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WSTEP

Pomimo coraz wiekszej dostepnosci licznych pre-
paratéw o dziataniu przeciwdrobnoustrojowym oraz
wspomagajacym proces gojenia, leczenie ran prze-
wlektych jest statym wyzwaniem dla wspotczesnej
medycyny i znaczagcym problemem ekonomicznym
w opiece zdrowotnej. Szacuje sie, ze w krajach uprze-
mystowionych problem ran przewlektych dotyczy
ok. 1-1,5% populacji oraz ok. 3% populacji powyzej
60. roku zycia [1, 2]. Wedtug najnowszych danych
w Polsce jest niemal 500 tys. takich pacjentéw, a w USA
nawet 4,5 min. Czesto$¢ wystepowania ran przewle-
ktych stale wzrasta, co wigze sie m.in. z postepujgcym
procesem starzenia sie spoteczenstwa. Takie schorze-
nia, jak cukrzyca, miazdzyca naczyh obwodowych czy

otytos¢, predysponuja do wystepowania ran przewle-
ktych. Najczestsze ich postacie to: owrzodzenie zylne,
mieszane lub tetnicze goleni, zespét stopy cukrzyco-
wej oraz odlezyny. Réwnie istotnym czynnikiem jest
obecnos¢ drobnoustrojow, ktére moga prowadzié
do rozwoju zakazenia, a tym samym zaktdcaja proces
gojenia. Dlatego niezwykle wazne jest kompleksowe
leczenie miejscowe obejmujace stosowanie specjali-
stycznych opatrunkoéw i preparatéw o dziataniu anty-
septycznym, ktére sg kluczowym elementem procesu
terapeutycznego [3-5].

Niniejsze opracowanie ma na celu usystematyzowa-
nie wiedzy na temat dostepnych metod leczenia ran, ze
szczegdlnym uwzglednieniem ran narazonych lub ob-
jetych procesem infekgji, a takze poréwnanie dostep-
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nych srodkéw o dziataniu antyseptycznym, ktére moga
dodatkowo wspomagac proces gojenia.

OCENA MIKROBIOLOGICZNEGO STANU RANY

Bakterie sg najwazniejszym czynnikiem etiologicz-
nym zakazenia ran. W ranach przewlektych najczesciej
izolowanymi bakteriami tlenowymi sa: Staphylococcus
aureus, gronkowce koagulazoujemne, paciorkowce
beta-hemolizujace, Enterococcus sp., Corynebacterium
sp., Escherichia coli, Klebsiella sp., Enterobacter sp., Prote-
us sp. i Pseudomonas aeruginosa. Coraz czesciej wykry-
wane sg rowniez Acinetobacter sp. i Stenotrophomonas
maltophilia. Wsréd mikroorganizméw beztlenowych
przewazajg bakterie z rodzaju Peptostreptococcus,
Clostridium, Bacteroides, Prevotella, Porphyromonas,
Fusobacterium oraz Propionibacterium acnes. Istotnym
czynnikiem patogennym w zakazeniach ran sa réwniez
grzyby, gtéwnie z rodzaju Candida [6].

Duzy problem stanowig zakazenia ran pooperacyj-
nych. Znaczenie tych infekcji wynika zaréwno z wydtu-
Zania sie procesu gojenia ran pooperacyjnych, a co za
tym idzie — z ryzyka powiktan septycznych, jak i istot-
nego zwiekszania kosztéw terapii. Wedtug opubliko-
wanych wynikéw badan przeprowadzonych w Polsce
wsrod pacjentdw po zabiegach w ranach dominowaty
nastepujace bakterie: Staphylococcus aureus oporny na
metycyline (methicyllin-resistant Staphylococcus aure-
us — MRSA) - 31,2%, Acinetobacter baumannii — 26,4%,

Pseudomonas aeruginosa - 24,7%, S. aureus wrazliwy
na metycyline (methicillin-sensitive Staphylococcus au-
reus — MSSA) - 21,2%, Enterobacter cloacae - 16,8%,
Enterococcus faecalis — 15,6%, Enterococcus faecium
- 13,8%, Escherichia coli — 10,5%. W 1-5% izolowano
réwniez inne pateczki Gram-ujemne: Stenotrophomo-
nas maltophilia, Serratia marcescens oraz nalezace do
rodzaju Klebsiella, Proteus i Citrobacter. Wsréd grzy-
bow dominowaty: Candida albicans — 67,3%, Candida
glabrata - 21,2%, Candida tropicalis - 5,8%, Aspergillus
spp. - 3,9% [7]. Najczestsze patogeny izolowane z ran
zakazonych przedstawiono w tabeli 1 [6-12].

Warto podkredli¢, ze w ranach moga sie pojawic tak-
ze patogeny rzadko wystepujace u cztowieka, takie jak:
Alcaligenes faecalis, Citrobacter amalonaticus, Kocuria
kristinae i Pseudomonas stutzeri [8]. Rzadkie i nietypowe
wtdrne zakazenia ran przewlektych moga by¢ spowo-
dowane przez Erysipelothrix rhusiopathiae pochodzacy
z surowego miesa oraz Mycobacterium marinum
i M. ulcerans wystepujace w zbiornikach wodnych [9].
Dlatego niezwykle istotna jest prawidtowa diagnostyka
mikrobiologiczna. Wykazano, ze jedynie ok. 7% posie-
wow z ran jest jatowych [10]. Jednoczesnie w klasycz-
nych hodowlach izolowane s $rednio dwa gatunki
bakterii, natomiast metody molekularne, np. sekwen-
cjonowanie 16S rDNA, pozwalaja na wykrycie w tej
samej prébce $rednio 15 gatunkéw bakterii tlenowych
i beztlenowych. Metody molekularne moga stuzy¢

TABELA 1. Najczestsze patogeny izolowane z zakazonych ran (na podstawie [6-12])

Bakterie tlenowe i fakultatywnie
beztlenowe (rozwijajace sie zaréwno

w obecnosci tlenu, jak i warunkach

Bakterie beztlenowe (rozwijajace sie
w warunkach beztlenowych)

beztlenowych)

Corynebacterium sp.
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Enterobacter cloacae
Proteus mirabilis
Serratia marcescens
Citrobacter sp.
Morganella morganii
Providencia stuartii
Streptococcus agalactiae
Haemophilus influenzae

Staphylococcus aureus Peptostreptococcus sp.
gronkowce koagulazoujemne Clostridium sp.
Enterococcus faecalis Bacteroides sp.
Enterococcus faecium Prevotella sp.
Acinetobacter baumannii Porphyromonas sp.
Pseudomonas aeruginosa Fusobacterium sp.
Stenotrophomonas maltophilia Veillonella sp.

Propionibacterium acnes

Candida albicans

Candida glabrata
Candida tropicalis
Aspergillus sp.
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rowniez do identyfikacji bakterii niehodowalnych lub
trudno hodowalnych [11]. Nie oznacza to jednak, ze na
co dzierh musimy postugiwac sie analiza molekularna.
Ograniczeniem sa koszty badan oraz brak wytycznych,
jak nalezy interpretowac w praktyce klinicznej wyniki
uzyskane za pomoca takich metod.

W razie rozwoju zakazenia, niezaleznie od czynnika
etiologicznego, nalezy podja¢ leczenie [13]. Szczegdlng
sytuacja jest rana przewlekta, w przypadku ktérej istot-
nego znaczenia nabiera wysiek. Wilgotne srodowisko
rany, obfite w substancje odzywcze to doskonate wa-
runki do rozwoju drobnoustrojéw. Zgodnie z aktualny-
mi danymi we wszystkich ranach przewlektych obecna
jest kolonizacja bakterii. Wiadomo, ze kolonizacja nie
jest rownoznaczna z infekcjg, chociaz moze do niej
prowadzi¢. Bakterie i grzyby moga wystepowac w ra-
nie w formie planktonicznej (w postaci pojedynczych
komorek) oraz w postaci biofilmu. Biofilm jest struk-
turg ztozong czesto z ré6znego rodzaju organizmoéw
otoczonych wytworzong przez nie warstwa substancji
organicznych i nieorganicznych. Najbardziej istotne sg
polimery zewnatrzkomdérkowe tworzace tzw. matriks.
Wewnatrz biofilmu wiele bakterii przechodzi w stan
hibernacji, czyli w formy metabolicznie nieaktywne,
oporne na dziatanie antybiotykéw. Wraz ze wzrostem
biofilmu uwalniaja sie z niego mikroorganizmy w for-
mie planktonicznej lub drobne jego fragmenty, ktére
przemieszczaja sie i moga przytwierdzac do innych
czesci tozyska rany, tworzac nowe kolonie. Prowadzi to
do rozprzestrzenienia sie infekcji, a w skrajnych przy-
padkach do infekcji uogélnionej (posocznicy). Drobno-
ustroje obecne w biofilmie, chronione przez matriks,
unikajg odpowiedzi immunologicznej gospodarza,
a takze charakteryzuja sie wysokim stopniem oporno-
$ci na antybiotyki. W trakcie zakazenia komérki uktadu
odpornosciowego gospodarza uwalniaja enzymy, cy-
tokiny i reaktywne formy tlenu (ROS), ktére powoduja
niszczenie tkanek i nasilenie procesu zapalnego. Na-
stepstwem moze by¢ zaburzenie gojenia lub catkowite
jego zahamowanie [14, 15]. Niestety, antybiotyki cha-
rakteryzuja sie najczesciej niskim stopniem penetracji
w obrebie biofilmu, a tym samym matg skutecznoscia.
Wobec tego w ranach z biofilmem miejscowe zasto-
sowanie antybiotyku moze spowodowac tymczasowe
zmniejszenie liczby mikroorganizmow, jednak komorki
nieaktywne metabolicznie wewnatrz biofilmu sg rezer-
wuarem rozwoju zakazenia. Po zakonczeniu dziatania
antybiotyku nastepuje odtworzenie struktury biofil-
mu. Zastosowanie antybiotykoterapii w leczeniu ran
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przewlektych moze tez prowadzi¢ do rozwoju opor-
nosci drobnoustrojéw na antybiotyki [15]. Rozpozna-
nie poczatkowego zakazenia rany moze by¢ trudne
m.in. z powodu braku odpowiednich metod diagno-
stycznych. Klasyczne metody hodowli umozliwiaja
diagnostyke jedynie czesci gatunkéw zasiedlajacych
rane. Problemem jest identyfikacja mikroorganizméw
beztlenowych oraz trudno hodowalnych i niehodowal-
nych. Dlatego niezwykle wazne sg objawy kliniczne su-
gerujace rozwdj biofilmu i zakazenia w ranie. Naleza do
nich m.in. duza ilos¢ znekrotyzowanej tkanki w tozysku
rany, potyskliwosc¢ (szklistos¢) rany, powtoka fibryno-
wa, zwiekszony wysiek, nieprzyjemny zapach lub brak
postepdw w procesie gojenia [14]. Obecnie w celu po-
twierdzenia wystepowania biofilmu oraz identyfikacji
patogendw coraz czesciej stosuje sie nowoczesne me-
tody, takie jak mikroskopia sit atomowych, spektrome-
tria masowa MALDI-TOF MS oraz sekwencjonowanie
nowej generacji (NGS). Niestety bardzo wysoka cena
aparatury stanowi bariere uniemozliwiajaca ich po-
wszechne zastosowanie w praktyce klinicznej [15].

Biofilm jako struktura ztozona z réznorodnych
organizmoéw wykazuje duza odpornos¢ na dziatanie
antybiotykéw, w tym takze stosowanych miejscowo.

Z tego powodu szczegdlnego znaczenia nabieraja
metody miejscowego usuwania materiatu biologicznego
oraz usuwania bezposrednich przyczyn powstania
owrzodzenia.

Profilaktyka w walce z biofilmem polega na usu-
waniu drobnoustrojéw, ktére nie zdazyty wytworzy¢
bariery ochronnej. Jednym ze sprawdzonych sposo-
béw jest skuteczne oczyszczenie rany (debridement).
W zaleznosci od lokalizacji i wielko$ci owrzodzenia
stosowane s3 rézne metody - od chirurgicznych po-
przez enzymatyczne, biologiczne, autolityczne po
oczyszczanie za pomoca urzadzen wykorzystujacych
ultradzwieki [15].

Mozna powiedzie¢, ze prawidtowa diagnostyka
mikrobiologiczna to kluczowy element procesu lecze-
nia ran. Warunkiem uzyskania wiarygodnego wyniku
badania mikrobiologicznego jest prawidtowe prze-
prowadzenie wszystkich jego etapow, tj. pobrania,
przechowywania i transportu materiatu do laborato-
rium, samego procesu analitycznego oraz interpretacji
uzyskanego wyniku. W tym celu konieczna jest stata
wspotpraca mikrobiologdéw z klinicystami. Wazne jest
uwzglednienie najnowszej wiedzy z zakresu czynnikéw
etiologicznych zakazen, ich mechanizméw opornosci
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oraz patogennosci, a takze analiza sytuacji epidemio-
logicznej w danej placéwce. Kompleksowa diagnostyka
mikrobiologiczna umozliwia petng analize zagrozenia
i pozwala na ograniczenie rozprzestrzeniania sie zaka-
zen wewnatrz placéwki [16]. Szczegdlne znaczenie ma
prawidtowe dostarczenie takiego materiatu w dobie
pandemii COVID-19. Nalezy jednak podkresli¢, ze rana
nie jest miejscem generujacym zakazenie wirusem
SARS-CoV-2.

DODATKOWE BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Dodatkowe badania diagnostyczne przeprowadza
sie w celu ustalenia etiologii leczonej rany. Pozwalaja
one na wprowadzenie optymalnego schematu tera-
peutycznego, niekiedy obejmujacego redukcje innych
czynnikow wptywajacych niekorzystnie na proces go-
jenia, m.in. zaburzen ukrwienia. Jednym z takich ba-
dan jest ocena wskaznika kostka-ramie (ankle-brachial
index — ABI), ktéry pozwala na wstepna ocene stopnia
ukrwienia tetnic konczyn dolnych. Do uzyskania pet-
nego obrazu klinicznego niezbedne jest jednak wyko-
nanie diagnostyki obrazowej (duplex-Doppler) obejmu-
jacej ocene ukfadu tetniczego i zylnego. W pierwszym
przypadku badanie umozliwia wykrycie obecnosci od-
cinkowych zwezen lub niedroznosci poszczegdlnych
odcinkoéw tetnic z okresleniem nastepstw hemodyna-
micznych zmian i stopnia rozwoju krazenia obocznego.
Ultrasonograficzne mapowanie uktadu tetniczego po-
zwala na podjecie decyzji o koniecznosci wdrozenia po-
stepowania rewaskularyzacyjnego oraz na wybér jego
formy [17]. Badanie uktadu zylnego umozliwia ocene
droznosci i wydolnosci gtéwnych pni zyt gtebokich, po-
wierzchownych i przeszywajacych oraz okreslenie, czy
etiologia zylna ma znaczenie w przypadku danej rany
i jak duze [18].

Jednoczesna obrazowa ocena uktadu zylnego i tet-
niczego decyduje o mozliwosci prowadzenia terapii
zachowawczej, m.in. o zastosowaniu kompresjoterapii
w przypadku owrzodzen o etiologii zylnej. Jesli owrzo-
dzenia utrzymuja sie przez wiele tygodni pomimo pra-
widtowego leczenia, nalezy pamietac o diagnostyce
histopatologicznej, ktéra pozwala na ustalenie przy-
czyny, np. w przypadku owrzodzenia nowotworowego
czy piodermii zgorzelinowej. Nalezy podkresli¢, ze klu-
czowa jest czujnos¢ onkologiczna i wykluczenie pro-
cesu nowotworowego w ranie, do ktérego moze dojsc
w zwigzku z przewlektym stanem zapalnym. Najczest-
sz postacig nowotworu w ranach przewlektych jest rak
kolczystokomérkowy.

Dodatkowe badania diagnostyczne umozliwiaja
wprowadzenie leczenia polegajacego na bezposrednim
usuwaniu przyczyny zaburzen gojenia, co w potaczeniu
z leczeniem miejscowym moze znacznie zwiekszy¢ sku-
tecznos$¢ procesu terapeutycznego [15, 19].

PATOFIZJOLOGIA ZAKAZEN RAN PRZEWLEKLYCH
Drobnoustroje moga przedostawac sie do rany
poprzez relokacje bytujacych na skérze gospodarza
fizjologicznych drobnoustrojéw, zasiedlenie drobno-
ustrojow ze srodowiska zewnetrznego spowodowane
ruchem powietrza lub poprzez wode. Zrédtem moze
by¢ tez personel i sprzet uzyty do zmiany opatrunku.
Zanim pojawig sie cechy zakazenia, muszg powstac
szczeg6lne warunki sprzyjajace jego rozwojowi. W pierw-
szej kolejnosci dochodzi do kontaminacji, a nastepnie
kolonizacji krytycznej. Kontaminacja to stan zakazenia
rany drobnoustrojami przy jednoczesnym braku reakgji
ze strony gospodarza. Procesy zachodzace w ranie nie
ulegaja zmianie i nie pogarszaja stanu rany, natomiast
namnazanie sie bakterii moze prowadzi¢ do uposledze-
nia proceséw gojenia, a w efekcie stymulacji procesu
zapalnego. Taki stan nazywamy kolonizacja krytyczna.
Etap ten moze bezposrednio poprzedzac infekcje [15,
20, 21]. W zaleznosci od liczby drobnoustrojéw, tempa ich
namnazania oraz stanu immunologicznego gospodarza
wyrézniamy nastepujace stany mikrobiologiczne rany:
kontaminacja, kolonizacja, kolonizacja krytyczna, infekcja
miejscowa, infekcja ogdlnoustrojowa (tab. 2, ryc. 1) [15].
Nalezy pamietac, ze obecnos¢ drobnoustrojéow w ra-
nie wykazana metodami mikrobiologicznymi nie jest
jednoznaczna z infekcja. O rozwoju zakazenia swiadczg
Znaczne pogorszenie sie stanu rany, opdznienie procesu
gojenia oraz nasilone dolegliwosci bélowe przy jedno-
czesnej silnej odpowiedzi immunologicznej organizmu
[15, 20, 21]. Biorac pod uwage wszystkie powyzsze czyn-
niki, mozna stwierdzi¢, ze ryzyko infekcji jest proporcjo-
nalne do liczby patogendw i ich wirulengji, tj. zdoInosci
do wywotania infekcji, oraz odwrotnie proporcjonalne
do wydolnosci uktadu odpornosciowego pacjenta [22].
Postepowanie oraz dobdér srodkéw przeciwbakteryj-
nych i opatrunkéw specjalistycznych zalezg od stanu
rany. Klasyfikujac rany na niezakazone, zakazone oraz
zagrozone infekcja, mozna postuzyc¢ sie skalg W.A.R.
(Wounds At Risk) [15, 20, 23].
Nalezy réwniez uwzgledni¢ czynniki ryzyka wysta-
pienia infekgji, do ktérych zaliczamy:
+ | czynnik - zwigzany z etiologia zakazenia (rodzaj
i wiasciwosci chorobotwdrcze drobnoustroju) [15];

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2020



Wytyczne postepowania miejscowego w ranach niezakazonych, zagrozonych infekcjg oraz zakazonych — przeglad dostepnych substandji
przeciwdrobnoustrojowych stosowanych w leczeniu ran. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran

TABELA 2. Zmiany stanu mikrobiologicznego rany [15]

Stan mikrobiologiczny
rany

kontaminacja

Opis

drobnoustroje s obecne w ranie, przylegaja
do tkanek, nie proliferujg

kolonizacja

drobnoustroje s obecne w ranie i namnazaja
sie, ale nie ma klinicznie istotnej odpowiedzi
immunologicznej gospodarza

Postepowanie

uzycie bezpiecznych dla tkanek srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych

kolonizacja krytyczna

dochodzi do znacznego namnazania sie
drobnoustrojow, ale brak klasycznych oznak
infekcji poza opdznieniem gojenia na skutek
wydzielania toksyn przez bakterie

uzycie bezpiecznych dla tkanek srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych z dodatkiem
surfaktantu w celu dodatkowego oczyszczenia,
rozbicia i usuniecia biofilmu, na tym etapie
nalezy rozwazy¢ potrzebe uzycia opatrunkow
specjalistycznych zawierajacych substancje
przeciwdrobnoustrojowe, istotna jest redukcja
liczby drobnoustrojéw oraz przywrécenie
réwnowagi mikrobiologicznej rany

infekcja miejscowa

wystepuja objawy kliniczne, dochodzi do
odpowiedzi immunologicznej gospodarza oraz
typowych oznak infekcji (zaczerwienienie ok.
2 cm mierzone od brzegu rany z tendencja do
rozszerzania sie)

uzycie bezpiecznych dla tkanek srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych z dodatkiem
surfaktantu w celu dodatkowo oczyszczenia,
rozbicia i usuniecia struktury biofilmu, na
tym etapie nalezy dodatkowo miejscowo
zastosowac preparat o potwierdzonej
skutecznosci bojczej i duzym indeksie
biozgodnosci, nie jest rekomendowane
zastosowanie miejscowych antybiotykéw,
zaleca sie takze uzycie opatrunkow
specjalistycznychz dodatkiem substancji
przeciwdrobnoustrojowej

infekcja
ogdlnoustrojowa

poza objawami infekcji miejscowej dochodzi
do reakgji immunologicznej ustrojowej
przejawiajacej sie m.in. leukocytoza, wzrostem
stezenia biatka C-reaktywnego, prokalcytoniny
itd.

kontynuowanie postepowania jak w przypadku
infekcji miejscowej, dodatkowo nalezy podac
antybiotyk dziatajacy ogdlnoustrojowo
i przeciwdziatac¢ rozwojowi sepsy

+ Il czynnik — elementem wptywajacym na ryzyko za-

kazenia jest kondycja chorego (skrajne grupy wie-
kowe, zaburzenia odpornosci, zte odzywianie, wy-
niszczenie, stres, naduzywanie alkoholu, nikotynizm,
niedokrwienie tkanek w postaci mikro- i makroan-
giopatii, otytos¢, choroby infekcyjne, nowotwory)
[24]; u 45% chorych na cukrzyce z zespotem stopy
cukrzycowej dochodzi do rozwoju cech zakazenia
[25], ostabiona odpornos¢ u pacjentéw z cukrzyca
spowodowana jest ograniczong aktywnosciag komo-
rek odpowiedzialnych za poszczegdélne fazy obrony
przed infekcja, w tym leukocytéw i monocytéw, oraz
zmniejszeniem ich zdolnosci do chemotaksji i fago-
cytozy;

Il czynnik — nieprawidtowe leczenie, brak wdroze-
nia antybiotykoterapii niedostateczna pielegna-
cja rany (np. nieprzeprowadzanie regularnych
zabieg6w oczyszczania rany, niewtfasciwa anty-
septyka).
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Zakazenie uogdlnione

Zakazenie
rozprzestrzeniajace sie

Zakazenie miejscowe

Kolonizacja krytyczna

Kolonizacja

Kontaminacja

Zalecana interwencja -
zastosowanie miejscowych
antyseptykow

i/lub opatrunkéw
przeciwbakteryjnych

Zalecana obserwacja

RYC. 1. Interakcja miedzy bakterig i gospodarzem. Narasta-

jace problemy kliniczne
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liczba patogendéw x zdolnos¢
patogenéw do wywotania choroby

Ryzyko infekcji =
wydolnos¢ uktadu
odpornosciowego pacjenta

W rzeczywistosci prawidtowe réznicowanie mie-
dzy kolonizacjg, a kolonizacjg krytyczna i infekcjg jest
bardzo trudne, szczegdlnie u pacjentdéw z ranami prze-
wlektymi. Stanowi to wyzwanie nawet dla do$wiadczo-
nego klinicysty. W celu oceny ilosci mikroorganizméw
w ranie nalezy wykonac¢ badanie mikrobiologiczne [15].

POSTEPOWANIE ZGODNE Z OBRAZEM
KLINICZNYM RANY

W celu doboru postepowania miejscowego rany
mozna podzieli¢ na niezakazone, zakazone i zagrozo-
ne infekcja. Kliniczne objawy infekcji w duzym stopniu
zaleza od stopnia jej rozwoju. W poczatkowym etapie
stwierdza sie subtelne objawy (nieprzyjemny zapach,
nieznaczne zaczerwienienie tkanek wokot rany, bél
i/lub wysiek), jednak proces gojenia moze by¢ zaburzo-
ny jedynie w niewielkim stopniu. W kolejnych stadiach
obserwuje sie symptomy infekcji miejscowej, takie jak
zaczerwienienie (rumien), obrzek, ropny wysiek, a takze
bol. W etapie trzecim widoczne sa jawne oznaki miej-
scowego zakazenia oraz cechy zajecia sasiadujacych
tkanek. Ponadto dochodzi do zapalenia tkanki tacznej
oraz naczyn chtonnych, co znacznie pogarsza miejsco-
wy stan rany, a takze tkanek otaczajacych. W najciez-
szym stadium zakazenia obserwuje sie dodatkowo
objawy infekcji ogélnoustrojowej (goraczka, leukocy-

toza), co moze prowadzi¢ do rozwoju sepsy oraz za-
grazajacego zyciu uszkodzenia narzadéw. W zaleznosci
od stadium zakazenia konieczne jest wprowadzenie
odpowiedniego leczenia miejscowego (antyseptyki,
opatrunki zawierajace substancje przeciwbakteryjne),
a w powazniejszych stanach rowniez antybiotykotera-
pii ogélnoustrojowej [15, 16]. Szczegdtowy opis etapdw
klinicznych rozwoju infekcji oraz postepowania profilak-
tycznego i leczniczego przedstawia tabela 3 [15, 26].

Rany na etapie 3. i 4. wymagaja zastosowania anty-
biotykéw ogdélnoustrojowych. Terapie najlepiej prowa-
dzi¢ z wykorzystaniem srodkéw przeciwdrobnoustro-
jowych dziatajacych miejscowo (jesli rana jest otwarta,
a jej fozysko wymaga interwenciji) [15, 26].

Takze w przypadku ran niezakazonych nalezy przyja¢
odpowiedni algorytm postepowania. Wedtug wytycz-
nych europejskich towarzystw leczenia ran niezakazone
rany nalezy regularnie monitorowac. W trakcie procesu
gojenia zalecane jest przemywanie rany lawasepty-
kiem zawierajgcym surfaktant, co zwieksza skuteczno$¢
oczyszczania. Zastosowanie tego typu srodkéw pozwa-
la réwniez na zachowanie wilgotnego $rodowiska rany.
Szczegdlnie wazna jest ochrona przed kontaminacja
bakteryjng poprzez zastosowanie opatrunkéw [15].

RANA ZAGROZONA INFEKCJA

Do oceny potencjalnego zagrozenia infekcjg stuzy
skala W.A.R., ktéra opiera sie na ocenie czynnikow ry-
zyka i predyspozycji do wystapienia zakazenia, a tym
samym umozliwia podjecie odpowiednich dziatan

TABELA 3. Etapy kliniczne rozwoju infekgcji oraz postepowanie profilaktyczne i lecznicze

Postepowanie profilaktyczne i lecznicze

Etap kliniczny rozwoju infekcji

etap 1: gojenie nieznacznie zaburzone,
bez oznak infekgji, zwiekszony wysiek,
nadwrazliwos¢ i odczucia bélowe

wdrozenie wolnego od drobnoustrojow lawaseptyku z dodatkiem substancji
przeciwdrobnoustrojowych bez cech substancji cytotoksycznej, rownoczesnie
nalezy zastosowac specjalistyczne opatrunki w celu zapewnienia wilgotnego
Srodowiska rany oraz cech umozliwiajacych leczenie objawowe pacjenta

etap 2: w ranie widoczne

oznaki narastajacej infekdji,

znacznie zwiekszony wysiek

o charakterystycznym zapachu, obrzek,
zaczerwienienie, zwigekszona cieptota
wokot rany

wdrozenie wolnego od drobnoustrojow lawaseptyku z surfaktantem

i dodatkiem substancji przeciwdrobnoustrojowej, rownoczesnie nalezy
zastosowac specjalistyczny opatrunek o dziataniu przeciwdrobnoustrojowym,
celem jest zatrzymanie rozwoju infekcji i powrét do etapu 1, niezaleznie od
tego, czy rany na etapie 2 sg ostre czy przewlekte, zastosowanie sterylnego
srodka przeciwdrobnoustrojowego jest konieczne, aby przywréci¢ rbwnowage
mikrobiologiczna rany

etap 3 i4:rana jest objeta procesem
infekcyjnym, wystepuja objawy
kliniczne, takie jak wzrost temperatury
ciata, zaczerwienienie wokof rany

ze znacznie podwyzszona cieptota,
bol, wysiek ropny, charakterystyczny
zapach, obrzek

oprécz wolnych od drobnoustrojéw lawaseptykow z zawartoscia surfaktantéw
usuwajacych biofilm i substancji przeciwbakteryjnych nalezy wdrozy¢ miejscowe
leczenie lekiem antyseptycznym oraz opatrunki specjalistyczne z zawartoscia
substancji przeciwbakteryjnej, a takze antybiotykoterapie ogélnoustrojowa
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TABELA 4. Stopnie zagrozenia rany infekcja (skala W.A.R.) [27]

Klasa Przyktady

ryzyka

c) nowotwor lity
d) uogélnione zaburzenia hematologiczne

gojeniem wtornym

moczowo-ptciowych

= =

wiek powyzej 80 lat
rana niegojaca sie dtuzej niz rok
rozmiar rany przekraczajacy 10 cm?

=== gl (e}

=
<

przedtuzenie hospitalizacji > 3 tygodni

nabyte choroby immunosupresyjne (np. cukrzyca)

b) uposledzeniaimmunologiczne nabyte na skutek terapii (np.
cyklosporynami, metotreksatem, glikokortykoidami lub przeciwciatami)

e) zaburzenia w gojeniu rany pooperacyjnej skutkujace nieplanowanym

f) rany potencjalnie ciezko skontaminowane okolicy odbytu czy narzadéw

problemy higieniczne zwigzane ze srodowiskiem zawodowo-bytowym

rany przewlekte (niezaleznie od etiologii) o gtebokosci < 1,5 cm

Punkty W.A.R. (punkty moga
by¢ sumowane, jesli czynnikow
jest wiecej niz jeden)

kazdy z wymienionych
czynnikéw ryzyka to 1 punkt

T

ciezko skontaminowane rany ostre

n

ciezkie nabyte uposledzenie odpornosci (np. infekcja HIV)

ukaszenia, rany ktute, postrzelenia, o gtebokosci 1,5-3,5 cm

kazdy z wymienionych
czynnikéw ryzyka to 2 punkty

Y
= | —

S

obce

agammaglobulinemia

oparzenia obejmujace > 15% powierzchni ciata
rany pozostajace w bezposrednim kontakcie z narzagdami lub strukturami
petnigcymi okreslone funkcje (np. stawami) oraz rany zawierajace ciato

c) ciezkie wrodzone uposledzenia odpornosci, takie jak

d) ukaszenia, rany ktute oraz postrzaty, gtebsze niz 3,5 cm

kazdy z wymienionych
czynnikéw ryzyka to 3 punkty

terapeutycznych badz profilaktycznych. Skala ta zo-
stata opracowana przez miedzynarodowa grupe eks-
pertéw zajmujacych sie problematyka leczenia ran.
Za rane zagrozona infekcjg uznaje sie taka, ktéra ma
predyspozycje do wystgpienia zakazenia. Kazdemu
z czynnikéw ryzyka przypisano warto$¢ parame-
tryczna (1, 2 lub 3). Jesli suma punktéw przypisanych
czynnikom ryzyka jest rowna lub przekracza 3, rana
zostaje uznana za zagrozong infekcja i nalezy pod-
ja¢ stosowne dziatania terapeutyczne. Szczego6towe
informacje na temat oceny ryzyka infekcji przedsta-
wiono w tabeli 4 [15, 20, 27].

Niektore rany sg szczegdlnie zagrozone rozwojem
infekcji z powodu dziatania czynnikéw endogennych,
egzogennych, a takze zwigzanych z uktadem immuno-
logicznym. Szczegotowa klasyfikacja powyzszych czyn-
nikdéw zostata przedstawiona w tabeli 5 [27].

W przypadku ran zagrozonych infekcjg konieczne
jest uzycie produktéw leczniczych dziatajacych
miejscowo z zawartoscia surfaktantu i substancji

przeciwbakteryjnej oraz opatrunkéw specjalistycznych

z substancja przeciwbakteryjna lub bez substancji

przeciwbakteryjnej.
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Schemat postepowania w leczeniu ran objetych za-
kazeniem obejmuje:

- opracowanie chirurgiczne lub mechaniczne oczysz-
czanie rany (gaziki, gabki, skalpel, tyzeczki kostne,
ultradZwieki); indywidualnie mozna rozwazy¢ me-
tody enzymatyczne i biologiczne,

- miejscowe stosowanie preparatéw przeciwdrobno-
ustrojowych (nie antybiotykow!),

+ uzycie opatrunkéw specjalistycznych,

- ewentualnie zastosowanie antybiotykoterapii ogol-
noustrojowej [15, 20].

KLINICZNE OBJAWY INFEKCJI RANY

Do klinicznych objawéw infekcji ran naleza: miejsco-
we zaczerwienienie, miejscowy bol, miejscowe zwiek-
szenie cieptoty ciata, uszkodzenia tkanek, obrzek oraz
ropny wysiek. Jednak w przypadku ran przewlektych
zmiany swiadczace o poczatkowym stadium infekcji
moga sie rézni¢ od wyzej wspomnianych. Zgodnie
z wytycznymi zaproponowanymi przez miedzynarodo-
wy zespdt ekspertdw (skala Delphi) do symptoméw in-
fekcji ran przewlektych zaliczane sg dodatkowo: wysoki
poziom bélu, zaburzenia procesu gojenia, zwiekszony
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TABELA 5. Klasyfikacja czynnikéw zwiekszajacych ryzyko infekcji rany [15, 21, 27]

Czynniki zwiekszajace ryzyko infekcji rany

Czynniki endogenne i immunologiczne

Czynniki egzogenne i niezwigzane z uktadem

- wrodzone niedobory odpornosci
- nabyte niedobory odpornosci
« cukrzyca
podeszty wiek
wczesny okres zycia (wczesniaki, niemowleta, mate
dzieci)
choroby przewlekte
niedozywienie, otytos¢

immunologicznym

silnie zanieczyszczone rany (postrzatowe, kasane,
urazowe)

ciata obce in situ

rany pooperacyjne po zabiegach

warunki wysokiej ekspozycji na drobnoustroje
specyficzna patogennos¢ i wirulencja drobnoustrojow
zagrozenie uwarunkowane lokalizacja
zagrozenia srodowiskowe (np. zawodowe

i wynikajace z trybu zycia)

niezdrowy styl zycia, uzywki

czynniki psychosocjalne — hospitalizacja, pobyt w domu
opieki

zte standardy opieki i leczenia ran

leki (glikokortykoidy, insulina, leki cytostatyczne oraz
terapia immunosupresyjna)

rany oparzeniowe

wysiek, uszkodzenie tkanek przyrannych oraz przykry
zapach wydobywajacy sie z rany. Wedtug niektérych
zrédet do objawoéw infekcji mozna zaliczy¢ rowniez
odbarwienie (zmiane koloru tkanek), ,kruchos¢” (ta-
twe krwawienie) ziarniny, pogorszenie sie stanu rany
w wyniku tzw. tworzenia sie kieszeni (pocketing) oraz
powstawania ognisk rozpadu tkankowego (breakdown).
Obecnos¢ tego rodzaju zmian moze Swiadczy¢ o to-
czacej sie infekcji. Potwierdzenie tego stanu wymaga
jednak wykonania badania mikrobiologicznego [19,
28]. Ponadto objawy moga sie rézni¢ w zaleznosci od
charakteru rany oraz stopnia infekgji.

Postepowanie w przypadku rozpoznania infekcji w ranie
obejmuje:
- opracowanie chirurgiczne, mechaniczne oczyszczanie
dna rany,
+ miejscowe stosowanie preparatow odkazajacych (nie
antybiotykow!),
- stosowanie opatrunkéw specjalistycznych
z zawartoscia substancji przeciwbakteryjnej,
- ewentualne zastosowanie antybiotykoterapii
ogolnoustrojowej.
W celu potwierdzenia zakazenia nalezy wykona¢ badanie
mikrobiologiczne.
Jedli zastosowano antybiotykoterapie empiryczng, terapia
powinna by¢ zmieniona po wykonaniu antybiogramu, zgod-
nie z jego wynikami (jezeli nie ma postepu gojenia rany).
Jesli bioptat zostat pobrany u pacjenta, ktéry wczesniej
byt poddany antybiotykoterapii ogélnoustrojowej,
oceniajac punkty ryzyka, trzeba kierowac sie wirulencja
drobnoustrojéw, a nie ich mianem. W zaleznosci od stanu
mikrobiologicznego rany nalezy podja¢ odpowiednie
dziatanie profilaktyczne badz terapeutyczne.

Na rycinie 2 przedstawiono schemat postepowa-
nia z rang. W sytuacji pogorszenia stanu rany, ktéra
nie wykazywata infekcji (oznakowane na rycinie jako
2A) lub ktéra ulegta pogorszeniu (oznakowane na
rycinie jako 2C), nalezy ponownie dokona¢ oceny
klinicznej m.in przy uzyciu skali W.A.R. Jezeli suma
punktéw wynosi < 3, nalezy postepowac zgodnie
z algorytmem (3B), jezeli natomiast wynik w skali
W.A.R. wynosi > 3, nalezy postepowac zgodnie z al-
gorytmem oznakowanym na rycinie jako 3C. W tym
wypadku w ranach zakazonych oprécz dostosowane-
go do rany produktu zawierajacego surfaktant i doda-
tek substancji przeciwbakteryjnej nalezy dodatkowo
zgodnie z zaleceniami konsensusu Kramera i wsp.
zastosowac jedng z substancji antyseptycznych (di-
chlorowodorek oktenidyny, poliheksanid, zwiazki na
bazie podchlorynéw) w celu skutecznego zwalczenia
miejscowego zakazenia. Rekomenduje sie takze uzy-
cie opatrunkéw specjalistycznych dostosowanych do
potrzeb rany, zawierajacych substancje przeciwbak-
teryjna [20].

W ranie zagrozonej infekcja stosuje sie produkty
z zawartoscia surfaktantu i substancji przeciwbakteryjnej
w celu oczyszczania i usuniecia biofilmu oraz
opatrunki specjalistyczne z dodatkiem substancji
przeciwbakteryjnej.

W ranie zakazonej oprécz produktéw stuzacych do
oczyszczania i usuniecia biofilmu stosuje sie preparaty
odkazajace oraz opatrunki specjalistyczne z dodatkiem

substancji przeciwbakteryjnej.
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Opatrunek specjalistyczny z zawartoscia substancji przeciwbakteryjnej

> Rana zagojona

RYC. 2. Schemat postepowania z rang

W zaleznosci od stadium zakazenia obok odpowiedniego
leczenia miejscowego (leki odkazajace, opatrunki
zawierajace substancje przeciwbakteryjne) konieczne
moze by¢ wprowadzenie antybiotykoterapii
ogolnoustrojowej [15, 16].

Nalezy zachowa¢ szczeg6lng ostroznosc¢ u pacjentéw
z cukrzyca, chorobami o podtozu autoimmunologicznym,
niedotlenieniem lub ztg perfuzja tkanek oraz w stanie
immunosupresji.
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SCHEMAT POSTEPOWANIA W LECZENIU RAN
PRZEWLEKLYCH - STRATEGIA TIME

Podstawa procesu terapeutycznego jest wiasciwe
opracowanie i leczenie miejscowe rany zgodnie ze stra-
tegia okreslang akronimem TIME. Zostata ona wprowa-
dzona przez grupe ekspertéw Europejskiego Towarzy-
stwa Leczenia Ran i stanowi zbiér zasad obejmujacych:
T (tissue debridement) — ocene stanu rany i jej oczysz-
czenie, | (infection and inflammation control) — kontrole
infekcji i rozwoju procesu zapalnego, M (moisture balan-
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ce) — utrzymanie odpowiedniego poziomu wilgotnosci
w ranie, E (edges, epidermization stimulation) — ochrone
brzegéw rany oraz stymulacje naskérkowania. Poszcze-
g6lne skfadowe strategii TIME powinny by¢ stosowane
rownoczesnie niezaleznie od procesu gojenia, ze szcze-
gd6lnym naciskiem na ten element, ktéry w danym mo-
mencie stanowi najwiekszy problem [19].

Zgodnie z t3 strategia przygotowanie rany (T - tissue
debridement) polega na jej wiasciwym opracowaniu, co
pozwala na utrzymanie czystego srodowiska rany, a tym
samym zwieksza skutecznosc terapii miejscowej. Tkanki
martwicze oraz zmienione zapalnie, wiéknik i biofilm za-
burzaja naturalny proces gojenia. Dlatego ich usuniecie
jest bardzo istotnym elementem leczenia miejscowego.
Ponadto procedura oczyszczania zmniejsza ryzyko roz-
przestrzeniania sie infekgji. Etap ten najczesciej polega
na chirurgicznym opracowaniu rany [19], jednak istnieje
wiele alternatywnych metod, ktérych zastosowanie wy-
maga wczesniejszego uzgodnienia z zespotem interdy-
scyplinarnym, w skfad ktérego powinien wchodzi¢ do-
$wiadczony chirurg. Innym waznym aspektem leczenia
ran jest kontrola zakazenia i zapalenia (I - infection and
inflammation control). Pomocne sg leki i Srodki odkaza-
jace, ktore stosuje sie zarowno w profilaktyce, jak i le-
czeniu zakazenia, czesto w pofaczeniu ze specjalistycz-
nym opatrunkiem zawierajacym substancje o dziataniu
przeciwdrobnoustrojowym. Jest to wazne uzupetnienie
etapu oczyszczania rany, poniewaz jednoczesne uzycie
lekéw odkazajacych ogranicza rozwéj biofilmu bakte-
ryjnego. Aby proces gojenia przebiegat prawidtowo,
istotne jest zapewnienie odpowiedniej wilgotnosci
(M — moisture balance), co umozliwia kontrole wysieku
oraz ochrone rany przed wysuszeniem lub maceracja,
a jednoczesnie pozwala na zachowanie réwnowagi en-
zymatycznej oraz ograniczenie bélu. W celu utrzymania
optymalnej wilgotnosci zalecane sa réznorodne $rodki
dziatajace miejscowo, np. hydrozele badz terapia podci-
$nieniowa (negative pressure wound therapy - NPWT).
Ostatnim waznym elementem leczenia jest pielegnacja
skory otaczajacej rane, co pozwala na pobudzenie pro-
cesu naskdérkowania (E - edges, epidermization stimu-
lation). Odpowiednio prowadzone zabiegi higieniczne
umozliwiaja wzmocnienie bariery ochronnej skory oraz
usuniecie zanieczyszczen. Waznym elementem leczenia
ran przewlektych jest utrzymanie odpowiedniej kondy-
¢ji skory otaczajacej rane. Istnieje duzo czynnikéw, ktére
moga prowadzi¢ do maceracji naskorka, co sprzyja roz-
wojowi infekgcji, a w konsekwencji powiekszeniu sie rany.
Dlatego niezwykle istotna jest odpowiednia pielegna-
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cja skéry otaczajacej rane oraz stosowanie preparatéw
niewykazujacych dziatania draznigcego i uczulajacego.
Z tego powodu nalezy unikac alergenéw kontaktowych,
np. mleczanu etakrydyny czy balsamu peruwianskiego
[16,19].

Metody oczyszczania ran (T - tissue debridement)

Chirurgiczne oczyszczanie (debridement) charakte-
ryzuje sie najwyzsza skutecznoscia w usuwaniu mar-
twicy oraz redukcji biofilmu. Metoda ta jest stosunko-
wo prosta, jednak niesie ze soba ryzyko zwiekszonego
krwawienia, a takze moze wiazac sie z wysokim pozio-
mem bélu. Mimo Ze jest to najbardziej agresywny spo-
séb opracowywania rany, stosuje sie go powszechnie
w ranach urazowych (cietych, ktutych i szarpanych)
oraz ranach zakazonych, np. w zespole stopy cukrzy-
cowej. Nalezy pamieta¢, ze metoda ta nie moze by¢
stosowana w przypadku piodermii zgorzelinowej, gdyz
uraz mechaniczny powoduje progresje choroby. Warto
jednak podkresli¢, ze w trakcie tej procedury usuwane
sg réwniez okoliczne zdrowe tkanki. Wsréd dostepnych
metod mechanicznego oczyszczania rany coraz wiek-
szg popularnos¢ zyskuja gabki poliuretanowe w pota-
czeniu z lawaseptykami z zawartoscia surfaktantu oraz
opatrunki monofilamentowe, ktérych zastosowanie jest
mniej bolesne dla pacjenta niz oczyszczenie chirurgicz-
ne [29, 30].

Niekiedy oczyszczanie chirurgiczne stosuje sie
jednoczesnie z nekrektomia enzymatyczna. W proce-
sie tym wykorzystuje sie preparaty zawierajace enzy-
my proteolityczne, ktére uptynniaja tkanki martwicze
(np. kolagenaza). Metoda ta jest polecana zwtaszcza
w przypadku matych, gtebokich ran oparzeniowych
leczonych w warunkach ambulatoryjnych. Jej gtéwna
wada jest stosunkowo wysoki koszt oraz mozliwos¢
zastosowania jedynie na ograniczong powierzchnie
[30, 31]. Preparatéw enzymatycznych nie wolno taczy¢
z opatrunkami zawierajagcymi detergenty oraz metale
(srebro lub jod), ktére hamujg dziatanie enzymdw.

Kolejna metoda wykorzystywana w procesie oczysz-
czania rany jest biochirurgia za pomoca larwoterapii.
To biologiczne oczyszczanie rany przy uzyciu larw
Lucilia sericata, ktore wydzielajag enzymy powodujace
rozpuszczanie tkanek martwiczych oraz usuniecie kolo-
nizujacych je mikroorganizméw. Jest to metoda wysoce
selektywna — w trakcie tej procedury tkanki zdrowe po-
zostaja w stanie nieuszkodzonym. Wykorzystuje sie ja
przede wszystkim w oczyszczaniu ran w zespole stopy
cukrzycowej, a co najwazniejsze - moze by¢ stosowa-
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na rownolegle z preparatami o dziataniu antyseptycz-
nym. Jej ograniczeniem jest lek i psychologiczny opdr
pacjentdw, a takze stosunkowo wysoka cena [16, 32].
Dobrja alternatywa dla chirurgicznego oczyszczania ran
i larwoterapii sg ultradzwieki o niskiej czestotliwosci,
ktére pozwalaja na oczyszczenie widknika oraz reduk-
cje biofilmu w dnie rany.

Prawidtowo gojaca sie rana moze réwniez zostac
oczyszczona samoistnie w wyniku autolizy. Jest to pro-
ces naturalny bedacy efektem aktywnosci enzymoéw
proteolitycznych oraz fagocytéw, ktéry moze by¢ wspo-
magany poprzez utrzymanie wilgotnego srodowiska
rany. Moga w tym pomac niektdre opatrunki aktywne,
np. hydrozele czy hydrokoloidy. Dobér odpowiedniej
metody oczyszczania rany jest niezwykle istotny dla
prawidtowego procesu gojenia i zapewnia wlasciwe
przygotowanie uszkodzonych tkanek do dalszego le-
czenia.

Lawaseptyki — produkty stosowane w oczyszczaniu ran

Do klasycznych lawaseptykéw zaliczamy sél fizjo-
logiczna oraz roztwér Ringera, jednak wedtug naj-
nowszych badarn 0,9% NaCl moze powodowac wzrost
proliferacji komoérek mezotelialnych, zaburzenia ukfadu
fibrynolizy oraz spadek aktywnosci IL-6, a tym samym
wptywac niekorzystnie na regeneracje tkanek [15, 33].
Stosowanie lawaseptykdw jest réwniez uzupetnieniem
kompleksowego procesu oczyszczania. Uzywa sie ich do
wyptukiwania rany, a jezeli jest to konieczne, réwniez do
zwilzenia opatrunku, w szczegdlnosci w celu destabiliza-
¢ji struktury biofilmu, zwtaszcza w ranach przewlektych.

Idealny lawaseptyk powinien zawierac surfaktant
- substancje obnizajacg napiecie powierzchniowe
w ranie, co pozwala na destabilizacje biofilmu. Do naj-
skuteczniejszych surfaktantéw zaliczamy betaing, etylo-
heksylogliceryne (oxadermol) i poloksamer. Ponadto
lawaseptyk powinien wykazywac sie niska cytotoksycz-
noscia oraz brakiem negatywnego wptywu na proces
gojenia. Powinien réwniez wykazywa¢ przedtuzone
dziatanie, nie wchodzi¢ w interakcje z substancjami za-
wartymi w opatrunkach oraz nie powodowa¢ dolegli-
wosci bélowych w trakcie aplikacji. Wazna wtasciwosciag
jest réwniez brak rozktadu pod wptywem pH rany oraz
obciazen biatkowych. Obecnie powszechnie wykorzy-
stuje sie lawaseptyki, ktére zawieraja dodatek substan-
¢ji przeciwdrobnoustrojowej (np. dichlorowodorek ok-
tenidyny, poliheksanidyna, podchloryny). Warto jednak
podkresli¢, ze substancje te powinny charakteryzowa¢
sie szerokim spektrum aktywnosci, dobra penetracja
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przez struktury biofilmowe, a takze nie moga induko-
wac rozwoju opornosci bakterii.

Potaczenie surfaktantéw oraz substancji prze-
ciwdrobnoustrojowych wspomaga proces oczyszcza-
nia rany oraz zapewnia dziatanie antyseptyczne [15, 16].

Obecnie w lawaseptyce ran przewlektych prefero-
wanymi preparatami sa 0,05% roztwory oktenidyny +
ethyloheksylogliceryna (oxadermol) lub poliheksanid
w pofaczeniu z betaing, ptynem Ringera lub poloksa-
merem oraz podchloryny (ktére nie zawierajq surfak-
tantow). Preparaty te sg dostepne w postaci ptukanek
do przemywania (lawaseptyki) oraz w postaci zelu [20].

Terapia podcisnieniowa
(negative pressure wound therapy — NPWT)

Terapia podcisnieniowa nie wykazuje zadnego
bezposredniego dziatania przeciwdrobnoustrojowe-
go. Dlatego stosowanie NPWT w potaczeniu z ptyna-
mi zawierajacymi substancje antybakteryjne zgodnie
z wytycznymi European Wound Management Associa-
tion (EWMA) - nazywane NPWTi - jest coraz czesciej
wykorzystywane jako obiecujaca metoda leczenia ran
z duzym obcigzeniem biologicznym. Gtéwng zaletg
NPWT jest pobudzenie perfuzji tkanek oraz procesu
granulacji, jednak samo leczenie podcisnieniem nie
dziata bakteriobodjczo, a wiec moze nie by¢ wystarcza-
jace w przypadku ran objetych infekcja. Liczne badania
wskazujg, ze zastosowanie NPWTi wraz z uzyciem roz-
tworéw antyseptycznych przynosi dodatkowe korzysci
i wspomaga proces leczenia. Wedtug obowiazujacych
wytycznych EWMA w NPWTi dopuszczalne jest sto-
sowanie wielu substancji, zaréwno lawaseptykow, jak
i antyseptykow (m.in. 0,9% NaCl, oktenidyny, polihek-
sanidyny, roztworéw zawierajacych kwas octowy badz
podchloryn). Nalezy jednak $cisle przestrzega¢ zalecen
dotyczacych czasu trwania zabiegu oraz jego czestosci,
co zapewnia bezpieczenstwo i skutecznos¢ leczenia.
W przypadku antyseptykéw zawierajacych oktenidyne
nalezy réwniez uwzglednic ryzyko wystapienia martwi-
cy aseptycznej w razie zbyt diugiego kontaktu z tkanka.
Dlatego wazne jest, aby czas wprowadzania oktenidy-
ny (dwell time) wynosit maksymalnie 3 min. Zaleca sie,
aby leczenie prowadzi¢ 4-8 dni przy 2 cyklach NPWTi
dziennie [2].

Kontrola infekgcji i rozwoju procesu zapalnego
(- infection and inflammation control)

Preparaty stosowane w walce z zakazeniem muszg
by¢ sklasyfikowane jako produkty lecznicze (pharma-
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cological drugs - PD). W praktyce na rynku dostepne
sg rowniez wyroby medyczne (medical devices - MD).
Réznig sie one gtéwnie mechanizmem dziatania. Pro-
dukty lecznicze dziatajg w sposéb farmakologiczny,
metaboliczny i/lub immunologiczny, natomiast wyroby
medyczne stuzace do przemywania ran dziataja jedynie
w sposoéb fizyczny. Oznacza to, ze w zwalczaniu oznak
infekcji stosujemy leki odkazajace o potwierdzonej
skutecznosci przeciwdrobnoustrojowej w okreslonym
czasie [20].

Wybierajac antyseptyk, nalezy zwrdci¢ uwage na jego
kompatybilno$¢ chemiczna z uzywanym opatrunkiem.
W leczeniu ran zagrozonych infekcjg oraz objetych
procesem infekcyjnym mozna uzywac réownoczes$nie
produktéw do przemywania rany z dodatkiem
surfaktantu i substancji przeciwbakteryjnej i/lub
antyseptyku oraz opatrunkéw z zawartoscia srebra.

W ranach z cechami infekcji i w ranach zagrozonych
infekcjg zawsze nalezy uzywac antyseptyku i opatrunku
z zawartoscig substancji przeciwbakteryjnej.

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
(Dz.U. z 24.08.2005 r.) do grupy antyseptykéw zalicza-
ne sa:,produkty lecznicze, w tym produkty lecznicze
weterynaryjne, ktére niszcza drobnoustroje i hamuja
ich wzrost oraz sg stosowane miejscowo na uszkodzo-
ne tkanki, w szczegdlnosci rany i oparzenia, a takze
na skoére pacjenta przed zabiegami”. Dlatego nalezy
zwréci¢ uwage na kategorie rejestracyjng produktu —
zaleca sie stosowanie antyseptykéw, ktére sa zakwa-
lifikowane jako produkty lecznicze, gdyz producent
w trakcie procesu ich rejestracji zobowiagzany jest do

TABELA 6. Wskaznik biokompatybilnosci réznych antysepty-
koéw [20]

Substancja Escherichia coli Staphylococcus
aureus

OoCT 1,7 2,1

PHMB 15 14

PVP-I (roztwér wodny 0,9 1,0

odnoszacy sie do 1)

CHD 0,7 0,7

triklosan 0,2 0,5

Ag-biatko (odnoszacy 0,2 0,1

sie do Ag*)

Ag(l)-sulfadiazyna niemierzalne

i azotan srebra

OCT - oktenidyna, PHMB — poliheksanidyna, PVP-I - powidon jodu,
CHD - chlorheksydyna
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przedstawienia wynikéw badan klinicznych, ktére
potwierdzaja skutecznos¢ oraz bezpieczenstwo ich
stosowania [15].

Stosowanie lekéw odkazajacych jest zalecane za-
réwno w profilaktyce zakazen oraz zapobieganiu ich
nawrotom u pacjentéw z grup ryzyka, jak i w procesie
leczenia ran objetych infekcja. Leki odkazajace sto-
sowane w leczeniu ran powinny charakteryzowac sie
szerokim spektrum dziatania przeciwdrobnoustrojo-
wego, obejmujacym bakterie Gram-dodatnie, Gram-
-ujemne, z uwzglednieniem szczepéw opornych na
antybiotyki (MRSA, vancomycin-resistant Enterococcus
- VRE) oraz grzyby. Jednak réwnie istotnym czynni-
kiem warunkujacym prawidtowy proces gojenia jest
niska cytotoksycznos¢ antyseptyku. Pomocny w wy-
borze odpowiedniego preparatu moze by¢ indeks
biozgodnosci (biocompatibility index — BI). Wartos$¢
Bl > 1 wskazuje, ze dany produkt ma szerokie spek-
trum dziatania wobec drobnoustrojéw oraz niski po-
ziom cytotoksycznosci wobec fibroblastéw czy kera-
tynocytéw, a tym samym jego stosowanie nie wptywa
negatywnie na proces gojenia (tab. 6). Wazne jest réw-
niez, aby preparat antyseptyczny cechowat sie wyso-
kim stopniem penetracji przez struktury biofilmu, nie
indukowat narastania opornosci, a takze nie powodo-
wat niezgodnosci z innymi substancjami zawartymi
w opatrunkach i miat zdolnos¢ tzw. przedtuzonego
dziatania (residua effect).

Przed zastosowaniem Srodka antyseptycznego nalezy

uwzglednic¢ ponizsze zasady:

-+ Konieczne jest okreslenie prawidtowego rozpoznania
(tj. etiologie) kazdej przewlektej, niegojacej sie rany!
Najlepszy antyseptyk okaze sie nieskuteczny, jesli
przyczyna zakazenia nie bedzie odpowiednio leczona.

» Oczyszczenie i opracowanie chirurgiczne ran
(przewlektych) stanowi podstawe postepowania.

W przeciwnym razie antyseptyki moga by¢
nieskuteczne.

- Leczenie ran nalezy prowadzi¢ zgodnie z faza gojenia,
szczegdlnie w przypadku stosowania opatrunkow.
Kazda zmiana opatrunku powinna by¢ wykonywana
dokfadnie i zgodnie z podstawowymi zasadami
antyseptyki [20].

Sposoby postepowania z ranami zakazonymi

Wskazaniem do uzycia lekéw odkazajacych miejsco-
wo jest profilaktyka w celu ochrony przed infekcjg w ra-
nie u pacjentéw z ranami oparzeniowymi, z obnizong
odpornoscia, z ranami w okolicach okotoodbytniczych
i ze wspotistniejgcymi chorobami podstawowymi.
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Antyseptyki (leki odkazajgce) stosuje sie do leczenia
powierzchniowego ran, jesli to konieczne w potaczeniu
z opatrunkami specjalistycznymi z dodatkiem substan-
¢ji antybakteryjnej. Jesli infekcji w ranie towarzysza ob-
jawy o charakterze ogdlnym, nalezy oprécz wdrozenia
postepowania miejscowego wigczyc¢ antybiotyk poda-
wany ogélnoustrojowo (w zaleznosci od stanu rany).

Leczenie skojarzone stosuje sie, jezeli nastapi pogor-
szenie stanu klinicznego rany lub sg wykfadniki kliniczne
i laboratoryjne sugerujace rozprzestrzenianie sie zakaze-
nia. Jesdli pacjent nie ma objawdéw uogdlnienia, ale rany
przewlekte z umiejscowionym zakazeniem nie wykazujg
zmniejszenia objawéw infekgji i stanu zapalnego oraz
gojenia, po 14 dniach stosowania leku odkazajgcego
wraz z opatrunkami specjalistycznymi zawierajacymi
substancje antybakteryjne nalezy zweryfikowac stan pa-
cjenta i rany, wystac prébki do analizy mikrobiologicznej
i rozwazyc¢ wigczenie antybiotyku ogdlnie.

Stosowanie antyseptyku nalezy przerwac:

- kiedy ustapiag objawy zakazenia,
« kiedy rana zaczyna sie goic,
+ kiedy pacjent doswiadcza ubocznych efektéw dzia-

fania antyseptyku [15].

Antybiotyki do stosowania miejscowego powinny
by¢ uzywane w leczeniu ran tylko w szczegdlnych
okolicznosciach przez doswiadczonych klinicystéw (np.
gentamycyna w postaci gabki w zakazeniach w zespole
stopy cukrzycowej w przypadku cech zapalenia kosci
i szpiku kostnego). Poza tg sytuacja kliniczna zgodnie
z zaleceniami International Working Group on the
Diabetic Foot (IWGDF) preparaty zawierajace antybiotyki
do stosowania miejscowego nie sg rekomendowane
w leczeniu infekcji stopy cukrzycowej.

Réwnowaga wilgotnosci w ranie
(M — moisture balance)
Opatrunki aktywne stosowane wspomagajaco w leczeniu
ran objetych procesem infekgji

Zgodnie z opracowaniami wielu ekspertéw w ra-
nach objetych procesem infekcji zalecane jest stoso-
wanie specjalistycznych opatrunkéw, ktére moga do-
datkowo wspomagac proces leczenia. Wskazane jest
stosowanie réznorodnych produktéw zawierajacych
substancje o dziataniu przeciwdrobnoustrojowym, kt6-
re jednoczesnie pozwolg na utrzymanie odpowiednie-
go poziomu wilgotnosci rany i chronia jej brzegi przed
maceracja, a takze wykazuja aktywnos¢ przeciwbio-
filmowa. Nie oznacza to jednak, ze w fazie zakazenia
nie mozna uzy¢ opatrunkéw aktywnych jednoczesnie
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z opatrunkami nieposiadajacymi takich whasciwosci,
np. jako opatrunkami wtérnymi.

Algorytm zastosowania opatrunkéw u pacjentéw
z ranami z ryzykiem zakazenia i zakazonymi prezentu-
je tabela 7.

Opatrunki hydrowtékniste maja zdolno$¢ absorp-
cji wysieku, po czym ulegaja przemianie w spéjny zel,
dzieki czemu chronig tkanki przed maceracja. Pozwala
to na dokfadne przyleganie do fozyska rany i umozliwia
utrzymanie wilgotnego srodowiska, a tym samym po-
budza proces oczyszczania autolitycznego i zapewnia
optymalne warunki dla gojenia sie rany. Ten rodzaj opa-
trunku przeznaczony jest do ran ze Srednim i obfitym
wysiekiem [15, 16].

Opatrunki hydrokoloidowe zasadniczo nie maja
wiasciwosci przeciwdrobnoustrojowych i wskazane sa
do ran suchych, bez cech zakazenia, jednak poprzez
uptynnianie suchych tkanek martwiczych pozwalaja
czesto na odkrycie znajdujacych sie pod nimi zakazo-
nych mas martwicy wilgotnej.

Alternatywa jest zastosowanie opatrunkéw pianko-
wych (poliuretanowych), ktére réwniez charakteryzuje
wysoka chtonnos¢. Zapewniajg one optymalny poziom
wilgotnosci w ranie, a dodatkowo maja wiasciwosci
termoizolacyjne. Opatrunki piankowe sg szczegélnie
zalecane w fazie oczyszczania rany oraz w przypadku
wystepowania obfitego wysieku. Moga zawierac jony
srebra. Nie nalezy stosowac ich jednoczesnie ze $rod-
kami zawierajacymi jodopowidon [15, 16].

Dobierajac typ opatrunku, nalezy uwzgledni¢ ilos¢
wysieku w ranie, poniewaz jego zadaniem jest réw-
niez utrzymanie optymalnego poziomu wilgotnosci.
W przypadku obfitego wysieku poza opatrunkiem
o wtasciwosciach przeciwdrobnoustrojowych nalezy
zastosowac opatrunek o duzej chtonnosci (tzw. super-
absorbent), ktéry absorbuje wysiek i zmniejsza wtérne
namnazanie sie bakterii w tozysku rany.

Nalezy podkresli¢ znaczenie nowoczesnej techno-
logii TLC (technologia lipidokoloidowa), ktéra jest sto-
sowana zaréwno w opatrunkach bez substancji prze-
ciwdronoustrojowych, jak i w opatrunkach z jonami
srebra. Ostatnio dostepne sa takze opatrunki zawiera-
jace macierz gojaca TLC-NOSF, ktéra w kontakcie z wy-
siekiem z rany ulega zzelowaniu i skraca czas gojenia,
hamujac szkodliwe dziatanie metaloproteinaz macierzy
pozakomdrkowej.

W ranach objetych procesem infekcji zalecane sa
takze opatrunki w postaci zelu zawierajace oktenidy-
ne (OCT) lub poliheksanidyne (PHMB). Preparaty te sg
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TABELA 7. Proponowany schemat zastosowania opatrunkéw aktywnych (w poszczegdlnych obszarach rany cechy stanu zapal-
nego moga byc¢ réznie nasilone, ponadto dany typ opatrunku inaczej zachowuje sie w przypadku ran o réznej etiologii, z tego
powodu przyporzadkowanie danego typu opatrunku do cech stanu zapalnego w ranie jest orientacyjne)

Rodzaj opatrunku

Rana z cechami Rana z ryzykiem Rana bez cech

infekgji

infekgji infekgji

btony poliuretanowe (folie) +
siatkowe + + +
hydrokoloidowe +
zelowe +
zele hydrokoloidowe +
hydropolimery +
hydrowtékniste z zawartoscia karboksymetylocelulozy + + +
sodowe;j

widkienne, wtdknikowe + + +
hydroaktywne z mechanizmem ptuczaco-absorpcyjnym + + +
poliakrylanowe +/- + +
lipidokoloidowe (TLC) + + +
piankowe + + +
superabsorbenty + + +
kolagenowe +
biopolimerowe +
opatrunki zawierajace dodatek substancji przeciwdrobnoustrojowych

jony srebra + +

srebro nanokrystaliczne + +

poliheksanidyna + +

dichlorowodorek oktenidyny + +

jodopowidon + +

chlorheksydyna + +

opatrunki zawierajace dodatek substancji wiazacych bakterie

opatrunki zawierajace dodatek substancji pochtaniajacych przykry zapach

opatrunki zawierajace dodatkowe warstwy

z warstwg TLC-NOS & + +
z warstwa silikonowa + + +
z warstwa hydrozelowa +
z dodatkiem cynku + +
z dodatkiem kalaminy i +
z emulsja kseroformu + +

rekomendowane do stosowania w ranach suchych,
z matym i srednim wysiekiem. Pozwalajg one na za-
chowanie optymalnie wilgotnego $rodowiska, ponie-
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waz w sytuacji pojawienia sie wysieku pochtaniaja go,
przechodzac w postac ptynng, natomiast w przypadku
ran suchych zapewniaja odpowiednie nawilzenie [15].
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Dostepne sg tez opatrunki zawierajace jodopowidon,
szczegdlnie polecane w sytuacji zakazonych ran nie-
dokrwiennych w okresie oczekiwania na zabiegi rewa-
skularyzacyjne.

W przypadku stosowania innych preparatéw
o dziataniu antyseptycznym zawsze nalezy wzig¢ pod
uwage potencjalne interakcje pomiedzy opatrunkiem
a substancja przeciwdrobnoustrojowa. Po aplikacji
opatrunek powinien dobrze wypetnia¢ tozysko rany,
co pozwala na jej izolacje od srodowiska zewnetrzne-
go. Niekiedy jednak moze to powodowac¢ trudnosci
w zmianie opatrunku, dlatego zaleca sie nasgczenie
go roztworem lawaseptyku w celu ograniczenia doleg-
liwosci bélowych [15, 16].

Ochrona brzegéw rany oraz stymulacja naskérkowania
(E - edges, epidermization stimulation)

Ochrona i dbatos$¢ o brzegi rany przewlektej, a tak-
ze stymulacja naskérkowania pobudzaja gojenie sie
rany. Nalezy zwraca¢ uwage na utrzymanie odpowied-
niej wilgotnosci w ranie i stymulacje naskérkowania
- dostepne sa specjalne produkty majace w sktadzie
parafine, substancje pobudzajgce naskérkowanie, wy-
kazujace dziatanie przeciwzapalne, np. bisabolol, wy-
ciagi roslinne, fitokolagen. Do zapewnienia optymal-
nego srodowiska dla brzegéw rany rekomendowane
jest uzywanie opatrunkéw specjalistycznych, takich
jak poliuretany, hydrokoloidowych, pochtaniajacych
nadmierne ilosci wysieku, co chroni brzegi rany przed
maceracjg i nadkazeniem. Dobér substancji ochronnej
i przyspieszajacej naskérkowanie musi by¢ uzalezniony
od fazy gojenia rany. Nalezy rowniez bardzo doktadnie
zapoznac sie z opisem produktu w celu stwierdzenia,
w jakiej fazie rany jest rekomendowany.

Nieprawidtowe leczenie ran moze prowadzi¢ do
maceracji skéry otaczajgcej owrzodzenie, powstania
wyprysku alergicznego lub z podraznienia oraz infekgji
bakteryjnej lub grzybiczej skéry otaczajacej rane. Aby
temu zapobiec, w pielegnacji skory wokét rany zaleca
sie stosowanie preparatéw myjacych niewykazujacych
dziatania drazniagcego, o lekko kwasnym pH, nawilzanie
skory preparatami hipoalergicznymi przeznaczonymi
do skory wrazliwej oraz ochrone skéry wokot rany ma-
$ciami obojetnymi o wtasciwosciach hydrofobowych,
np. wazeling. W przypadku stwierdzenia zaostrzenia sie
wyprysku mozliwe jest rowniez krétkotrwate stosowa-
nie kreméw z kortykosteroidami oraz lekéw przeciwhi-
staminowych. W przypadku braku poprawy konieczna
jest jednak konsultacja dermatologiczna oraz wykona-
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nie testéw alergicznych w celu wykluczenia czynnika
powodujacego alergie kontaktowa [16]. Czestymi aler-
genami kontaktowymi w przypadku ran przewlektych
s3: balsam peruwianski, antybiotyki stosowane miej-
scowo, Rivanol, anestezyna, kit pszczeli oraz pochod-
ne gum. Ten ostatni alergen jest istotny w przypadku
stosowania bandazy do kompresjoterapii, dlatego
tak wazne jest stosowanie podktadek lub wysciétek
ochronnych przed ich zastosowaniem.

PRZEGLAD SUBSTANCJI O DZIALANIU
PRZECIWDROBNOUSTROJOWYM

Dostepne aktualnie $rodki o dziataniu antysep-
tycznym moga by¢ stosowane samodzielnie badz
w potaczeniu ze zwigzkami zmniejszajagcymi napiecie
powierzchniowe, tzw. surfaktantami, co dodatkowo
utatwia proces oczyszczenia ran. Wybdr preparatu
o dziataniu antyseptycznym w duzym stopniu zalezy
od stanu klinicznego i rodzaju rany. Stosujac dany pro-
dukt, zawsze nalezy przestrzegac zalecen producenta
oraz potencjalnych specjalnych srodkéw ostroznosci,
gdyz kazdy preparat stosowany niezgodnie z przezna-
czeniem moze niekorzystnie wptywac na organizm.

W niniejszym opracowaniu nie dokonano opisu an-
tybiotykéw stosowanych w leczeniu ran przewlektych,
skupiono sie jedynie na ich leczeniu miejscowym.

Zgodnie z aktualnymi wymaganiami Farmakopei
Polskiej i Farmakopei Europejskiej wszelkie srodki apli-
kowane bezposrednio na rany gtebokie oraz obejmu-
jace duza powierzchnie skéry powinny by¢ stosowane
jedynie w postaci sterylnych produktéw.

Ponizej prezentujemy cechy najczesciej stosowa-
nych substancji antyseptycznych. W tabeli 8 znajduje
sie zestawienie dostepnych w Polsce substancji prze-
ciwdrobnoustrojowych, natomiast w tabeli 9 zebrano
wskazania do zastosowania poszczegdlnych substang;i
antyseptycznych w réznych sytuacjach klinicznych.

Dichlorowodorek oktenidyny

Dichlorowodorek oktenidyny jest substancja katio-
nowo czynna wykorzystywana zaréwno w wyrobach
medycznych do irygacji rany, jak i lekach odkazajacych.
Jej mechanizm dziatania polega na faczeniu sie z ujem-
nie natadowanymi kwasami ttuszczowymi zewnetrz-
nych powtok komérkowych bakterii oraz grzybéw, co
prowadzi do ich uszkodzenia i w efekcie Smierci drob-
noustrojow. Spektrum dziatania oktenidyny jest bardzo
szerokie i obejmuje: bakteryjne formy wegetatywne,
bakterie Gram-ujemne, Gram-dodatnie (w tym MRSA,
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TABELA 8. Zestawienie substancji antyseptycznych stosowanych do leczenia ran w Polsce

Nazwa substancji Stezenie Nazwy preparatow handlowych
przeciwdrobnoustrojowej dostepnych w Polsce
dichlorowodorek oktenidyny + 0,1% ptyn Octenisept
fenoksyetanol (PE) 0,1% aerozol do dezynfekgji MaxiSeptic
skory
0,1% aerozol do dezynfekcji Oktaseptal
skory
0,1% aerozol do dezynfekgji Linoseptic
skory
0,1% zel Linoseptic
dichlorowodorek oktenidyny + 0,05% ptyn Octenilin
etyloheksylogliceryna (oxadermol)
dichlorowodorek oktenidyny + 0,05% zel Octenilin
hydroksyetyloceluloza
poliheksanid + ptyn Ringera 0,02% ptyn Lavanid
0,04% Lavanid
poliheksanid + betaina 0,1% ptyn Prontosan®
0,1% zel Prontosan®
poliheksanid + poloksamer 0,1% ptyn Sutrisept
0,1% zel Strusiptet
PVP-jod 7,5% ptyn Braunol®
10% mas¢ Braunovidon
PVP-jod 10% ptyn Betadine
100 mg/g mas¢ Betadine
produkty na bazie podchlorynu 0,004% ptyn Microdacyn60® Wound Care
0,006% zel Microdacyn®Hydrogel
0.005% ptyn Granudacyn®
0,004% zel Granulacyn®
0,03% zel Aqvitox®D
0,03% ptyn Aqvitox®

TABELA 9. Wskazania do zastosowania poszczegdlnych substancji antyseptycznych w réznych sytuacjach klinicznych (na pod-
stawie [20, 23, 39])

Wskazanie Substancja antybakteryjna

I wybér Il wybor
krytycznie skolonizowane rany, rany zagrozone PHMB (0,02%, 0,04%, 0,1%) OCT/PE, podchloryn, srebro
infekcja OCT 0,05%
oparzenia PHMB, OCT (0,05%) OCT/PE, podchloryn
rany kasane, ktute i postrzatowe PVP-| podchloryn
rany skolonizowane przez MDRO lub zakazone OCT/PE (0,1 %) OCT 0,05%, PHMB, srebro
profilaktyka SSI OCT/PE -
dekontaminacja ran ostrych i przewlektych podchloryn, PHMB -
ptukanie jamy otrzewnej podchloryny -
ryzyko ekspozycji OUN podchloryny PVP-|
rany bez drenazu podchloryny -
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ORSA, VRSA, VRE), grzyby, wirusy oraz pierwotniaki. Co
wiecej, substancja ta charakteryzuje sie dobra pene-
tracjg przez struktury biofilmu. Oktenidyna wykazuje
skutecznos¢ wobec biofilmu wytworzonego przez pa-
togeny czesto infekujace rany, takie jak Pseudomonas
aeruginosa i Staphylococcus aureus (rowniez MRSA),
a takze hamuje formowanie biofilmu przez Acinetobac-
ter baumannii, w tym szczepy wielolekooporne (mul-
tidrug-resistance — MDR) [15, 16].

Oktenidyna nie wykazuje dziatania genotoksycz-
nego oraz kancerogennego, a jednoczesnie ma niski
potencjat cytotoksyczny wobec komérek gospodarza.
Niekiedy stosuje sie réwniez mieszanine réznych sub-
stancji, co pozwala na rozszerzenie spektrum dziatania
oraz znaczne zwiekszenie efektywnosci leczenia [15, 16,
20]. W produktach leczniczych o dziataniu antyseptycz-
nym stosowanych w leczeniu ran chlorowodorek okte-
nidyny jest wykorzystywany w stezeniu 0,1% w pota-
czeniu z fenoksyetanolem (PE) (2%).

Z uwagi na dobra penetracje tkankowa 0,1% roz-
twér OCT/PE jest odpowiedni do leczenia ran ostrych,
zakazonych, pourazowych, w tym ran skolonizowa-
nych przez MRSA i szczepy MDRO [18]. Zastosowanie
preparatu skojarzonego OCT/PE jest preferowana opcja
postepowania w przypadku dekolonizacji ran skoloni-
zowanych MDRO lub ran zakazonych [20].

Przeciwwskazania do stosowania produktow zawie-
rajacych oktenidyne: ptukanie jamy otrzewnej, przetok
i innych struktur, z ktérych nie jest sie w stanie wyptu-
kac zaaplikowanej substancji, stosowanie w przestrze-
ni pozaotrzewnowej, stosowanie na chrzastke szklista
i struktury OUN oraz uczulenie na substancje czynna.
Nie ma badan dotyczacych stosowania preparatéw za-
wierajacych oktenidyne przez kobiety w ciazy.

Obecnie na rynku dostepny jest rowniez lawaseptyk
(potaczenie oktenidyny z etyloheksylogliceryng) oraz
opatrunek w postaci zelu (zawierajacy hydroksyetylo-
celuloze) - wyroby medyczne, ktére oprécz dziatania
przeciwdrobnoustrojowego zapewniaja optymalny
poziom wilgoci w ranie. Oktenidyna zawarta jest tak-
ze w kremie do ochrony brzegéw rany, co pozwala na
ograniczenie stanu zapalnego skéry wokét rany. Okte-
nidyny nie nalezy taczy¢ z produktami zawierajgcymi
PVP-J. Dwudziestoletnie doswiadczenie kliniczne po-
twierdza natomiast doskonatg kompatybilnos¢ i syner-
gizm w stosowaniu oktenidyny z opatrunkami zawie-
rajagcymi srebro. Do tej pory nie stwierdzono klinicznej
opornosci drobnoustrojéw na oktenidyne, nie udato
sie réwniez uzyskac jej w warunkach in vitro, stosujac
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stezenia ponizej wartosci minimalnego stezenia hamu-
jacego antyseptyku (minimum inhibitory concentration
- MIC) (badanie prowadzono wzgledem MRSA i Pseudo-
monas aeuroginosa) [34].

W 2018 r. pojawito sie doniesienie o mozliwej opor-
nosci Pseudomonas aeruginosa na dziatanie oktenidyny.
Shepherd i wsp. [35] wykazali, ze poddawana 32-krot-
nemu rozcienczeniu oktenidyna spowodowata rozwoj
opornosci bakterii. Wnioski badaczy byty jednoznaczne:
szczep Pseudomonas aeruginosa z nabyta tolerancja zo-
stat catkowicie poddany eradykacji w trakcie zastoso-
wania stezen oktenidyny, ktére sg stosowane w produk-
tach handlowych. Tym samym potwierdzono, ze rozwdj
opornosci na oktenidyne w warunkach klinicznych jest
mato prawdopodobny.

Podchloryny

Podchloryny to antyseptyki bedace mieszaning
podchlorynu sodu i kwasu podchlorawego (NaOCI/
HOCI). Sq zwiazkami bezpiecznymi dla tkanek ludzkich,
co wynika m.in. z niskich stezen, nieprzekraczajacych
120 ppm. Nowoczesne roztwory wykazuja wysoka
tolerancje tkankowa i niskg cytotoksycznos¢ w steze-
niach nieprzekraczajacych 0,006% NaOCI i HOCI lub
dla substancji jednosktadnikowej 0,06% NaOCI. Maja
wysoki indeks biozgodnosci. W przeciwienstwie do
substancji powierzchniowo czynnych stosowanych
do odkazania ran HOCI powstaje w wyniku aktywacji
ludzkich neutrofiléw przez drobnoustroje oraz ,wy-
buchu tlenowego” w ich fagolizosomach i stanowi
wazny sktadnik naturalnych mechanizméw bakte-
riobojczych. NaOCl lub mieszanina NaOCI/HOCI sa
zalecane jako $rodki do oczyszczania i odkazania ran
gtebokich, pourazowych oraz ran przewlektych, w tym
odlezyn czy zespotu stopy cukrzycowej. Podchloryny
w stezeniach nieprzekraczajacych 0,006% sg réwniez
dopuszczone do przemywania jamy otrzewnowej,
sciegien, kosci i wyeksponowanych elementéw ukta-
du nerwowego. Szczegdlne znacznie moze miec ich
zastosowanie w przypadku przeptukiwania przetok.
Zwiazki te wykazujg szerokie dziatanie przeciwdrobno-
ustrojowe, obejmujace bakterie Gram-dodatnie i Gram-
ujemne (w tym MRSA, ORSA, VRSA, VRE), wirusy, grzyby
i przetrwalniki bakteryjne [36, 37]. W pracy podsumo-
wujacej dziatanie antyseptykéw Kramera i wsp.z2018 r.
podkreslono, ze dziatanie podchlorynéw na biofilm jest
nieco skuteczniejsze niz kombinacja PHMB w potacze-
niu z betaing, a dziatanie odkazajace jest szybsze niz
PVP-I, OCT i PHMB, nalezy jednak zwrdéci¢ uwage, ze
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nie wykazano dla nich efektu rezydualnego, co stwier-
dzono dla OCT czy PHMB. W badaniach nad cytotok-
sycznoscia i dziataniem bakteriobdjczym szerokiego
zakresu stezen NaOCl (0,00025-0,5%) wykazano cze-
sciowa aktywnosc¢ przeciwdrobnoustrojowa podchlo-
rynéw w stezeniach 0,025-0,25%, natomiast stezenia
podchlorynu od 0,05% znaczaco hamowaty rozwdj
fibroblastéow, ktére odgrywaja istotng role w procesie
gojenia rany [15, 16, 20]. Nie ma badan dotyczacych
mozliwosci stosowania podchlorynéw u kobiet w cigzy.

Poliheksanidyna

Poliheksanidyna (polyhexamethylenebiguanide —
PHMB) selektywnie oddziatuje na cytoplazme i btone
cytoplazmatyczng oraz uszkadza DNA drobnoustrojéw.
Spektrum dziatania tego zwiagzku jest bardzo szerokie
i obejmuje zaréwno bakterie Gram-ujemne, jak i Gram-
-dodatnie (w tym MRSA i VRE) oraz grzyby i niektére
wirusy. Poliheksanidyna moze by¢ stosowana samo-
dzielnie badz w pofaczeniu z surfaktantem — betaing,
ktéra zwieksza jej skutecznos¢ wobec struktur biofilmu.
Srodki na bazie PHMB w Polsce dostepne sa w steze-
niu 0,1%, z dodatkiem surfaktantu (poloksamer, beta-
ina) oraz w stezeniach 0,02% i 0,04 % w potaczeniu
z roztworem Ringera. Dostepne sg réwniez produkty
w postaci zelu, a takze opatrunkéw aktywnych. PHMB
mozna bezpiecznie taczy¢ z opatrunkami zawierajacy-
mi srebro.

Nalezy pamieta¢, ze odnotowano nieliczne przy-
padki reakcji anafilaktycznej. Przyktadem moze by¢
reakcja anafilaktyczna trzeciego stopnia u pacjenta,
u ktérego zastosowano PHMB po wczesniejszym uzyciu
chlorheksydyny (CHD). W zwigzku z tym uczulenie na
CHD moze stanowi¢ czynnik ryzyka rozwoju anafilaksji
w trakcie stosowania PHMB. Dyskusja nad rzekomymi
wiasciwosciami rakotwdrczymi PHMB zostafa ostatecz-
nie zakonczona i opisana w nowelizacji Konsensusu
Kramera i wsp. z 2019 r. [20]. Podkresla on, ze w bada-
niach in vivo na modelu zwierzecym nie stwierdzono
ryzyka mutagennosci, teratogennosci ani karcynogen-
nosci. W jednym z badan wykazano istotng redukcje
namnazania ludzkiego papillomawirusa pod wptywem
PHMB, co moze stac sie kolejnym wskazaniem do jego
uzycia [38]. Przeciwwskazania do stosowania produk-
téw zawierajacych PHMB to: ptukanie jamy otrzewnej,
stosowanie w przestrzeni pozaotrzewnowej, stosowa-
nie na chrzastke szklista i struktury OUN. Poliheksanidy-
na jest rowniez przeciwwskazana w okresie pierwszych
4 miesiecy cigzy. W przypadku stosowania tej substancji
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w pozniejszym okresie cigzy nalezy doktadnie ocenic
stosunek potencjalnych korzysci do ryzyka.

Powidon jodu

Mechanizm dziatania powidonu jodu (PVP-I) jest
zwigzany z nieodwracalnym potaczeniem z biatkami,
lipidami i kwasami nukleinowymi komorki bakteryjnej,
co powoduje powstawanie poréw w Scianie i uszkodze-
nie btony komdrkowej drobnoustrojéw. Jednoczesnie
dochodzi do inaktywacji enzyméw oraz uszkodzen
w strukturze DNA. Zwigzek ten ma szerokie spektrum
aktywnosci przeciwdrobnoustrojowej, ktére obejmuje
bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujemne, grzyby, wirusy
i pierwotniaki. Wykazuje on szybkie dziatanie, a takze
moze hamowac wydzielanie mediatoréw procesu za-
palnego oraz powodowac inaktywacje enzymoéw dzia-
fajacych destrukcyjnie na tkanki gospodarza [15, 16,
20]. Przeciwwskazania do stosowania PVP-l obejmuja
uczulenie na substancje czynna, wole nadczynne, cho-
robe Hashimoto, opryszczkowe zapalenie skéry (choroba
Duhringa), a takze ptukanie jamy otrzewnej. Preparaty te
nie powinny by¢ stosowane w okresie cigzy i karmienia
piersia, a takze u pacjentéw w wieku ponizej 12 lat [20].

Kwas fusydowy

Niekiedy jako substancje o dziataniu przeciwdrob-
noustrojowym stosuje sie kwas fusydowy. Jest on na-
turalnym lipofilnym antybiotykiem stosowanym miej-
scowo, jednak powoduje szybkie narastanie opornosci
i co jest szczegdlnie niebezpieczne — réwniez opornosci
krzyzowej na inne zwiazki przeciwdrobnoustrojowe.
Jego spektrum aktywnosci obejmuje m.in. Streptococ-
cus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Staphylococ-
cus aureus, MRSA, Enterococcus sp., Neisseria gonorrho-
eae, Neisseria meningitidis, Corynebacterium diphtheriae,
Clostridium difficile, Mycobacterium, Giargia lamblia. Mo-
noterapia z uzyciem masci zawierajgcej kwas fusydowy
budzi wiele kontrowers;ji [15, 20].

Srebro

Srebro jest srodkiem przeciwbakteryjnym najcze-
Sciej wykorzystywanym jako uzupetnienie opatrun-
kéw aktywnych na rany przewlekte. Moze wystepowac
w postaci metalicznej, jonowej, soli oraz ztozonych
komplekséw i zwigzkdw. Jego mechanizm dziatania
jest zwigzany z hamowaniem podziatéw komérko-
wych, uszkodzeniem btony komérkowej oraz zabu-
rzeniem transportu jonéw, a w konsekwencji prowa-
dzi do $mierci komérki bakteryjnej. Co najwazniejsze,
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opornos$¢ na ten $rodek jest bardzo niska, wiec mimo
powszechnego stosowania wciaz charakteryzuje sie on
wysoka skutecznoscia przeciwdrobnoustrojowa. Warto
jednak podkresli¢, ze opatrunki zawierajace srebro sg
przeciwwskazane u pacjentéw, u ktérych stwierdzono
objawy alergii na ten metal. Nalezy stosowac opatrunki
specjalistyczne z zawartoscia srebra w ranach z objawa-
mi infekgji tylko do czasu ustapienia infekcji [16].

SUBSTANCJE ANTYSEPTYCZNE NIEZALECANE
DO LECZENIA RAN

Warto wspomniec o klasycznych substancjach anty-
septycznych niezalecanych do leczenia ran. Jedna
z nich jest mleczan etakrydyny, ktéry w Polsce rozpo-
wszechniony jest w postaci roztworu Rivanolu. Wedtug
wytycznych ekspertdw nie jest on obecnie zalecany do
leczenia ran przewlektych, poniewaz moze opézniac
proces gojenia. Dziatanie przeciwdrobnoustrojowe
mleczanu etakrydyny jest oparte na hamowaniu syn-
tezy kwaséw nukleinowych. Jego aktywnos¢ prze-
ciwdrobnoustrojowa obejmuje formy wegetatyw-
ne bakterii Gram-dodatnich i Gram-ujemnych oraz
grzyby, co jednak nie zostato w petni potwierdzone
w badaniach in vitro. Mleczan etakrydyny ma réwniez
wiasciwosci mutagenne i cytotoksyczne. Co wiecej,
stwierdzono, ze moze on by¢ odpowiedzialny za szereg
reakcji alergicznych. Moze réwniez indukowac wzrost
opornosci oraz powoduje nadmierne namnazanie bak-
terii szczepu Pseudomonas aeruginosa [15, 16, 20].

Bardzo rozpowszechnionym, lecz takze niezaleca-
nym antyseptykiem stosowanym w réznych produk-
tach jest chlorheksydyna (CHD). Pomimo ze charak-
teryzuje sie ona wieloma niekorzystnymi dziataniami
niepozadanymi, wciaz jest stosowana w leczeniu ran
przewlektych. Jej dziatanie przeciwdrobnoustrojowe
polega na interakcji z btong cytoplazmatyczna komér-
ki bakteryjnej. Spektrum dziatania obejmuje bakterie
Gram-dodatnie, grzyby, wirusy otoczkowe i pierwot-
niaki, jednak zwigzek ten charakteryzuje sie staba sku-
tecznoscig wobec bakterii Gram-ujemnych. Chlorhek-
sydyna w niskich stezeniach dziata bakteriostatycznie,
natomiast w wyzszych stezeniach powoduje koagu-
lacje biatek oraz sktadnikéw cytoplazmy, hamowanie
enzyméw, a w konsekwencji efekt bakteriobdjczy.
Gtéwnym ograniczeniem jej stosowania jest fakt nara-
stajgcej opornosci na ten zwiagzek. Ponadto srodek ten
jest silnie cytotoksyczny, a w trakcie jego stosowania
istnieje ryzyko wystapienia reakcji anafilaktycznych
[15, 16, 20].
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Warto podkresli¢, ze w leczeniu przewlektym nie za-
leca sie takze stosowania roztworu wody utlenionej czy
nadmanganianu potasu, ktére maja szczegdlnie duzy
potencjat cytotoksycznosci i uszkadzaja nowo two-
rzaca sie ziarnine. Wyjatkiem dla zastosowania wody
utlenionej sg sytuacje septycznych krwawien podczas
opracowywania tkanek martwiczych, ale ma to miejsce
z reguty w warunkach szpitalnych podczas duzych za-
biegéw i nie stuzy celom przewlektej terapii.

POSTEPOWANIE W RANACH NOWOTWOROWYCH

Pojecie ,rany nowotworowe” obejmuje zaréwno
rozrostowe, jak i ubytkowe zmiany w obrebie skéry.
Szacuje sig, ze rany nowotworowe wystepujg u 5-10%
dorostych pacjentéw leczonych onkologicznie i gtéw-
nie zwigzane sg z nowotworami gruczotu piersiowego
oraz okolicy gtowy i szyi, rzadziej stanowig powiktanie
radioterapii. Ich wystepowanie wiaze sie z nieprzyjem-
nym zapachem, martwica, wysiekiem, krwawieniem
oraz bélem. Charakter ran czesto zmienia sie zaleznie
od podjetego leczenia, a takze stopnia ztosliwosci no-
wotworu. Rany nowotworowe stanowig bardzo po-
wazny problem terapeutyczny, poniewaz czesto wigza
sie z duzym ryzykiem powikfan, a ponadto wiekszos¢
standardowo stosowanych opatrunkéw aktywnych
jest nieskuteczna. Dlatego kluczowym procesem jest
wiasciwe oczyszczanie rany z tkanki martwiczej (naj-
czesciej chirurgiczne) oraz stosowanie miejscowych
srodkéw o dziataniu antyseptycznym. Skuteczne le-
czenie przeciwdrobnoustrojowe nie tylko ogranicza
objawy infekcji, ale rowniez zmniejsza nieprzyjemny
zapach. Jak wynika z dostepnych badan klinicznych
najczesciej wykorzystywanym w tym celu srodkiem
antybakteryjnym jest metronidazol, chemioterapeu-
tyk (nie antybiotyk) stosowany w formie zelu, kremu
badz roztworu, pomimo generalnej zasady unikania
srodkow dziatajacych miejscowo, w przypadku kto-
rych trudno okresli¢ stezenie leku w tkance. Innymi
srodkami antyseptycznymi cieszacymi sie uznaniem
sg dichlorowodorek oktenidyny [40, 41] i poliheksanid.
Stanowig one skuteczng alternatywe wobec tradycyj-
nych antyseptykdéw starej generacji (np. preparaty
chlorowe, jod, rte¢, H,0,), ktére sa obecnie general-
nie niezalecane w gojeniu ran przewlektych. Warto
jednak pamieta¢, ze w leczeniu ran nowotworowych
nawet najlepszy srodek bakteriobdjczy, zel i opatrunek
oczyszczajacy nie zastapig niezbednych manualnych
procedur oczyszczania wykonywanych przez doswiad-
czony personel medyczny [42].
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SRODKI PRZECIWBOLOWE STOSOWANE
W LECZENIU RAN

Waznym aspektem leczenia ran przewlektych jest
monitorowanie bélu i wtasciwe jego leczenie. Bél istot-
nie wptywa na komfort zycia chorego oraz moze ogra-
nicza¢ jego aktywnos¢ ruchowa. W celu usmierzenia
bolu nalezy stosowac politerapie ztozona z niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) i stabych lub sil-
nych opioidéw, z lekami wspomagajacymi lub bez nich.
Zwykle nalezy zaczynac¢ od preparatéw zaliczanych do
pierwszego stopnia drabiny analgetycznej — NLPZ (ke-
toprofen, ibuprofen, naproksen lub metamizol), drugie-
go stopnia — stabe opioidy (chlorowodorek tramadolu,
kodeina, tapentadol) lub silne opioidy (morfina, oksyko-
don, fentanyl, buprenorfina). Nalezy réwniez pamietac
o eliminacji bélu przebijajacego i gdy jest to konieczne,
wihaczyc silne leki dziatajace szybko i krétkotrwale. Row-
nie istotny jest komfort pacjenta i ograniczenie dolegli-
wosci bélowych w trakcie zabiegéw oczyszczania rany,
w czym mogg pomaoc srodki znieczulajace miejscowo
w postaci zelu i/lub przymoczek [16].

ZYWIENIE W PROCESIE LECZENIA RAN

Niezwykle istotne w procesie gojenia ran jest utrzy-
manie wiasciwego stanu odzywienia i nawodnienia or-
ganizmu. Gojenie rany to wieloetapowy, skomplikowa-
ny proces, wymagajacy odpowiedniego zaopatrzenia
w tlen i substancje odzywcze. Dlatego wprowadzenie
odpowiednich ilosci poszczegdlnych sktadnikéw po-
karmowych jest jednym z kluczowych elementéw
kompleksowej opieki nad pacjentem z rang przewle-
ktg. Nalezy zapewni¢ wiasciwa podaz glukozy, ami-
nokwaséw oraz witamin (zwtaszcza C, A i E) i mikro-
elementéw (np. jony Zn), czyli substratéw do podzia-
téw komoérkowych oraz biosyntezy biatek macierzy,
niezbednych w regeneracji tkankowej. Zgodnie z zale-
ceniami pacjent zmagajacy sie z rang przewlektg powi-
nien otrzymac 30-35 kcal/kg m.c./dobe (nie mniej niz
1800 kcal) oraz odpowiednig ilosci biatka (1,5-2,5 g/
kg m.c.), weglowodanéw (55-60%) i ttuszczy (20-25%).
Warto réwniez suplementowac arginine i antyoksydan-
ty, poniewaz moga one posrednio wspomagac proces
gojenia [16]. Niedozywienie zwieksza ryzyko infekgcji
rany, a co za tym idzie — znacznie pogarsza rokowanie
pacjentéw.

PODSUMOWANIE

Rany przewlekte, pomimo coraz powszechniejszego
dostepu do réznorodnych $rodkéw antyseptycznych
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oraz wyrobéw medycznych wspomagajacych proces
gojenia, wciagz stanowig powazny problem kliniczny.
Opieka nad pacjentem z tym schorzeniem powinna
obejmowac dziatania lekarzy, pielegniarek i mikrobio-
logoéw, a takze catego grona 0séb wspierajacych proces
terapii, np. dietetykéw, rehabilitantéw. Whasciwa dia-
gnostyka oraz postepowanie zgodnie ze strategia TIME
pozwalaja na wprowadzenie optymalnej, komplekso-
wej terapii. Powinna ona réwniez obejmowac leczenie
choroby podstawowej (np. cukrzycy, zaburzen ukrwie-
nia), ktéra jest wyjsciowym czynnikiem zmniejszajacym
potencjat gojenia sie ran. Tylko wspétpraca cztonkéw
zespotdw interdyscyplinarnych jest w stanie zapewnic
optymalizacje procesu gojenia rany i zmniejszenie ry-
zyka groznych dla zycia powiktan wynikajacych z obec-
nosci przewlektej rany.
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