TEMAT: ZAKAZENIA SKORY | TKANEK MIEKKICH
ZAKAZENIA SKORY

Liszajec: zakazenie powierzchniowych warstw skory, czgsto w nastgpstwie drobnych urazow.

Czynniki etiologiczne: Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus, Streptococcus gr. B (u
noworodkéw). Poznym powiktaniem po paciorkowcowym zakazeniu skory jest kiebuszkowe zapalenie
nerek.

Liszajec pecherzowy (impetigo bullosa). gronkowcowe zakazenie skory u noworodkéw i matych
dzieci. Szczepy gronkowca zlocistego odpowiedzialne za ten typ zakazenia wytwarzaja toksyng
eksfoliatywna.

Niesztowica: zakazenie paciorkowcowo-gronkowcowe powodujace pojedyncze lub mnogie owrzodzenia
najczesciej zlokalizowane na konczynach dolnych. Infekcja moze by¢ poprzedzona urazem, wystepuje
u 0s6b niedozywionych, o ztych nawykach higienicznych (alkoholicy).

Pecherzykowe zapalenie skéry palcow: zwykle paciorkowcowe, rzadziej gronkowcowe zakazenie,
wystepujace najczesciej u dzieci; zlokalizowane w obrebie opuszki i okolicy okotopaznokciowe;.

Zespol oparzonej skory: Staphylococcal Scalded Skin Syndrome (SSSS) wystepuje glownie u matych
dzieci, rzadziej u dorostych. Powstajg duze pecherze, ktore pekaja i powoduja oddzielenie (ztuszczenie)
duzych obszaréow skory, uszkadzajgc znaczng powierzchni¢ ciala. Szczepy gronkowca zlocistego
odpowiedzialne za ten typ zakazenia wytwarzaja toksyng eksfoliatywna

Zapalenie mieszkéw wlosowych: ropne zakazenie skory i okolicy mieszkéw wlosowych. Czynniki
etiologiczne: Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, pateczki Enterobacteriaceae - u oséb
korzystajacych z basenéw

Czyraki: glebokie zakazenia skory i tkanki podskérnej rozwijajace sie jako powiktanie zapalenia
mieszkow wlosowych o etiologii Staphylococcus aureus.

Roéza: zakazenie skory wywotane najczesciej paciorkowcami grupy A, rzadziej C lub G, a u
noworodkéw B. Zakazenie przebiega z zajeciem naczyn limfatycznych; wystepuje u niemowlat,
matych dzieci oraz u 0s6b w wieku podesztym.

Rozyca: sino-czerwony rumien i obrzgk powstaty w wyniku zakazenia przez Erysipelotrix rhusiopathiae.
Choroba wystepuje przede wszystkim u osob zawodowo kontaktujacych si¢ ze zwierzgtami lub
produktami pochodzenia zwierzecego.

Zapalenie tkanki lacznej (cellulitis): paciorkowcowe lub gronkowcowe zapalenie tkanki tgcznej;
zakazenia dotyczace konczyn dolnych, zwlaszcza u o0sob starszych moga by¢ wiklane przez
zakrzepowe zapalenie naczyn.

INNE

Zgorzelinowe zapalenie tkanki lacznej: zakazenie o gwaltownym przebiegu, z intensywna martwica

tkanki podskornej i skory. Pod tym pojeciem mieszczg si¢ zakazenia takie jak:

- zgorzel paciorkowcowa (Streptococcus pyogenes)

- zgorzel gazowa (Clostridium perfringens)

- zgorzel o etiologii mieszanej (po operacjach brzusznych - paciorkowce + S. aureus; ropowica
okolicy odbytniczej - Bacteroides, Peptostreptococcus, pateczki Gram(-), paciorkowce

- zgorzelinowe zapalenie tkanki tacznej u 0sob z niedoborami odpornosci

- ograniczona martwica skory.

Promienica: zakazenie endogenne wywotane przez Actinomyces israeli - ropnie zlokalizowane w
okolicy zuchwy (najczestsza postac), klatki piersiowej i brzucha z tendencja do tworzenia przetok.

Tradzik pospolity: zmiany skorne za ktore odpowiedzialna jest Propionibacterium acnes



Choroby w przebiegu ktorych obserwowane sa zmiany skorne: trad (Mycobacterium leprae), borelioza
(Borrelia burgdorferi), posta¢ skérna waglika (Bacillus anthracis), nokardioza podskorna (Nocardia
brasiliensis) stopa madurska (Streptomyces), ospa wietrzna (Varicella-Zoster virus).

Zakazenia grzybicze: dermatofity (Trichophyton, Microsporum, Epidermophyton). Candida spp.

ZAKAZENIA RAN

Rana (vulnus) - miejsce przerwania cigglosci tkanek (skora, tkanka podskorna) i /lub uszkodzenie narzadow w
wyniku np. urazdéw, oparzen, zabiegdw, nieprawidtowego unerwienia i ukrwienia okre§lonych obszaréw
(owrzodzenia, odlezyny).

ZAKAZENIA MIEJSCA OPEROWANEGO

Zakazenia ran chirurgicznych to najczestsza infekcja po zabiegach operacyjnych i trzecie co do czgstosé
zakazenie wérod hospitalizowanych pacjentoéw. Do zakazenia rany pooperacyjnej dochodzi u ok. 1-5%
chorych poddanych tzw. zabiegom operacyjnym czystym a w przypadku tzw. zabiegdw brudnych
czestose siega nawet 30%.

Ze wzgledu na obszar objety infekcja wyrdzniono:

(1) zakazenia niepowiklane - obejmujace skore i tkanki podskorne w miejscu nacigceia;

(2) zakazenia glebokie - dotyczace tkanek w obrebie lub ponizej powigzi;

(3) zakazenia narzadow lub jam ciala - dotyczace kazdego narzadu lub obszaru naruszonego w trakcie
zabiegu, z wyjatkiem skory, tkanki podskomej, powiezi 1 miesni w okolicy naciecia. W kazdym przypadku
objawy zakazenia mogg pojawic¢ sie do 30 dni od zabiegu - jesli nie wszczepiano implantu (np. sztuczna
zastawka, protezy stawowe) lub do 90 dni - jezeli zabieg przebiegal z implantacja ciata obcego.
Najtagodniejsze i najczestsze zakazenia niepowiktane stanowig 60-80% ogotu zakazen ran chirurgicznych i
rozwijaja sie najczesciej w 4-8 dniu po zabiegu. Zakazenia glgbokie i narzadowe wystepuja rzadziej,
moga jednak prowadzi¢ do powaznych powiktan w postaci ropni narzadowych, bakteriemii i Sepsy.

Zakazenie rany mozna rozpozna¢ na podstawie objawow klinicznych i1 przeprowadzonych badan

mikrobiologicznych. Za zakazong uwazana jest kazda rana, w ktorej stwierdza si¢ ropny wyciek z miejsca

nacigcia 1 /lub glebokich tkanek w okolicy naciecia lub ropny wyciek z drenu umieszczonego w narzadzie lub

jamie ciata Interpretacja wynikow badan mikrobiologicznych materiatu pobranego z rany, narzadu lub jamy

ciata (ptyn, tkanki) jest mozliwa tylko w polaczeniu z objawami klinicznymi infekcji, poniewaz :

- pozytywny wynik badania mikrobiologicznego nie zawsze jest dowodem zakazenia - rana moze by¢
jedynie skolonizowana drobnoustrojami;

- negatywny wynik nie wyklucza infekcji - rana moze by¢ zakazona patogenem nie rosngcym w
standardowych warunkach hodowli (podtoza, zawarto$¢ tlenu, temperatura, czas inkubacji), lub pacjent
jest w trakcie antybiotykoterapii.

Wedhlug definicji CDC dowodem zakazenia jest takze samoistne otwarcie si¢ rany. lub otwarcie j ej przez
chirurga przy wspotistnieniu co najmniej jednego z objawow takich jak: goraczka powyzej 38°C,
zlokalizowany bl lub tkliwo$¢ w okolicy naciecia.

Czynniki etiologiczne zakazen miejsca operowanego

Etiologia zakazen po zabiegach czystych jest z reguly monobakteryjna, natomiast infekcje ran
pooperacyjnych po zabiegach na jelicie grubym i narzadach rodnych majg czgSciej charakter
mieszany.

Najczesciej:  Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis (zakazenia zwigzane z obecno$cig wszczepu)

Streptococcus pyogenes; inne paciorkowce -hemolizujace (grupa B, C)
Enterococcusspp. (zwykle w zakazeniach mieszanych)

Gram-ujemne pateczki, gtownie Enterobacteriaceae (~ 40%)



Pseudomonas aeruginosa (zakazenia powierzchniowe)

beztlenowce: Bacteroides gr. fragilis, Peptostreptococcus, Fusobacterium (zakazenia glebokie; glownie
po zabiegach na przewodzie pokarmowym i ginekologicznych), Clostridium spp.

Rzadkie czynniki etiologiczne:  Corynebacterium diphtheriae (btonica przyranna)
Candida spp.

Diagnostyka mikrobiologiczna

W przypadku zakazen powierzchniowych do badania mikrobiologicznego nalezy pobra¢ wymaz z
rany w miejscu naciecia; w zmianach glebokich najbardziej wiarygodnym materiatem jest wymaz
pobrany (najlepiej srodoperacyjne) na zestaw transportowy (badanie w kierunku bakterii tlenowych i
beztlenowych).

Leczenie.

Antybiotykoterapia jest zalecana, gdy wystgpuje naciek zapalny > 5 cm lub sa obecne objawy ogdlne
zakazenia, tj. gorgczka > 38,5°C lub tetno > 100 uderzen/min. Czas antybiotykoterapii powinien
wynosi¢ 24-48 godz. od otwarcia rany.

W przypadku podejrzenia zakazenia gronkowcowego mozna zastosowac: kloksacyling, cefazoling lub
cefuroksym; w oddziatach o czgstym wystgpowaniu MRSA, w terapii empirycznej, uzasadnione jest
stosowanie glikopeptydu lub linezolidu

W zakazeniach wywotanych przez bakterie Gram-ujemne antybiotykiem pierwszego rzutu moze by¢
cefalosporyna Il lub 111 generacji albo fluorochinolon.

W przypadku zakazenia miejsca operowanego, do ktorego dochodzi w ciagu 48 godz. od zabiegu,
nalezy podejrzewac etiologi¢ Streptococcus pyogenes lub Clostridium spp. i w takiej sytuacji mozna
zastosowac¢ penicyling z klindamycyna.

ZAKAZENIA STOPY CUKRZYCOWEJ

Stopa cukrzycowa nalezy do przewleklych powiklan cukrzycy, wystepuje zaré6wno u chorych na
cukrzyce typu 1 jak i typu 2 i manifestuje si¢ owrzodzeniem (ptytkim lub glebokim) zlokalizowanym
zwykle na czesci podeszwowej lub grzbietowej stopy.

Owrzodzenia wystepuja u ok. 12-25% chorych na cukrzyce a zakazenia sg stwierdzane u ok. 10%.
Zakazenie rozwija si¢ gtownie w tkankach migkkich, ale w okoto 20% przypadkoéw obejmuje rowniez
kosci. Gtéwnymi czynnikami ryzyka zakazenia kos$ci jest gleboka, penetrujaca rana do kosci i rana
utrzymujgca sie¢ > 30 dni.

Czynniki etiologiczne.

Zakazenie u osob, u ktorych do powstania owrzodzenia doszlo po raz pierwszy i w poczatkowym
stadium najczestsza etiologi¢ stanowig S. aureus lub paciorkowce beta-hemolizujace. Zakazenia
umiarkowane lub cigzkie u pacjentdw z przewlektymi lub nawracajacymi zakazeniami w ponad 80%
przypadkow maja charakter mieszany; blisko potowe stanowia przypadki z udzialem beztlenowcow.
Trudny do oceny jest udzial koagulazo-ujemnych gronkowcow (CNS) w zakazeniu stopy
cukrzycowej; dowodem zakazenia 0 tej etiologii jest obecnos¢ CNS w probee pobranej z kosci (w
monokulturze), a w badaniu histopatologicznym stwierdzenie cech zapalenia. Do rzadkich czynnikéw
etiologicznych zakazen stopy cukrzycowej naleza: Corynebacterium spp i Candida spp. Ryzyko
zakazenia drobnoustrojami lekoopornymi wzrasta wraz z czasem trwania i liczbg Kkuracji
antybiotykowych oraz czestoscig hospitalizacji.

Diagnostyka kliniczna
Kryteria rozpoznania klinicznego zakazenia stopy cukrzycowej wg Delphi:



= objawy wysoce specyficzne (rozpoznanie zakazenia): cellulitis (zmiany skorne: ostry przebieg i progresja,
zaczerwienienie, bolesnos$¢, wzmozona cieplota, obrzek i tkliwos¢), zapalenie naczyn chlonnych, ropowica,
ropny wyciek, ropa lub ropien

= objawy o mnigjszej specyficznosci (prawdopodobne zakazenie): zaczerwienienie, trzeszczenia w obrebie
stawu, chetbotanie, wzrost objetosci wydzieliny, stwardnienie, zlokalizowany bol, cuchnacy zapach, nowy bol
lub tkliwos¢, dodatni test ,,probe to bone” (sterylna sonda wprowadzona do owrzodzenia dotyka kosci).

Ocena stopnia cigzkosci zakazenia:

= zakazenie fagodne: obecno$¢ cellulitis w obszarze nie wigkszym niz 2 cm dookota rany, bez cech zajecia
tkanek podskornych, bez objawow ogolnych zakazenia;

= zakazenie umiarkowane: obejmuje powi¢z lub uktad kostno-stawowy i mig§niowy;

= zakazenie ciezkie: obecne sg objawy sepsy.

Badania analityczne okreslajace uogolniong odpowiedZ zapalna: nie sg przydatne — u 50% chorych z zakazeniem
stopy cukrzycowej nie wystepuje leukocytoza, a CRP jest niespecyficznie podwyzszone.

Diagnostyka mikrobiologiczna

Zakazenia tkanek migkkich u pacjentow ze stopa cukrzycowsa s zazwyczaj wywolane wigcej niz dwoma
drobnoustrojami, najczesciej mieszane (bakterie tlenowe + beztlenowe). Diagnostyka mikrobiologiczna powinna
opiera¢ si¢ na nastepujacych zatozeniach:

= dodatni wynik badania mikrobiologicznego nie stanowi kryterium rozpoznania zakazenia, lecz jedynie okresla
jego etiologig,

= badania mikrobiologicznego powinny by¢ wykonane zawsze w sytuacji dtugo utrzymujacych sie zmian,

» materialtm do badania mikrobiologicznego moga by¢:  wymazy powierzchniowe (mata warto$é
diagnostyczna: w badaniu identyfikowane zardwno bakterie odpowiedzialne za zakazenie jak i kolonizujace
rang), wymazy z dna rany, material pobrany metodg biopsji lub tyzeczkowania tkanki gtebokiej (najlepszy
materiat diagnostyczny),

= brak jest badan wskazujacych przydatnos¢ mikrobiologicznych badan ilosciowych w odroznieniu zakazenia
od kolonizacji.

Diagnostyka osteomyelitis

Zakazenie kosci jest bardzo prawdopodobne jezeli:

= kos¢ jest widoczna w badaniu bezposrednim lub zostaje odstonieta w trakcie badania przedmiotowego,

= owrzodzenie na stopic ma wigksza powierzchnie niz 2 cm’ wyglad owrzodzenia nie ma znaczenia
roznicujacedo,

= uzyskano dodatni test ,,probe to bone”, j. sterylna sonda wprowadzona do owrzodzenia dotyka kosci.

Potwierdzenie lub wykluczenie zakazenia kosci ma znaczenie prognostyczne i stuzy ocenie ryzyka amputacji

konczyny, wptywa na sposob leczenia w tym wybor i ¢zas trwania antybiotykoterapii.

W diagnostyce osteomyelitis zalecane jest badanie histopatologiczne i mikrobiologiczne kosci; materiat do badania

(bioptat kosci) powinien by¢ pobrany od pacjenta, ktory nie otrzymuje antybiotyku, bez przechodzenia przez

zmiang skorng, aby ograniczy¢ kontaminacje probki. Diagnostyce zakazenia kosci wykorzystywane sg takze

badania obrazowe (badanie radiologiczne, rezonans magnetyczny).

Antybiotykoterapia

Zalecana tylko u pacjentow z potwierdzonym zakazeniem stopy cukrzycowej.

W lagodnych zakazeniach, bez wezesniejszej antybiotykoterapii, antybiotyk powinien obejmowac swym zakresem

dziatania ziarenkowce Gram-dodatnie; mogg to by¢ nastgpujace antybiotyki: cefaleksyna, amoksycylina z kwasem

klawulanowym, Kklindamycyna i lewofloksacyna.



U pacjentow uprzednio leczonych antybiotykami lub hospitalizowanych z powodu zakazenia stopy cukrzycowej
oraz u pacjentow z cigzkim przebiegiem zakazenia, konieczne jest zastosowanie antybiotyku o szerszym zakresie
dziatania, obejmujacym ziarenkowce Gram-dodatnie, beztlenowce i bakterie Gram-ujemne, w tym
Enterobacteriaceae i/lub Pseudomonas aeruginosa.

Antybiotyki, ktére moga by¢ stosowane w umiarkowanych zakazeniach: ampicylina z sulbaktamem, ceftriakson,
linezolid, daptomycyna, ertapenem, tykarcylina z kwasem klawulanowym

W cigzkich zakazeniach nalezy stosowa¢ (W monoterapii lub w skojarzeniu) takie antybiotyki jak: piperacylina z
tazobaktamem, imipenem, lewofloksacyna lub ciprofloksacyna z klindamycyna, ceftazydym z metronidazolem.
Nalezy rozwazy¢ dodanie wankomycyny do kazdej z wymienionych opcji.

Czas leczenia: umiarkowane zakazenie: 1-2 tygodnie; cigzkie zakazenie: 3-4 tygodnie; zakazenia kosci i stawow:
po amputacji, bez resztkowego zakazenia: do 5 dni; zakazenie ko$ci bez resztkowych martwakow: 4-6 tygodni;
zakazenie kosci z pozostato$cig martwakéw po leczeniu operacyjnym: >3 miesigcy.

ODLEZYNY I OWRZODZENIA TOWARZYSZACE CHOROBOM NACZYN ZYLNYCH

Odlezyna (decubitus) jest przyktadem zgorzeli wilgotnej, spowodowanej dtugotrwalym uciskiem (brakiem
prawidlowego ukrwienia tkanek) i dzialaniem zakazonych wydalin: moczu, katu, potu. Czynnikiem
ryzyka powstania odlezyny jest nieruchoma pozycja lezaca (na wznak) oraz wspolistniejagce uszkodzenie
rdzenia. Odlezyny tworza si¢ najczeSciej w okolicy krzyzowej, powstaja takze w okolicy guzow
siedzeniowych, krgtarzy. na pigtach i tokciach. Zgodnie z klasyfikacja zaproponowang przez Reida i
wsp. wyrézniono 4 fazy odlezyn: (1) przebarwienie skory, ktore nie ustepuje przy ucisku palcem; (2)
czesciowe ubytki naskorka i /lub uszkodzenia obejmujace naskorek i skore; (3) ubytki skory i uszkodzenia
lub martwica tkanki podskornej; (4) ubytki skon z glgboka destrukcja i martwicag tkanek siegajaca do
kosci, $ciegien i torebki stawowej. Odlezyny pojawiajg si¢ $rednio u 6% (3-17%) chorych hospitalizowanych.

Zakazenie owrzodzenia odlezynowego moze przebiegac z zajgciem tkanek powierzchniowych i glebokich.

Kryteria kliniczne rozpoznania zakazenia odlezyny: obecno$¢ ropnej wydzieliny oraz cO najmniej cztery z
nastepujacych objawow: gorgczka (> 38°C), zaczerwienienie, ucieplenie, obrzek, (obszar ok. 4 cm od brzegow
rany), zlokalizowany bol lub tkliwos¢. Niekiedy jedyna oznaka zakazenia odlezyny moze by¢ opdznione gojenie.
Zakazenie moze przebiega¢ bez wzrostu leukocytozy i CRP.

Czynniki etiologiczne zakazen ran odlezynowych

NajczeSciej:  paleczki z rodziny Enterobacteriaceae
Staphylococcus aureus
Enterococcus spp.
beztlenowce: Peptostreptococcus (odlezyny w 3 i 4 fazie)

Niekiedy odlezynom towarzysza cigzkie infekcje takie jak: zapalenie zakrzepowe zyt, martwica powiezi,
zapalenie kosci i szpiku oraz bakteriemia. Odlezyny sa przyczyng ponad 50% bakteriemii wystgpujacych u
tej grupy pacjentow.

Owrzodzenia towarzyszace chorobom naczyn zylnych

Owrzodzenia sg to rany, ktore powstaja w wyniku przewleklej niewydolnos$ci zylnej. Zlokalizowane
sg najczesciej na konczynach dolnych (w dolnej czgséci goleni), majg kolisty ksztalt i rozszerzajg sie ku
gorze, za kostke oraz W glab skory i tkanki podskornej, az do okostnej, obejmujgc Sciggna.

Zakazenie owrzodzenia nalezy podejrzewad, gdy stwierdzany jest: brak gojenia rany przez okres > 2 tygodni od jej
wlasciwego oczyszczenia, stabe ziarninowanie, zmiana zabarwienia ziarninujacej tkanki, cuchngcy zapach,
nasilenie dolegliwosci bolowych, wzrost ucieplenia tkanek dookota rany, wzmozony drenaz wydzieliny, narastanie
obszar6w martwicy.

W ocenie zakazenia ran przewlektych (odlezyny, owrzodzenia) brana jest pod uwagg:



= obecno$¢ ropnego Wycieku: kremowy, zielony, zotty, gesty ptyn stwierdzany na opatrunku z gazy usunietym
po 1 godzinie kontaktu z wczesniej oczyszczong rang

= wysiek surowiczy: obecnos$¢ rzadkiego, wodnistego ptynu na opatrunku z gazy usunigtym po 1 godzinie
kontaktu z wezesniej oczyszczong rang

Czynniki etiologiczne zakazen owrzodzen

Najczgsciej:  pateczki z rodziny Enterobacteriaceae
pateczki niefermentujace: Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii
Staphylococcus aureus
Enterococcus spp.
beztlenowce:  Peptostreptococcus

Diagnostyka mikrobiologiczna zakazen ran przewleklych (odlezyna, owrzodzenie)

Odlezyny i owrzodzenia s w sposob naturalny kolonizowane przez wiele gatunkoéw bakterii. W celu okreslenia,
kiedy ich obecno$¢ moze mie¢ niekorzystne skutki dla gojenia si¢ rany, wprowadzono pojecie krytycznej
kolonizacji, ktorej znaczenie praktyczne zostalo zweryfikowane w badaniach klinicznych. Prog obciazenia
bakteryjnego rany, ktérego przekroczenie moze utrudniaé jej gojenie, zostat okreslony na > 10° jednostek
tworzacych kolonie (Colony Forming Units, CFU) na 1 ml pobranego z rany ptynu lub w przeliczeniu na 1 g
tkanki. Krytyczna kolonizacja utrudnia gojenie, jednak moze przebiega¢ bez objawow klinicznych zakazenia.

Badania mikrobiologiczne wykonywane sa w ceku:
= jdentyfikacji etiologii zakazenia rany (mozliwo$¢ terapii celowanej)
= oceny obcigzenia mikrobiologicznego przed wykonaniem przeszczepu skory

= Oceny stosowanej terapii, zwlaszcza w przypadku stosowania preparatow przeciwbakteryjnych dziatajacych
miejScowo.

Do badani mikrobiologicznego pobierane s3:

» bioptat tkankowy: badanie ilosciowe pozawala na oceng obecnosci zakazenia oraz identyfikacje czynnikow
etologicznych; bioptat pobierany jest po oczyszczeniu rany, bez stosowania $rodkéw antyseptycznych i
podawania antybiotykow, ktore utrudnialyby wzrost bakterii; aseptycznie pobrana tkanka jest wazona,
homogenizowana, seryjnie rozcienczana i posiewana na selektywne i namnazajace podloza w kierunku
bakterii tlenowych 1 beztlenowych; metoda biopsji jest uznana za zloty standard i metodg referencyjna; stabe
strony tego badania to pracochtonno$¢ oraz mozliwo$¢ pobrania probki z migjsca, ktore nie bedzie
obejmowato tkanek objetych zakazeniem (25% wynikow falszywie ujemnych).

= Wymaz z powierzchni rany: nie zalecany; wyniki czgsto niezgodne z wynikami badania materiatu pobranego
droga biopsji tkanki

»  Wymaz glgboki z rany: pobrany po mechanicznym oczyszczeniu rany z martwych tkanek przy uzyciu
roztworu soli fizjologicznej. Wymaz mozna pobra¢ metoda ,,zyk-zak” lub metoda Levine’a, ktora polega na
rolowaniu wymazowka obszaru rany wielkosci 1 cm? z jednoczesnym uciskiem, tak aby uzyska¢ wyplyw
phynu tkankowego (w tej metodzie zgodno$¢ z biopsja oceniana jest na 78%).

»  Materiat pobrany w trakcie rany metoda tyzeczkowania glebokich obszarow rany (lepiej identyfikuje etiologie
zakazenia niz wymaz).

Materiat pobrany do badania ilosciowego powinien by¢ posiany w ciggu 2 godzin. Przed wykonaniem posiewu

materiat (bioptaty, wycinki tkanek) jest homogenizowany w jalowym mozdzierzu mikrobiologicznym lub

uwalniany z wymazowki pomocy worteksu i zawieszany w 1 ml bulionu tryptozowo-sojowego (TSB).

Przygotowane seryjne rozcienczenia sg posiewane na:

= Podtoze chromogenne, np. CPS1 - mozliwa hodowla wszystkich tlenowych drobnoustrojow istotnych w
przewleklych zakazeniach, ponadto zahamowany jest pelzajacy wzrost szczepéw Proteus spp. Czgsto
obecnych w tych zakazeniach; mozliwe jest wstepne roznicowanie obecnych w probee drobnoustrojow.



= Columbia CNA agar z 5% z krwig - hamuje wzrost pateczek, ulatwia wykrycie paciorkowcow [3-
hemolizujacych.

= MacConkey agar - do hodowli Gram-ujemnych pateczek

= Sabouraud agar - do hodowli grzybow

= Schaedler agar - do hodowli beztlenowcow

Diagnostyka osteomyelitis

Odbywa si¢ przy zastosowaniu analogicznych metod jak w przypadku stopy cukrzycowej, tj. biopsji kosci z
badaniem histopatologicznym i mikrobiologicznym oraz badanie z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego.

Antybiotykoterapia

Ok. 2/3 pacjentow z przewleklymi zmianami skornymi otrzymuje antybiotyki, Srednio 2,3 kursu terapeutycznego
w ciggu roku, jednak nie ma dowodow potwierdzajacych, ze rutynowe, ogdlnoustrojowe stosowanie antybiotykdw
wplywa na przyspieszenie gojenia przewleklej rany.

Antybiotyki nie powinny by¢ podawane jako profilaktyka zakazenia lub jako leczenie niezakazonej przewleklej
zmiany skomej. Wskazania do podania antybiotykow ogolnoustrojowo sg: objawy ogélne zakazenia, cellulitis,
zakazenie kosci i szpiku, zakazenie w obrebie miesni i powiezi oraz zapalenie naczyn.

Wybor antybiotyku w terapii empirycznej:

= jezeli rana pojawila si¢ w ciggu 4 tygodni i zakazenie ma charakter umiarkowany, to w terapii nalezy wybiera¢
antybiotyk skuteczny wobec S. aureus i paciorkowcow

= jezeli rana pojawila si¢ ponad 4 tygodnie temu i zakazenie ma charakter umiarkowany, to w terapii nalezy
wybra¢ antybiotyk skuteczny wobec S. aureus, paciorkowcow, beztlenowcow i Enterobacteriaceae

= jezeli zakazenie ma przebieg ciezki, z objawami sepsy, antybiotyk dodatkowo powinien obejmowac swym
dziataniem réwniez Pseudomonas aeruginosa

Czas trwania antybiotykoterapii w leczeniu zakazen przewleklych zmian skérmnych nie zostal okreSlony, a
najczesciej podawane przedziaty to ok. 7 dni - gdy leczony jest cellulitis, 10-14 dni - gdy wystepuja objawy sepsy, i
6 tygodni - 3 miesiace - w przypadku obecnosci osteomyelitis (analogicznie jak w przypadku stopy cukrzycowej).

W przypadku gdy nie ma objawow ogélnych zakazenia a stwierdzona zostata krytyczna kolonizacja utrudniajaca
gojenie lub gdy obszar zapalny dookota rany nie przekracza 1 cm, nie zaleca si¢ stosowania antybiotykow
ogolnoustrojowo, poniewaz nie zmniejszaja one liczby bakterii w ziarninie; w tej sytuacji powinny by¢ stosowane
srodki dziatajace miejscowo (antyseptyki), ktore ogranicza liczbe bakterii, jednak mogg by¢ toksyczne dla nowo
tworzacej sie tkanki (nalezy rozwazy¢ potencjalne korzysci z ich stosowania W odniesieniu do potencjalnego
negatywnego ich wplywu na gojenie si¢ rany). Wskazanie do stosowania antyseptykow jest takze obecno$¢ w
ranie paciorkowcow beta-hemolizujacych.

Antybiotyki stosowane miejscowo:
= neomycyna i bacytracyna: nie zalecane (silne reakcje uczuleniowe)

= metronidazol: stosowany w przypadku ran cuchnacych, jezeli prawdopodobne zakazenie z udziatem bakterii
beztlenowych

"  mupirocyna: stosowana wyjatkowo, w zakazeniach o etiologii MRSA.

Brak badan potwierdzajacych skuteczno$¢ i bezpieczenstwo innych antybiotykow w miejscowym leczeniu
zakazen ran przewlektych.

ZAKAZENIE RAN OPARZENIOWYCH

Oparzenie (combustio) jest nastepstwem dziatania na skore wysokiej temperatury, stezonych kwasow lub
zasad. Rozleglos¢ i glgboko$¢ powstatych zmian jest zalezna od czasu 1 intensywnosci dziatania czynnikow
uszkadzajacych. Ze wzgledu na rodzaj uszkodzenia skory wyrdzniono trzy stopnie oparzen: (I) -
przekrwienie, obrzek i bol; (II) - pecherze zawierajace ptyn surowiczy oddzielajacy warstwe komorek



podstawnych od pozostatych warstw naskorka; (III) - martwica skory. W ocenie cigzkosci oparzen
konieczne jest okreslenie nie tylko stopnia oparzenia ale takze ich rozlegtosci. Oceng takg umozliwia
reguta dziewiatek np. oparzenie catej reki to 9%, a catej nogi -18% powierzchni ciata.

Bezposrednio po oparzeniu rana oparzeniowa jest bakteriologicznie czysta. Odstonigcie duzych obszarow
tkanek podskornych, zaburzenie miejscowych (neutrofile) i uogolnionych (utrata IgM, IgG) mechanizméw
obronnych, obecno$¢ wysicku w ranie, zakrzepica naczyn podskémych oraz zwigzane z tym niedokrwienie i
niedotlenienie powierzchni oparzonej powoduja, ze juz w pierwszych dniach w ranie nastgpuje szybki rozwoj
bakterii. Ocenia si¢. Zze w pigtej dobie po oparzeniu ich liczba moze sigga¢ 10° CFU w | gramie martwiczej
tkanki. Zakazenie rozwija si¢ poczatkowo na powierzchni obejmujgc stopniowo coraz to glebsze warstwy
tkanek, co czesto prowadzi do powiktan w postaci sepsy.

Zakazenie ran oparzeniowych jest rozpoznawane na podstawie objawow takich jak szybkie oddzielenie
si¢ strupa, jego ciemne zabarwienie lub obrzek brzegdéw rany z obecnoscia drobnoustrojow w przylegajacej,
zywej tkance. Zmianom tym towarzyszy zwykle obecnos$¢ drobnoustrojow we krwi.

Czynniki etiologiczne zakazen ran oparzeniowych

W pierwszym tygodniu: Staphylococcus aureus
Streptococcus pyogenes

W drugim tygodniu:  pateczki Enterobacteriaceae (E.coli., Proteus spp., Klebsiella spp.)
pateczki niefermentujace (Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter spp.)

Najczesciej: Staphylococcus aureus i Pseudomonas aeruginosa (u 100% chorych, u ktorych oparzenie
obejmuje ponad 40% powierzchni ciata.

Rzadsze czynniki etiologiczne: Candida spp., Aspergillus spp. i Fusarium spp.
wirusy Herpes simplex

Diagnostyka

W celu identyfikacji czynnika etiologicznego zakazenia nalezy pobra¢ materiat (wydzieling z rany na
wymazowke (badanie w kierunku bakterii tlenowych).

ZAKAZENIA RAN - INNE

Tezec (tetanus): zakazenie powstate w wyniku zanieczyszczenia rany glebokiej lub szarpanej materiatem
(np. ziemig) zawierajaca laseczki Clostridium tetani. Ta nieinwazyjna bakteria pozostajagca wWe wrotach
zakazenia wytwarza neurotoksyne - toksyne tezcowa odpowiedzialng za stale, nadmierne pobudzenia nerwow
ruchowych manifestujace si¢ skurczem migsni w okolicy zranienia, wzmozonym napieciem miesni twarzy
(sardoniczny usmiech), grzbietu (opistotonus) i innych.

Choroba kociego pazura: zmiana guzkowa lub naciekowa, obrzgk, niekiedy tres¢ ropna i powigkszenie
weztdw chtonnych powstate w miejscu zadrapania w wyniku zakazenia Bartonella hensellae.

Rany powstale po pogryzieniu: Najczgsciej przyczyna zmian infekcyjnych rozwijajacych sie¢ w tego typu
ranach sa bakterie Pasteurella spp., Eikenella spp. Capnocytophaga spp.

Rzadkie czynniki etiologiczne: Mycobacterium marinum - guzkowate owrzodzenia skory powstate w
migjscu urazu zanieczyszczonego pratkami obecnymi w wodzie.



Przypadki:

1. U pacjentki lat 53 w piatej dobie po zabiegu przebiegajacym z naruszeniem cigglosci Sciany
dolnego odcinka jelita wystapity objawy ,,0strego brzucha” i goragczka. W badaniu radiologicznym
uwidoczniono zlokalizowany podprzeponowo ropien. Jakie sa najbardziej prawdopodobne
czynniki etiologiczne zakazenia, ktore rozwinelo si¢ u tej pacjentki? Jaki materiat nalezy pobrac
do badania w celu identyfikacji drobnoustrojow odpowiedzialnych za infekcje?

2. U pacjenta lat 26 na karku pojawity si¢ bolesne sino-czerwone guzkowate zmiany. Po 4-6 dniach
w wyniku zlania si¢ zmian w nacieczonym ognisku powstaty liczne czopy ropne. Pacjent
gorgczkuje, ma powigkszone okoliczne wezty chlonne. Jaki jest najbardziej prawdopodobny
czynnik etiologiczny zakazenia? Jaki materiat nalezy pobra¢ do badania w celu identyfikacji
drobnoustrojow odpowiedzialnych za infekcjg?

3. U 7-letniego pacjenta w drugim tygodniu po oparzeniu obejmujacym 40% powierzchni ciata
wystapilty zmiany infekcyjne w ranie pooparzeniowej manifestujace si¢ obecno$cia martwicy
tkanki, rumieniem na obrzezu rany i owrzodzeniem w dnie. Z rany saczy si¢ ropa o zielonkawym
kolorze. Jaki jest najbardziej prawdopodobny czynnik etiologiczny zakazenia? Jaki materiat
nalezy pobra¢ do badania w celu identyfikacji drobnoustrojow odpowiedzialnych za infekcjg?



