego badanie

prébki doktadnie oznakowanej i opisanej[1, 4].

Obecnie w pidémiennictwie podawane sa dwie me-
tody pobierania wymazu z rany przewlektej do badania
mikrobiologicznego:

e metoda zygzaka [1],

* z najgtebszego miejsca w ubytku [4].

Zwolennicy metody zygzaka zalecaja, aby uzyskany
materiat pochodzit z catej powierzchni rany, co gwa-
rantuje ,zebranie” wszystkich bytujacych w jej tozysku
patogenéw. Metoda polega na obracaniu wymazoéwki
wokét jej osi i przesuwaniu z jednego brzegu rany do
drugiego po linii zygzaka. Zdaniem jej autoréw jest to
najlepsza i najbardziej wiarygodna metoda pobierania
wymazu z rany [2].

Wedtug zwolennikéw uzyskiwania materiatu do ba-
dania z najgtebszego miejsca w ubytku ta metoda jest
bardziej wiarygodna, gdyz wynik jest bardziej zblizony
do wyniku uzyskanego z bioptatu. W materiale pobra-
nym z powierzchownej czesci rany znajduja sie tylko
drobnoustroje kolonizujace powierzchnie, a nie pato-
genne szczepy dokonujace inwazji gtebszych tkanek,
jak w przypadku drobnoustrojéw w formie biofilmowe;j
[2, 13]. Zdaniem autoréw metoda zygzaka nie byta do-
tad walidowana i prawdopodobnie powoduje zwieksze-
nie izolacji nieznaczacych drobnoustrojow kolonizuja-
cych powierzchnie i prawdziwych patogendw [4].

Zakazenie rany — postepowanie miejscowe

W przypadku ran przewlektych, ktére sg szczegol-
nie narazone na zasiedlenie przez patogeny, leczeniem
z wyboru jest przestrzeganie zasad aseptyki, oczyszcze-
nie rany, stosowanie srodkéw antyseptycznych oraz no-
woczesnych opatrunkéw przeciwdrobnoustrojowych,
ktére w znacznym stopniu ograniczaja adhezje drobno-
ustrojoéw i redukujg ich liczbe w ranie do bezpiecznego
poziomu. Zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami lecze-
nie miejscowe powinno by¢ oparte na zatozeniach stra-

tegii TL.M.E. (T — tissue debridement, | — infection and
inflammation control, M — moisture balance, E — epider-
mization stimulation), ktéra na kazdym etapie ma na
celu rozpoznanie przeszkdd hamujacych proces gojenia
rany i przeciwdziatanie im [14, 15]. Jednym z elementéw
TIM.E. jest ,I” (infection): Czy w ranie wystepuja ob-
jawy zakazenia wymagajace wdrozenia odpowiedniego
leczenie ogoblnego i/lub miejscowego? [7].

Zakazenie moze sie pojawi¢ na kazdym etapie goje-
nia rany i nie tylko spowolnic ten proces, lecz wrecz sta¢
sie zagrozeniem dla zycia pacjenta. Dlatego istotne s3
dziatania zapobiegawcze, do ktérych nalezy oczyszcze-
nie rany oraz dekontaminacja [1]. Wytyczne Polskiego
Towarzystwa Leczenia Ran zalecajg stosowanie lawa-
septykéw do fizycznego oczyszczania ran zaréwno bez
objawdéw zakazenia, jak i objetych tym procesem [2].
Lawaseptyka ma na celu oczyszczenie rany poprzez fi-
zyczne usuniecie (wyptukanie) z jej tozyska substancji
szkodliwych, np. gleby, endo- i egzogennych substan-
¢ji trujacych, pozostatosci tkanek, toksyn, biofilmu.
W przypadku ran nieobjetych procesem zakazenia po-
winny by¢ stosowane lawaseptyki bez substancji prze-
ciwdrobnoustrojowych, takie jak jatowy 0,9-procentowy
roztwor soli fizjologicznej lub ptyn Ringera. Stosowanie
lawaseptykéw z dodatkiem substancji przeciwdrobno-
ustrojowej jest wskazane w przypadku ran zagrozo-
nych zakazeniem oraz zakazonych. Podanie lawasep-
tyku polega na bezposrednim wprowadzeniu ptynu na
powierzchnie rany lub wprowadzeniu go za pomoca
strzykawek ttokowych czy systeméw irygacyjnych. Re-
gularne ptukanie rany pozwala na usuniecie tkanek
martwiczych, biofilmu drobnoustrojowego, wtdknika
oraz wysieku i eradykcje patogenéw bez uszkodzenia
pozostatych, zdrowych tkanek [2, 8]. Dekontaminacja
rany to dziatanie majace na celu pozbycie sie z rany
egzo- lub endogennych albo nieozywionych czastek,
ktérymi rana jest zanieczyszczona. Wystarczajace jest
pozbycie sie z powierzchni rany drobnoustrojow, kté-
re do tych czastek przylgnety, natomiast ich zabicie nie
jest najistotniejsze. W ten sposéb termin ,,oczyszczenie
rany” taczy sie z pojeciem ,, dekontaminacja rany” [1, 8].

Stosowanie antyseptykéw w procesie gojenia rany
powinno z jednej strony stuzy¢ profilaktyce — powstrzy-
maniu procesu kontaminacji lub kolonizacji drobno-
ustrojami, a z drugiej celom terapeutycznym, jesli doszto
juz do klinicznie stwierdzonego zakazenia lub skuteczne
leczenie antyseptykami moze wspoméc dziatanie anty-
biotykéw stosowanych ogoélnie [1, 16]. Wybér antysep-
tyku po oczyszczeniu rany zalezy od jego skutecznosci,
zakresu dziatania, tolerancji miejscowej i ogélnoustrojo-
wej. Nowoczesny antyseptyk powinien mie¢ nastepujace
cechy:
¢ niska cytotoksycznosg,

« szeroki zakres aktywnosci przeciwdrobnoustrojowej,
* skutecznosé wobec biofilmu drobnoustrojowego,
¢ niewywotywanie bélu,
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brak negatywnego wptywu na proces gojenia,

* bezbarwnos¢,

brak stymulacji narastania opornosci,

e zgodnos¢ z materiatem i substancjami zawartymi

w opatrunkach,

szybkie dziatanie,

zdolnos¢ do przedtuzonego dziatania,

brak rozktadu pod wptywem biatka i pH [2, 10].
Nowoczesne opatrunki odgrywaja istotna role w za-

bezpieczeniu rany przed inwazjg drobnoustrojéw cho-

robotworczych, a takze w leczeniu zakazenia. W ranach

z czynnym zakazeniem zalecane sg opatrunki o dzia-

taniu przeciwdrobnoustrojowym, ktére maja zdolnosé

sekwestracji wysieku wraz z drobnoustrojami, a tak-

ze absorbujace zapach, np. opatrunki hydrowtdkniste

z jonami srebra, opatrunki piankowe z jonami srebra,

opatrunki w postaci zelu z oktenidyna, opatrunki za-

wierajace wegiel aktywowany i inne ze srodkami prze-

ciwdrobnoustrojowymi, np. dekstranomerami jodu,

preparatami miodu [17-21].

Sukces w postaci ograniczenia zakazenia nie zale-
zy jednak tylko od preparatéw podawanych miejscowo
na powierzchnie rany. Ogromna role w tym ztozonym
procesie odgrywa oczyszczenie rany. Opracowanie rany
powinno by¢ podejmowane zawsze, gdy rana przewle-
kta ulega zanieczyszczeniu. Dostepne sg ré6zne metody
opracowania rany, np. opracowanie autolityczne, en-
zymatyczne, chirurgiczne, antyseptyczne oczyszczenie,
hydroterapia, zastosowanie podcisnienia, ultradzwie-
kowa metoda oczyszczania. Najwazniejsza zasada jest
wybor najprostszej i najmniej traumatycznej metody,
ktéra zapewni mozliwie szybkie oczyszczenie rany [14,
19, 20, 22]. Wskaznikami skutecznosci i wtasciwego do-
boru metody oczyszczania rany sa:

e zmniejszenie rumienia, obrzeku, bélu, tkliwosci i cech
miejscowego zapalenia skory otaczajgcej rane,

* zmiana koloru i cech martwicy, np. z czarnej, suchej
martwicy na zéttg, uwodniong tkanke,

» zmniejszenie przylegania nekrotycznej tkanki do dna

owrzodzenia, jej uptynnienie,

mniejsze wydzielanie i redukcja wysieku,

* postep procesu gojenia, np. widoczne wysepki ziarni-

ny w dnie rany [8].

Antybiotykoterapia

Stosowanie antybiotykoterapii miejscowej nie jest
wskazane, gdyz przynosi wiecej strat niz korzysci, m.in.
utrudnia odptyw wydzieliny, hamuje proces ziarnino-
wania, a przedostawanie sie do krwiobiegu nawet nie-
wielkich ilosci antybiotyku moze prowadzi¢ do mutacji,
wymiany genéw opornosci miedzy bakteriami i selekgji
szczepdw opornych (2, 8, 23].

Uzasadnione jest stosowanie antybiotykéw ogol-
nie, kiedy przekroczony jest stopief zakazenia rany, co

mozna monitorowal poprzez miejscowe interwencje.
Antybiotyki powinny byé podawane ogélnie tylko w le-
czeniu zakazenia krwi, zapalenia tkanki kostnej, zapa-
lenia tkanki tacznej, zapalenia naczyf chtonnych, ropni
lub w przypadku obecnosci innych objawéw inwazyjne-
go zakazenia tkanki.

Procedury chirurgiczne powinny by¢ wykorzystywane
do oceny tozyska i brzegéw ran, szczegoblnie tych z udo-
kumentowanym zakazeniem [4].

Podsumowanie

Pomimo ogromnego rozwoju nauk medycznych za-
kazenia nadal stanowiag duzy problem zdrowotny, epi-
demiologiczny i ekonomiczny. Srodowisko rany prze-
wlektej jest szczegblnie korzystne dla rozwoju zakazen.
Postepowanie z rang przewlekta zgodne z obowiazuja-
cymi wytycznymi jest jedyna zalecang metoda ochrony
rany przewlektej i walki z drobnoustrojami.
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