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Wazna informacja

Przedstawione w ksiazce informacje, decyzje diagnostyczne i lecznicze nie moga stanowic¢ jedynej podstawy w podejmo-
waniu decyzji klinicznych. Osoba podejmujgca te decyzje winna oprze¢ sie na wlasnym przygotowaniu medycznym.
Autorzy i Wydawca nie ponosza zadnej odpowiedzialno$ci. Dawki lekdw oraz sposob ich przyjmowania nalezy kazdorazowo
zweryfikowa¢ z informacjami zawartymi w ulotce produktu dotgczonej do opakowania, a kazdy wyréb medyczny stosowaé
zgodnie ze wskazaniami producenta lub skonsultowa¢ si¢ z lekarzem badz farmaceuty.
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Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
e jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepiséw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

STRESZCZENIE

Zakazenia ran/owrzodzen przewleklych sa wywolywane przez drobnoustroje tworzace biofilm. Trudnosci w terapii
zainfekowanych ran przewlektych wynikaja z wysokiej tolerancji biofilmu na $rodki przeciwdrobnoustrojowe oraz aktyw-
nos¢ uktadu immunologicznego. Obserwowany w ostatnich latach wzrost odsetka pacjentéw z ranami i owrzodzeniami
przewlektymi wskazuje na potrzebe zmiany schematéw postepowania i ustalenia zasad dzialania. Wlasciwe przygo-
towanie rany do leczenia ma kluczowe znaczenie w konteksécie oczekiwanych efektow. Wybor sposobu oczyszczania
rany, diagnostyka mikrobiologiczna, zastosowanie miejscowo dziatajacych srodkéw przeciwdrobnoustrojowych, dobor
odpowiednich opatrunkéw i wspomaganie procesu gojenia metodami dodatkowymi powinny by¢ zgodne z rodzajem
i aktualnym stanem rany. Holistyczne podejécie do pacjenta i wspolpraca interdyscyplinarnego zespotu medycznego
pelnig istotng role w opiece nad pacjentem z rang/owrzodzeniem przewleklym.

Stowa kluczowe: biofilm, infekcja, owrzodzenie przewlekle, rana przewlekta

ABSTRACT

Infections of chronic wounds/ulcerations are directly related to the formation of microbial biofilm on the surface of
damaged tissues. The resistance of the biofilm structure to debridement, antiseptics and antibiotics lead to treatment
difficulties. Modifications of the procedures and establishing clear operating principles is needed due to economic
reasons and an increasing number of patients with chronic wounds observed in recent years. Proper treatment of the
wound provides foreseeable results. The choice of the wound cleansing methods, microbiological diagnosis, application
of local antimicrobials, selection of appropriate dressings and support of the healing process with additional methods
should be consistent with the type and status of the wound. A holistic approach and an interdisciplinary team of care-
givers seems to play a significant role in chronic wound care.

Key words: biofilm, chronic ulceration, chronic wound, infection

WYKAZ SKROTOW WYKORZYSTANYCH W PRACY

ASMI (ang. appendicular skeletal muscle index) — wskaznik migsni szkieletowych koriczyn

ASMM (ang. appendicular skeletal muscle mass) — masa mieéni szkieletowych koriczyn

BC (ang. bacterial cellulose) - celuloza bakteryjna

BMI (ang. body mass index) — indeks masy ciata

CCT (ang. controlled trial) - kontrolna préba kliniczna

CEN (fr. Comité Européen de Normalisation) — Europejski Komitet Normalizacyjny

CENELEC (fr. Comité Européen de Normalisation Electrotechnique) — Europejski Komitet Normalizacyjny Elektrotechniki
CHX - chlorheksydyna

CVC (ang. central venous catheter) — cewniki do zyty centralnej

EFTA (ang. European Free Trade Association) — Europejskie Porozumienie o Wolnym Handlu

EGF (ang. epidermal growth factor) — czynnik wzrostu naskdrka

EPUAP (ang. European Pressure Ulcer Advisory Panel) — Europejski Panel Doradczy ds. Odlezyn

ESBL (ang. extended-spectrum beta-lactamases) — B-laktamazy o rozszerzonym spektrum dziatania

ESPEN (ang. European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) — Europejskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego i Metabolizmu
ETSI (ang. European Telecommunications Standards Institute) — Europejski Instytut Norm Telekomunikacyjnych

FGF (ang. fibroblast growth factor) — czynnik wzrostu fibroblastéw

FP - Farmakopea Polska

GF (ang. growth factors) — czynniki wzrostu

GLIMA (ang. The Global Leadership Initiative on Malnutrition) — Globalna Inicjatywa Przywddztwa w sprawie Niedozywienia
GRE (ang. glycopeptide-resistant Enterococcus) — Enterococcus oporne na glikopeptydy

HBOT (ang. hyperbaric oxygen therapy) - tlenowa terapia hiperbaryczna

HGF (ang. hepatocyte growth factor) — czynnik wzrostu hepatocytéw

HLAR (ang. high-level aminoglycoside resistance) — Enterococcus opornos¢ na wysokie stezenia aminoglikozyddw
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WYKAZ SKROTOW WYKORZYSTANYCH W PRACY C.D.

IL-2, IL-4, IL-10 — interleukiny 2, 41 10

IWGDF (ang. International Working Group on the Diabetic Foot) — Miedzynarodowy Zespét ds. Zakazenia Stopy Cukrzycowej
KGF (ang. keratinocyte growth factor) — czynnik wzrostu keratynocytow

MALDI-TOF MS (ang. matrix-assisted laser desorption/ionization time-of-flight mass spectrometry) — spektrometria mas z desorpcja/jonizacja laserowa
wspomagana matryca

MAMP - a-metoksyfenyl

MBC (ang. minimum bactericidal concentration) — minimalne stezenie bakteriobojcze

MDR (ang. Medical Device Regulation) — rozporzadzenie w sprawie wyrobéw medycznych

MDR (ang. multidrug resistance) — wielolekoopornos¢

MDT (ang. maggot debridement therapy) - terapia larwalna

MIC (ang. minimum inhibitory concentration) — minimalne stezenie hamujace rozwoj bakterii

MLS, (ang. resistance to macrolides, lincosamides, and streptogramin B) — opornos¢ bakterii na makrolidy, linkozamidy i streptograminy B
MNA-SF (ang. Mini Nutritional Assessment Short Form) — krétki formularz oceny wartosci odzywczej
MRSA (ang. methicillin-resistant Staphylococcus aureus) — metycylinooporny Staphylococcus aureus
MUST (ang. Malnutrition Universal Screening Tool) — uniwersalne narzedzie przesiewowe pod katem niedozywienia
NICE (ang. The National Institute for Health and Care Excellence) — Narodowy Instytut Doskonalenia Zdrowia i Opieki w Wielkiej Brytanii
NLPZ - niesteroidowe leki przeciwzapalne

NOSF (ang. nano-oligosaccharide factor) — czynnik nano-oligosacharydowy

NPIAP (ang. National Pressure Injury Advisory Panel) — Krajowy Panel Doradczy ds. Odlezyn

NRS (ang. nutritional risk screening) — badanie ryzyka zywieniowego

NRS (ang. numerical rating scale) — numeryczna skala oceny

NPWT (ang. negative pressure wound therapy) — terapia podcisnieniowa

OCT - dichlorowodorek oktenidyny

ONS (ang. oral nutritional supplements) — doustne suplementy diety

PChZ - przewlekfa choroba zylna

PDGF (ang. platelet-derived growth factor) — ptytkopochodny czynnik wzrostu

PEW (ang. protein-energy wasting) — marnotrawstwo energii biatkowej

PHMB - poliheksanidyna

pRCT (ang. pragmatic randomised controlled trial) - pragmatyczna prdba kliniczna z randomizacja

PVP-I - powidon jodu

QS (ang. quorum sensing) — zdolno$¢ bakterii do przekaznictwa chemicznego

RCT (ang. randomised controlled trial) — randomizowana préba kontrolna

SGA (ang. Subjective Global Assessment) — subiektywna globalna skala oceny stanu odzywienia

TENS (ang. transcutaneous electrical nerve stimulation — elektrostymulacja

TGF-a (ang. transforming growth factor a) - transformujacy czynnik wzrostu a

TGF-B (ang. transforming growth factor ) - transformujacy czynnik wzrostu

TILI (ang. therapeutic index for local infection score) — wskaznik terapeutyczny dla oceny lokalnej infekgji

TIMERS -T, ang. tissue debridement — opracowanie tkanek; I, ang. infection and inflammation control — kontrola infekgji i cech stanu zapalnego;
M, ang. moisture balance - utrzymywanie odpowiedniego poziomu wilgoci w ranie; E, ang. edges, epithelialization stimulation — opracowanie brzegéw rany i stymu-
lacja naskdrkowania; R, ang. regeneration — wspomaganie regeneracji tkanek; S, ang. social- and patient- related factors — czynniki spoteczne i dotyczace pacjenta

TIMP (ang. issue inhibitor of metalloproteinase) — inhibitor metaloproteinaz

TLC (ang. technology lipido-colloid) - technologia lipidokoloidowa

TNF (ang. tumor necrosis factor) — czynnik martwicy nowotworu

VEGF (ang. vascular endothelial growth factor) — czynnik wzrostu srédbtonka naczyniowego
VRE (ang. vancomycin-resistant enterococci) — enterokoki oporne na wankomycyne

W.A.R. (ang. Wounds At Risk) - rany zagrozone ryzykiem infekgji

WBP (ang. wound bed preparation) — opracowanie fozyska rany
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WSTEP

Ocenia sig, ze w Polsce pot miliona pacjentoéw cierpi z powodu ran przewleklych. Dane te cechuja sie wysokim
stopniem niedoszacowania, ktéry wynika m.in. z niewladciwej nozologii stosowanej przez specjalistow w dziedzinie
leczenia ran. Postuguja sie oni odmiennymi definicjami rany/owrzodzenia, co moze powodowac¢ rozbieznosci w kla-
syfikacji i zaburzac rzetelno$¢ statystyk. W celu uzyskania pozadanej przejrzystosci zapisu, w niniejszym opracowaniu
jako ,,rane przewlekly” traktuje sie zatem zaréwno ,,rang przewlekla/trudno gojaca si¢”, jak i ,owrzodzenie przewlekte”
Warto zwrdci¢ uwage, ze w przypadku wspoélistnienia czynnikéw zaburzajacych gojenie juz w chwili powstania rany
mozna mowic o jej przewleklym charakterze - tak jak ma to miejsce w przypadku ran stop u pacjentéw z zaawanso-
wanym niedokrwieniem koniczyn dolnych lub ran w zmianach nowotworowych skéry pierwotnych lub przerzutowych.

Istniejg liczne definicje rany przewleklej — w zaleznosci od autoréw rdznig si¢ one czasem trwania (od kilku tygodni
do kilku miesiecy), jednakze ich wspdlng cecha jest nastgpujace stwierdzenie: rany przewlekle nie goja si¢ w ciggu 4-8
tygodni, mimo podjecia profesjonalnego i wlasciwego leczenia. O rozpoznaniu rany przewleklej decyduje jednak jej cha-
rakter, a nie czas trwania. Nalezy zauwazy¢, Ze czesto$¢ wystepowania tej postaci choroby stale wzrasta, m.in. ze wzgledu
na postepujacy proces starzenia sie spoleczenstwa oraz czynniki zwigkszajace ryzyko pojawienia sie tego typu owrzodzen,
np.: otylos¢, cukrzyce, miazdzyce czy neuropatie¢ czuciowo-ruchowg [1]. Réznorodnos¢ ran przewlekltych (owrzodzenia
goleni, cukrzycowe owrzodzenie stopy (dawniej: zespdt stopy cukrzycowej), odlezyny, rany oparzeniowe itd.) oraz potrzeba
indywidualnego traktowania kazdej z nich s3 czgsto wyzwaniem dla klinicystéw. Opieka nad rang trudno gojaca si¢ wy-
maga holistycznego podejscia i zaangazowania zespolu medycznego: lekarza chirurga, lekarza rodzinnego ilekarzy innych
specjalnosci (takich jak dermatolog, diabetolog, angiolog czy immunolog), a takze pielegniarki oraz mikrobiologa [2].

O czasie gojenia ran decyduja liczne, wspotoddzialujace ze sobg czynniki: stan odzywienia pacjenta, jego wiek, nawod-
nienie, doptyw tlenu do tkanek, choroby metaboliczne, stan immunologiczny, poziom higieny, przyjmowane leki, wdajace
si¢ zakazenia. Niezaleznie od etiologii, rana, ktéra nie goi sie przez okres co najmniej 4-8 tygodni, powinna zwrdci¢ uwage
lekarza prowadzacego, szczegdlnie jedli zaobserwuje on objawy $wiadczace o obecnosci infekeji badz stanu zapalnego:
obrzek, zaczerwienienie, podejrzany wyciek z rany, wzrost cieptoty, bdl [1]. Istotne znaczenie ma takze obserwacja skory
wokot miejsca uszkodzenia, poniewaz w przypadku okreslonych typéw ran poziom bélu przez dlugi czas bywa niski, co
moze utrudni¢ wykrycie toczacego si¢ procesu infekcyjnego. Sytuacje takie czgsto obserwuje si¢ w przypadku chorych
z cukrzycg. Obecnos¢ drobnoustrojow w ranach otwartych jest zjawiskiem naturalnym i czgsto nie prowadzi do opdznienia
procesu gojenia. Jednakze — w przypadku gdy interakcje miedzy mikroorganizmami a gospodarzem przybiora charakter
antagonistyczny - stan rany ulega pogorszeniu. Proces powstawania i rozwoju infekcji w ranie zwigzany jest z tworzeniem
przez drobnoustroje biofilmu - ztozonej struktury, na ktdra sklada sie liczna populacja komunikujacych sie ze soba ko-
morek bakteryjnych oraz heterogenna macierz zewnatrzkomorkowa. Tworzenie sie biofilmu przysparza wielu probleméw
terapeutycznych z powodu wysokiej tolerancji tej spotecznosci bakteryjnej na srodki powierzchniowo czynne i antybiotyki.

Leczenie infekeji wywotanej przez biofilm prowadzone niezgodnie z aktualnie obowigzujacymi standardami opieki
powoduje wydluzenie czasu gojenia, pogorszenie stanu rany oraz wzrost naktadéw finansowych ponoszonych przez
jednostki opieki zdrowotnej. Fundamentalne znaczenie w racjonalnej opiece nad rang przewlekta majg wlasciwa
diagnostyka, dobdr odpowiednich opatrunkéw i terapii oraz pomocniczych metod leczenia, dzieki ktérym mozna
przyspieszy¢ gojenie. W dobie narastajacej opornoéci drobnoustrojéw na antybiotyki nalezy takze ktas¢ nacisk na za-
pobieganie zakazeniom, w tym poprzez mechaniczne oczyszczanie powierzchni rany. Ponadto istotna role w procesie
leczenia i profilaktyki ran odgrywaja dzialajace miejscowo $rodki przeciwdrobnoustrojowe, preparaty zawierajace
zwigzki powierzchniowo czynne, a takze opatrunki posiadajace w sktadzie substancje przeciwdrobnoustrojowe o udo-
wodnionej aktywnosci przeciwdrobnoustrojowej, w tym przeciwbiofilmowe;j.

Niniejszy dokument ma na celu usystematyzowanie najnowszej wiedzy na temat dostepnych metod leczenia stosowa-
nych w procesie profilaktyki i leczenia ran szczegdlnie narazonych na zakazenie lub juz objetych procesem infekeji oraz ran
przewlektych. Przedstawiono takze wskazdwki umozliwiajace podjecie wlasciwych i skutecznych decyzji terapeutycznych.

REGULACJE PRAWNE DOTYCZACE JAKOSCI PRODUKTOW LECZNICZYCH | WYROBOW
MEDYCZNYCH STOSOWANYCH W OPIECE NAD RANA

Podstawowe wymagania jako$ciowe oraz metody badan produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych co do zasady
okresla Farmakopea. Obowigzujace w Polsce wymagania farmakopealne, zawarte zardéwno w Farmakopei Polskiej, jak
i Europejskiej, okreslone sa w art. 25 ustawy ,,Prawo Farmaceutyczne” z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Ustep 1 tego artykulu
stanowi, ze: ,,Podstawowe wymagania jako$ciowe oraz metody badan produktéw leczniczych i ich opakowan oraz su-
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rowcow farmaceutycznych okresla Farmakopea Europejska lub jej thumaczenie na jezyk polski zawarte w Farmakopei
Polskiej” Ustep 2 za$ podaje, ze: ,,Jezeli Farmakopea Europejska nie zawiera monografii, wymagania, o ktérych mowa
w ust. 1, okresla Farmakopea Polska lub odpowiednie farmakopee uznawane w panstwach cztonkowskich Unii Europej-
skiej lub panstwach cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o0 Wolnym Handlu (EFTA, ang. European Free Trade
Association) — stronach umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym.” [3]. W listopadzie 2023 r. ukazalo si¢ kolejne,
kumulatywne XIII wydanie Farmakopei Polskiej (FP XIII 2023). W zakresie opublikowanych materiatéw, FP XIIT 2023
zastepuje dotychczasowe wydania Farmakopei Polskiej. Data, od ktérej obowigzuja wymagania okreslone w FP XIII
2023, jest dzien 1 stycznia 2024 r. [4]. Zgodnie z wytycznymi farmakopealnymi, roztwory przeznaczone do irygacji jam
ciala i ran s3 z definicji roztworami jalowymi. Baze preparatow do irygacji stanowi Aqua ad iniectabile (syn. aqua pro
iniectione), uzyskiwana w procesie destylacji i sterylizacji termicznej. Jedli preparat do irygacji nie jest zamkniety w po-
jemniku jednodawkowym, pojemniki wielorazowe musza spelnia¢ wymagania podane dla pojemnikéw do stosowania
pozajelitowego [5].

Wdrozenie powyzszych regulacji jest konieczne, aby produkt przeznaczony do irygacji ran spelnial wymagania
dotyczace jatowosci przez caly okres jego przydatnosci do uzycia. Kluczowe znaczenie dla uzyskania jalowosci maja
procedury stosowane podczas procesu wytwarzania. W FP XII1 2023 wrozdziale 5.1.1 ,,Metody sporzadzania produktow
jalowych” podano zalecenia, ktore pozwalaja uzyskac jatlowo$¢ i uniemozliwiaja mikrobiologiczne zanieczyszczenie
preparatu. Producent jest rowniez zobowiazany do przeprowadzenia badan udowadniajacych, iz plyn do irygacji ran
spelnia wymagania dotyczace jalowosci okreslone w rozdziale 2.6.1 FP XIII 2023.

Jednymi z istotnych przyczyn zwigkszonego ryzyka infekcji ran wywotanych czynnikami egzogennymi i immu-
noniezaleznymi sa niewlasciwe standardy opieki i leczenia ran. Dlatego tez standard, jakim jest jalowos$¢ ptynu do
irygacji ran, dotyczy nie tylko produktéw leczniczych zawierajacych srodek antyseptyczny, ale takze lawaseptykow
rejestrowanych jako wyroby medyczne. Jatlowo$¢ jest istotnym wymaganiem réwniez w biologicznym leczeniu przy
uzyciu larw Lucilia sericata (muchy plujki), ktorych czerwie hodowane s3 w warunkach sterylnych. Aktualne wymagania
jako$ciowe dla wyrobéw medycznych okresla rozporzadzenie w sprawie wyrobéw medycznych 2017/745 (ang. Medi-
cal Device Regulation - MDR) obowigzujace od 26 maja 2021 r. na terenie calej Unii Europejskiej. MDR kontynuuje
zasade oznakowania ,,CE” dla wyrobéw medycznych. Oznakowanie to wskazuje, Ze dany wyrdb zostat zbadany przez
producenta i uznany za spetniajacy wymogi UE dotyczace zdrowia, bezpieczenstwa i ochrony §rodowiska. Oznakowanie
wyrobow medycznych stanowi kluczowy element regulacji i nadzoru w Unii Europejskiej, majacy na celu zapewnienie
bezpieczenstwa pacjentéw oraz skutecznosci i jakoéci produktow. Odgrywa ono réwniez kluczowa role w procesie
oceny zgodnosci, a takze w identyfikowaniu i §ledzeniu wyrobéw medycznych na rynku. Aby producent mégt ozna-
czy¢ wyréb medyczny znakiem CE, musi wykaza¢, ze spelnia on szereg rygorystycznych wymagan natozonych przez
MDR, ujetych m. in. w Zalaczniku I do Rozporzadzenia MDR, okreslajacym ogélne wymogi dotyczace bezpieczenstwa
i dziatania [6]. W zwigzku z wysokg réznorodnoscig wyrobéw medycznych dostepnych na rynku MDR nie zawiera
kompletu wymagan odnoszacych si¢ do wszystkich wyrobow medycznych. Cze¢$¢ wytycznych znajduje sie¢ w normach
zharmonizowanych, opracowanych przez Europejska Organizacj¢ Normalizacyjng: Europejski Komitet Normalizacyjny
(fr. Comité Européen de Normalisation — CEN), Europejski Komitet Normalizacyjny Elektrotechniki (fr. Comité Eu-
ropéen de Normalisation Electrotechnique - CENELEC) oraz Europejski Instytut Norm Telekomunikacyjnych (ang.
European Telecommunications Standards Institute - ETSI). Stad tez, wedtug zapisu w MDR: ,,Przyjmuje si¢, ze wyroby
zgodne z odpowiednimi normami zharmonizowanymi lub odpowiednimi czesciami takich norm, do ktérych odnie-
sienia opublikowano w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, sa zgodne z wymogami niniejszego rozporzadzenia
w zakresie objetym tymi normami lub ich cze¢$ciami” Obecnie na liscie norm zharmonizowanych z MDR znajduje
sie 26 pozycji, a jedng z nich jest norma EN ISO 15223-1:2021 Wyroby medyczne — Symbole do stosowania wraz
z informacjami dostarczanymi przez producenta (aktualizacja: PN-EN ISO 15223-1:2022-01) [7-9]. W dokumencie
tym okreslono wymagania dotyczace symboli uzywanych w oznakowaniu wyrobéw medycznych, ktore przekazuja
informacje na temat bezpiecznego i skutecznego ich stosowania. W przypadku wyrobdéw sterylnych, ktérymi musza
by¢ roztwory do irygacji ran, konieczne jest wyszczegolnienie przez producenta nastepujacych informacji:

 oznaczenie pozwalajgce na rozpoznanie opakowania jako opakowania sterylnego;

o informacje, ze wyrdb jest w stanie sterylnym;

+ metode sterylizacji;

o opis wyrobu:

- miesigc i rok produkcji,
- zalecenie, by sprawdzi¢ w instrukcji uzywania, co nalezy zrobi¢ w przypadku uszkodzenia lub niezamierzonego
otwarcia opakowania sterylnego przed uzyciem wyrobu.
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Najwazniejsze symbole w odniesieniu wysokiej jako$ci wyrobu medycznego przeznaczonego do irygacji ran zesta-
wiono w Tabeli 1. W $wietle powyzszych unormowan nalezy podkresli¢, ze:

! Dla produktu leczniczego ChPL jest wigzacym dla uzytkownika zrédlem informacji o produkcie leczniczym.

! Dla wyrobu medycznego IFU oraz normatywny system piktogramow i akronimow zawiera wigzacy dla uzyt-

kownika zakres informacji o wyrobie medycznym.

Tabela 1. Objasnienie wybranych symboli stosowanych na opakowaniach wyrobéw medycznych.

Symbol

MD

STERILE

STERILE

STERILE

I 0 el E

STERILE

STERILE

[

Nazwa symbolu

Wyréb medyczny

Wytwérca/producent

Data produkgji

Uzy¢ do daty

Sterylny

Wysterylizowany tlenkiem etylenu

Wysterylizowany radiacyjnie

Sterylizowany z zachowaniem

zasad aseptyki

Wysterylizowany para wodna lub
suchym cieptem

Niesterylny

Objasnienie

+ Wskazuje, ze produkt jest wyrobem
medycznym

Wskazuje wytworce wyrobu medycznego
zgodnie z dyrektywa 93/42/EWG

Wskazuje producenta wyrobu medycznego
zgodnie z Rozporzadzeniem PE i Rady (UE)
2017/745

Symbolowi temu towarzyszy nazwa i adres
wytworcy/producenta

Wskazuje date wyprodukowania wyrobu
medycznego
Format daty: RRRR-MM-DD

Wskazuje date, po ktérej wyrdb medyczny
nie powinien by¢ uzywany
Format daty: RRRR-MM-DD

Wskazuje wyréb medyczny jatowy (steryl-
ny); bez podania metody sterylizacji, gdy
moze by¢ r6zna metoda

Wskazuje wyréb medyczny, ktory zostat
wysterylizowany przy uzyciu tlenku etylenu

Wskazuje wyréb medyczny, ktory zostat
wysterylizowany za pomoca promienio-
wania

Wskazuje wyréb medyczny, ktory zostat
wyprodukowany z zachowaniem przyje-
tych zasad aseptyki

Wskazuje wyréb medyczny, ktory zostat
wysterylizowany parag wodna lub suchym
cieptem

+ Wskazuje wyréb medyczny, ktdry nie byt
poddawany procesowi sterylizacji

Odniesienie normatywne

« PN-ENISO 15223-1:2022-01
+ Nrref. symbolu 5.7.7.
- MDR 2017/745

Zatacznik 1, pkt.23.2.(q)

« PN-EN ISO 15223-1:2022-01
+ Nrref. symbolu 5.1.1.
- (1SO 7000-3082)
- MDR 2017/745
Zatacznik |, pkt.23.2. (c), pkt.23.3. (d)

+ PN-ENISO 15223-1:2022-01
Nr ref. symbolu 5.1.3.

(ISO 7000-2497)

MDR 2017/745

Zatacznik |, pkt.23.3. (h)

PN-EN ISO 15223-1:2022-01

Nr ref. symbolu 5.1.4.

(ISO 7000-2607)

MDR 2017/745

Zatacznik 1, pkt.23.2. (i); pkt.23.3. (i)

PN-EN ISO 15223-1:2022-01

Nr ref. symbolu 5.2.5.

(ISO 7000-2503)

MDR 2017/745

Zatacznik |, pkt.23.2. (1), pkt.23.3. (b),(c)

PN-EN ISO 15223-1:2022-01

Nr ref. symbolu 5.2.3.

(ISO 7000-2501)

MDR 2017/745

Zatacznik |, pkt.23.2. (1), pkt.23.3. (b),(c)

PN-EN ISO 15223-1:2022-01.

Nr ref. symbolu 5.2.4.

(ISO 7000-2502)

MDR 2017/745

Zatacznik |, pkt.23.2. (1), pkt.23.3. (b),(c)

PN-EN ISO 15223-1:2022-01

Nr ref. symbolu 5.2.5.

(ISO 7000-2503)

MDR 2017/745

Zatacznik |, pkt.23.2. (1), pkt.23.3. (b),(c)

PN-EN ISO 15223-1:2022-01

Nr ref. symbolu 5.2.5.

(ISO 7000-2503)

MDR 2017/745

Zatacznik |, pkt.23.2. (1), pkt.23.3. (b),(c)

PN-EN ISO 15223-1:2022-01
Nr ref. symbolu 5.2.7.

+ (ISO 7000-2609)

- MDR 2017/745

Zafacznik |, pkt.23.2. (m)
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ChPL oraz IFU wyrobéw medycznych klasy IT oraz Il majg charakter deklaratywny, przekazuja deklarowany przez pro-
ducenta zakres wskazan, przeciwwskazan, ograniczen oraz ryzyk. Informacje te s3 weryfikowane w procesie rejestracyjnym.
Produkt leczniczy jest rejestrowany przez wlasciwy organ administracji krajowej lub UE, w zalezno$ci od rodzaju procedury
rejestracyjnej. Wyréb medyczny — Medical Device (MD), jest weryfikowany przez uprawniong jednostke notyfikujaca.

Producent (wytworca) deklaruje informacje dotyczace produktu lub wyrobu w procesie rejestracyjnym wraz
z wlasciwym dokumentowaniem, ale po zakonczeniu tego procesu nie moze samodzielnie modyfikowa¢ ChPL, IFU
oraz oznaczen zawartych na etykiecie wyrobu.

Zastosowanie wykraczajace poza wskazania producenta jest tzw. zastosowaniem ,,off label” i wymaga restrykcyjnego
przestrzegania szeregu wymogow prawnych, zktorych najwazniejsze to: §wiadoma zgoda pacjenta, brak formalnej alternaty-
wy; adnotacja w historii choroby, wjednostkach finansowanych ze srodkow publicznych - poinformowanie platnika (NFZ).

Kazde zastosowanie produktu leczniczego lub wyrobu medycznego poza wskazaniami daje podstawe do zwolnienia
sie przez wytworce z ewentualnej odpowiedzialnosci za zdarzenia niepozadane, bedace nastgpstwem zastosowania tego
produktu, i przeniesienia tego ryzyka na profesjonaliste, ktéry podjat indywidualng decyzj¢ o takim zastosowaniu. Moze
tez by¢ podstawa do przypisania winy indywidualnej w kontekscie ryzyka, zaréwno cywilno-, jak i karno-prawnego.

DEFINICJE. FIZJOLOGIA RAN. CZYNNIKI RYZYKA. PATOFIZJOLOGIA | ETIOLOGIA
ZAKAZEN RAN PRZEWLEKLYCH

Rang nazywa sie przerwanie cigglo$ci skory i blon §luzowych z obecnosciag uszkodzonych komdrek i zniszczonych/
chorobowo zmienionych tkanek. Najcze$ciej obserwuje si¢ uszkodzenia skory, ale rana moze siega¢ do glebiej potozo-
nych tkanek, m. in. tkanki podskornej, powiezi, mie$ni i koéci oraz dalej do jam ciala i narzadéw wewnetrznych. Ze
wzgledu na przyczyne i czas trwania dokonano podziatu na rany ostre i przewlekle. Wsrod ran ostrych, czyli powstalych
na skutek dziafania sil/czynnikéw zewnetrznych, wyrdznia sie:

o rany urazowe — powstate w wyniku mechanicznego uszkodzenia tkanek;

o rany termiczne — powstale na skutek ekspozycji na wysokie lub niskie temperatury;

« rany gryzione (kasane) - wynikte z ugryzienia/ukaszenia przez zwierze lub czlowieka;

o rany powstale na skutek promieniowania lub ekspozycji na czynniki chemiczne - oparzenia wywotane odpowied-
nijo: radiacja jonizujacg lub promieniowaniem ultrafioletowym i poprzez kontakt tkanki z kwasami lub zasadami.

W odréznieniu od ran ostrych, rany przewlekte zwykle s3 powiktaniem choroby/choréb wspottowarzyszacej/ych,
wynikajacej/ych z zaburzen funkcjonowania ukltadu immunologicznego, nieprawidtowosci w przebiegu poszczegolnych
etapow gojenia (np. w cukrzycy nadmierna aktywnos¢ metaloproteinaz, zaburzenia angiogenezy itp.) i/lub niewydolnosci
ukladu krazenia. Takze rany oparzeniowe czesto przechodza z ostrych w przewlekle. W przypadku ran przewlekltych
wyrézni¢ mozna rany gojace si¢, trudno gojace sie oraz niegojace sie. Do ran przewleklych, ktére nastreczaja wielu
trudno$ci terapeutycznych, zalicza sie:

« owrzodzenia zylne goleni;

o owrzodzenia tetnicze koﬁczyn;

 owrzodzenia goleni o etiologii mieszanej;

o odlezyny;

o cukrzycowe owrzodzenie stopy i cukrzycowa chorobe stop;
 neuroartropatie, w tym o etiologii cukrzycowej w fazie owrzodzenia;
« rozlegle rany oparzeniowe;

e rany nowotworowe;

o rany w przebiegu Epidermolysis bullosa.

Proces gojenia rany sklada sie z 3 kolejno zachodzacych faz (Ryc. 1):

o faza zapalna, czyli wysigkowa, w ktérej nastepuje ograniczenie krwawienia i oczyszczanie rany;
o fazarozrostu (proliferacji), obejmujaca tworzenie si¢ tkanki ziarninowej i epitelializacje;
« faza remodelingu, czyli przebudowa zagojonej rany (dojrzewanie, bliznowacenie i zwigkszenie wytrzymalosci).

W ranie przewleklej, najczeéciej juz w fazie zapalenia, dochodzi do zaburzenia fizjologicznego procesu gojenia
i nabycia przez rane okreslonych cech, ktdre skutkujg uposledzeniem catego cyklu, a w konsekwencji ubytkiem tkanki
[2, 11]. Dlugotrwaly proces gojenia si¢ moze by¢ dodatkowo komplikowany przez infekcje bakteryjne, czgsto o etio-
logii wielogatunkowej, tworzenie si¢ biofilmu, zmieniony mikrobiom skdry lub, rzadziej, grzyby. Z kolei rola wysoce
zroznicowanego wiriomu w ksztattowaniu struktury i funkcji spotecznosci bakteryjnych jest wciaz stosunkowo mato
zbadanym aspektem procesu gojenia sie przewlektej rany [12].



AKTUALIZACJA 2024 |13

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
e jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepiséw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

Przyczyny szczegolnego ryzyka infekcji mozna podzieli¢ na 2 grupy: endogenne, czyli zwiazane z ukltadem immu-
nologicznym, oraz egzogenne, niezalezne od ukladu immunologicznego (Tabela 2).

Na podstawie istniejacych czynnikéw ryzyka w 2010 r. miedzynarodowa grupa specjalistow opracowata skale W.AR.
(ang. Wounds At Risk), ktéra pozwolita na parametryzacje ran pod wzgledem prawdopodobienstwa ich zakazenia i ko-
niecznosci miejscowego leczenia antyseptykami (Tabela 3). Czynnikom ryzyka przypisano wartosci parametryczne od
1 do 3. Jezeli suma punktow w skali W.A.R. jest rowna badz wigksza od 3, ran¢ nalezy uzna¢ za zagrozona infekeja [13].

= ~

] . . .
- PDGF, TGF-f, peplydy\  fGr g TGF.o, TIMP, HGF, FGF), / TIMP, PDGF, TGF-§,
czynniki przeciwbakteryjne, _ EGF. VEGF ( Ll )
histamina, IL-4, IL-10 : \ ; ) y
Trombocyty Makrofagi ///’ M\
komorki Neutrofile Komorki progenitorowe ( Makrofagi \
Mastocyty Fibroblasty Fibroblasty /
Monocyty Keratynocyty \_h -
fazy gojenia sig PROLIFERACJA
rany

Czas od urazu
1-3 dni ] [ 2 tygodnie ‘ ‘ do 2 lat

Ryc. 1. Fazy gojenia rany wraz z komérkami i czynnikami bioracymi udziat w tym procesie. Opracowano na podstawie [2, 10].

Tabela 2. Przyczyny podwyzszonego ryzyka infekcji rany. Opracowano wedtug [12].

Zwiekszone ryzyko infekcji wywotane czynnikami endogennymi Zwiekszone ryzyko infekcji wywotane czynnikami egzogennymi
i immunologicznymi i immunoniezaleznymi
+ Wrodzone i nabyte niedobory odpornosci « Rany silnie zanieczyszczone (postrzatowe, kasane, urazowe)
« Cukrzyca i inne choroby przewlekte « Leki: glikokortykoidy, insulina, leki cytostatyczne oraz immunosupresyjne
« Wiek: starosc i wczesny okres zycia (wczesniaki, niemowleta, mate dzieci) « Ciata obce in situ
« Otyto$¢ lub niedozywienie + Rany pooperacyjne po zabiegach w nieaseptycznych warunkach
« Krytyczne niedokrwienie koriczyn « Specyficzna patogennosc i wirulencja drobnoustrojow
« Obrzeki koriczyn o roznej etiologii « Lokalizacja rany
+ Rany oparzeniowe + Czynniki srodowiskowe (uzywki, niewtasciwa dieta, pobyt w domach
opieki, hospitalizacja)
« Niewtasciwe standardy opieki i leczenia ran

Tabela 3. Stopnie zagrozenia infekcjg rany — skala W.A.R. Opracowano na podstawie [13].
Stopien  Czynniki ryzyka Waga punktowa

ryzyka w skali W.AR.
kazdego czynnika

| « Nabyte choroby immunosupresyjne (np. cukrzyca) 1
« Polekowe deficyty immunologiczne (glikokortykoidy, cyklosporyny, metotreksat, przeciwciata)
« Nowotwor lity
« Zaburzenia hematologiczne
- Zaburzenia gojenia rany pooperacyjnej skutkujace (nieplanowanym) gojeniem wtérnym
- Lokalizacja w obrebie regionéw bogato skolonizowanych (odbyt, genitalia)

« Problemy higieniczne wynikajace z warunkéw socjalnych
- Wiek: powyzej 80 lat, wczesniaki, niemowleta, mate dzieci
- Rana niegojaca sie dtuzej niz rok

« Rozlegtos¢ rany >10 cm?

« Gtebokos¢ >1,5cm

- Hospitalizacja >3 tygodni

Il « Ciezkie nabyte uposledzenie odpornosci (np. zakazenie wirusem HIV) 2
« Zanieczyszczone rany ostre
« Rany kasane, ktute i postrzatowe (gtebokos¢ 1,5-3,5 cm)

11 « Ciezkie wrodzone uposledzenia odpornosci (np. agammaglobulinemia) 3
« Oparzenia >15% powierzchni ciata
« Rany z bezposrednim kontaktem do organéw lub struktur funkcyjnych organizmu (np. stawéw)
« Rany z obecnoscig ciata obcego
- Rany kasane, ktute i postrzatowe o gtebokosci >3,5 cm
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Z kolei w 2019 r. miedzynarodowy zespdt ekspertdw europejskich, specjalizujacych sie w diagnostyce i leczeniu ran
niegojacych sig, opracowal wskaznik terapeutyczny miejscowego zakazenia ran TILI (ang. therapeutic index for local
infection score). W sklad wskaznika TILI wchodza 2 sktadowe. Pierwsza z nich obejmuje 6 posrednich kryteriow kli-
nicznych stuzacych rozpoznaniu miejscowego zakazenia rany — naleza do nich bol, obrzek, zaczerwienienie, wydzielina
0 nieprzyjemnym zapachu i zatrzymanie procesu gojenia. Druga skltadowa obejmuje 3 kryteria, ktorych obecnos¢ jest
bezposrednim wskaznikiem koniecznosci zastosowania przeciwdrobnoustrojowego. Sa to: niegojace sie rany poopera-
cyjne, obecnos¢ tresci ropnej oraz obecnos¢ drobnoustrojow alarmowych w ranie. Obecno$¢ w ranie co najmniej 5 z 6
kryteriéw posrednich lub co najmniej 1 wskazania bezposredniego zobowiazuje do wdrozenia procedur leczniczych [14].

Wieloetapowy proces powstawania infekcji w ranie przedstawiono na Ryc. 2. Drobnoustroje moga przedostawac si¢
do rany na drodze migracji mikrobioty wlasnej pacjenta, ze sSrodowiska zewnetrznego przez bierne osadzanie z powietrza
iwody albo by¢ aktywnie przenoszone poprzez np.: narzedzie prowadzace do powstania rany, bezpo$redni kontakt z dtoimi
personelu medycznego czy z niejatowym sprzetem, materiat biologiczny, czynniki srodowiskowe (np. ziemia). Obecno$é
bakterii w ranie okresla si¢ mianem kontaminacji. Na tym etapie nie wystepuje zwigkszona odpowiedZ immunologiczna
gospodarza. Wilgotne i bogate w substancje odzywcze §rodowisko rany cechuje si¢ idealnymi warunkami dla rozwoju
mikroorganizméw. Gdy drobnoustroje zaczynaja si¢ namnaza¢, nie przekraczajac jednak okreslonego poziomu liczbo-
wego, mowi sie o kolonizacji - taki stan nie wplywa negatywnie na proces gojenia rany. Wysoka liczba namnazajacych
sie bakterii, wydluzajaca czas gojenia rany, oraz poczatkowe objawy stanu zapalnego swiadcza o kolonizacji krytycznej
- stanie bezpoérednio poprzedzajacym infekcje. Prawdopodobienstwo wystapienia i tempo rozwoju zakazenia zwigzane
sa bezposrednio z zachwianiem réwnowagi pomiedzy liczbg patogendw i ich wirulencjg a stanem immunologicznym
pacjenta. Im wigksza liczba komoérek drobnoustroju i/lub wigksza jego zjadliwo$¢, tym wyzsze jest ryzyko infekcji. Od-
wrotnie za$ - im silniejsza odporno$¢ wlasna gospodarza, tym prawdopodobienistwo rozwoju zakazenia jest nizsze [13].

Pogorszenie stanu i opdznienie procesu gojenia rany oraz wzrost dolegliwo$ci bélowych, wywotane niekontrolowa-
nym rozrostem drobnoustrojow, a takze nieefektywna (i w efekcie przedluzona) aktywnosécig ukladu immunologicznego
$wiadczg o rozwoju zakazenia w ranie. Kliniczne objawy infekcji réznia sie w zaleznoéci od typu rany i rozlegtosci
zakazenia. Symptomy zakazenia rozprzestrzeniajacego sie obejmuja zaréwno typowe objawy infekcji miejscowej, jak
i reakcje ogdlnoustrojowe - szczegélowo przedstawiono je w Tabeli 4.
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Ryc. 2. Etapy powstawania zakazenia ran. Opracowano na podstawie [10, 13].
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Tabela 4. Objawy zakazer miejscowych i rozprzestrzeniajacych sie w ranach ostrych oraz przewlektych.

Typ rany Przewlekfa

Rodzaj zakazenia

Zakazenie miejscowe  « Bdl lub narastanie poziomu istniejacego bélu + Zmiany poziomu bélu
« Zaczerwienienie « Zmiana zabarwienia fozyska rany
+ Miejscowy wzrost cieptoty + Obrzek wokét rany
« Obrzek « Zwiekszajaca sie ilos¢ ropnego wysieku
+ Wydzielina ropna « Krwawienie lub krucha ziarnina
« Goraczka (w ranach chirurgicznych zwykle w 5.-7. dobie po + Opoznienie (lub zatrzymanie) procesu gojenia
operacji) « Charakterystyczny, nieprzyjemny zapach lub zmiana zapachu
+ Opdznienie lub zatrzymanie procesu gojenia « Stwardnienie tkanek
« Ropien « Kieszonkowanie
« Nieprzyjemny zapach + Mostkowanie
Zakazenie rozprze- « Rozprzestrzenienie sie zaczerwienienia - Zapadniecie sie rany
strzeniajace sie « Lymphangitis - zapalenie naczyn chtonnych « Rozprzestrzenienie sie zaczerwienienia od brzegéw rany
« Crepitus — trzeszczenie na skutek zbierajacego sie gazu w - Trzeszczenie, cieptota, stwardnienie lub zmiana zabarwienia
tkankach rozprzestrzeniajace sie na tkanki przyranne
- Zapadniecie sie rany lub rozejscie brzegéw « Lymphangitis
Uwagi « Oparzenia: dodatkowo odrzucenie przeszczepu skory, bol nie + Pacjenci w immunosupres;ji i/lub cierpigcy z powodu neuropa-
zawsze obecny tii motorycznych lub czuciowych: objawy moga réznic sie od
« Rany gtebokie: stwardnienie, powiekszenie obszaru rany, nie- podanych powyzej i by¢ mniej widoczne — bél nie jest domi-
wyjasniona leukocytoza lub objawy zakazenia uogélnionego nujacym wskaznikiem toczacego sie procesu zapalnego
moga by¢ objawami zakazenia - Owrzodzenia tetnicze: infekcja moze prowadzi¢ do zmiany
« Pacjenci z obnizong odpornoscig, w tym z cukrzyca: objawy stanu owrzodzenia z suchego na mokre
moga réznic sie od podanych powyzej i by¢ mniej widoczne « W przypadku cukrzycowej choroby stdp proces zapalny nie

zawsze wynika z zakazenia (np. artropatia Charcota)

Podczas oceny stanu klinicznego rany nalezy pamietad, ze nasilenie sie odczuwanego przez pacjenta bolu, opdznienie
lub zatrzymanie procesu gojenia oraz zapadniecie si¢ rany sg silnymi wskaznikami toczacej si¢ infekcji, a wspolistnienie
wiecej niz jednego z nich $wiadczy o bardzo wysokim prawdopodobienstwie zakazenia.

Wirdd drobnoustrojow najczesciej izolowanych z ran przewleklych znajdujg sie: tlenowe Gram-dodatnie ziarniaki
z rodzaju Staphylococcus (w tym S. aureus i S. lugdunensis), Enterococcus (w tym E. faecalis) oraz Streptococcus pyogenes,
a takze Gram-ujemne paleczki z rzedu Enterobacterales — Enterobacter cloacae, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae
i Escherichia coli, oraz niefermentujace — Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter baumannii. Ponadto za infekcje ran moga
by¢ odpowiedzialne bakterie beztlenowe, takie jak: Finegoldia magna, Bacteroides spp., Peptoniphilus harei, Fusobacterium
spp. oraz Clostridium spp. [15]. Jneid i wsp. — dzieki zastosowaniu metod genomicznych — w badaniach nad drobnoustro-
jami kontaminujacymi owrzodzenia stopy cukrzycowej wyizolowali 53 gatunki, jednoczesnie zwracajac uwage na fakt,
ze ponad %5 z nich nie byla izolowana nigdy wczesniej [16]. Autorzy wykazali réwniez korelacje miedzy wystepowaniem
E. cloacae a E. faecalis i S. lugdunensis z F. magna oraz pomiedzy obecnoscia S. aureus a S. lugdunensis, E. cloacae
z P mirabilisiS. lugdunensis z F. magna. Zastosowanie metagenomiki dafo pelniejszy obraz stanu mikrobiologicznego rany,
co ma istotne znaczenie w ocenie ryzyka infekeji oraz w wyborze kierunku antybiotykoterapii [16, 17]. Wérdd grzybow
infekcje ran przewleklych wywoluja najczesciej grzyby z rodzaju Candida spp. (gtéwnie Candida albicans), a wsrdd plesni
- grzyby z rodzaju Aspergillus spp. Ze wzgledu na rosngca czesto$¢ wystepowania C. auris, patogen ten musi by¢ réwniez
brany pod uwage — trwata kolonizacja C. auris zostata udokumentowana w przewleklych ranach koniczyn gornych i dolnych.

W strefie klimatycznej umiarkowanej pierwotniaki sg stosunkowo rzadkim czynnikiem etiologicznym zakazenia ran,
a infekcje wirusowe wystepuja sporadycznie (badz ze wzgledu na trudnoéci diagnostyczne nie sg oznaczane) [17, 18].

DIAGNOSTYKA MIKROBIOLOGICZNA RANY PRZEWLEKLE)J

Opieka nad rang przewlekla wymaga interdyscyplinarnego zaangazowania ze strony pracownikéw ochrony zdrowia.
Polaczenie wiedzy wynikajacej z badan podstawowych z praktycznym jej zastosowaniem oraz doborem optymalnych
warunkow opieki nad rang przewlekla pozwala na skuteczne diagnozowanie, leczenie i prognozowanie jej stanu. Rola
diagnostyki mikrobiologicznej nie moze ogranicza¢ si¢ jedynie do identyfikacji drobnoustroju chorobotwérczego, ale
powinna réwniez uwzglednia¢ biezace przekazywanie klinicystom najnowszej wiedzy z zakresu wlasciwosci czyn-
nikéw etiologicznych zakazen, mechanizméw ich dziatania na organizm czlowieka oraz aktualnej, lokalnej sytuacji
epidemiologicznej [19, 20].

W ostatnich latach eskalacja lekoopornoséci drobnoustrojéw patogennych oraz wzrost liczby zakazen wywotanych
mikroorganizmami dotychczas uznawanymi za niechorobotworcze wymusity na mikrobiologach zmiane w podejéciu
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do procesu diagnostycznego. Rozwdj technik opartych na hodowli i metodach molekularnych pozwolil na pozyskanie
przez laboratoria nowych narzedzi utatwiajacych i, co najwazniejsze, przyspieszajacych identyfikacje patogenéw. Nie-
zwykle istotna w procesie opieki nad rang przewleklg jest dobra komunikacja miedzy laboratorium mikrobiologicznym
a lekarzem, pielegniarka, a takze innymi osobami z personelu, jak fizjoterapeuci czy opiekunowie medyczni [20, 21].
Wynik badania mikrobiologicznego niesie bowiem informacje, ktdére przy prawidtowej interpretacji maja wplyw na
wlasciwe decyzje terapeutyczne, sposob pielegnacji pacjenta oraz dzialania profilaktyczne, sprzyjajace bezpieczefistwu
epidemiologicznemu os6b z kontaktu. Obecnie jako$¢ opieki nad pacjentem jest zalezna réwniez od udziatu pracowni-
kéw ochrony zdrowia w programach kontroli zakazen szpitalnych i od wzmozonych dzialan w kierunku ograniczania
infekcji. Rolg mikrobiologéw jest aktywne uczestnictwo w takich programach poprzez monitorowanie sytuacji epi-
demiologicznej w szpitalu, uwzgledniajac ocene lekowrazliwosci i mechanizméw opornosci izolowanych szczepow,
wykrywanie zrédet i drég ich rozprzestrzeniania sie, a takze poprzez edukacje personelu z zakresu aktualnej wiedzy
o drobnoustrojach i na temat dynamiki zmian w lokalnej, ale tez w krajowej i $wiatowej sytuacji epidemiologicznej
(Ryc. 3, 4) [19, 20].

Dobér metod identyfikacji drobnoustrojow jest zalezny od wielu czynnikdw, takich jak: cel i ukierunkowanie ba-
dania, rodzaj infekeji, wlasciwo$ci mikroorganizméw (Rye. 5) [21, 22].
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Ryc. 3. Cele diagnostyki mikrobiologicznej. Opracowano na podstawie [10, 19, 22].
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Wspétpraca z personelem

medycznym, w tym z lekarzami Opracowanie i wprowadzenie
i pielegniarkami, przy interpretacji procedur pobierania prébek
wynikéw badan do badan mikrobiologicznych
mikrobiologicznych

Szkolenia z zakresu wiedzy
o drobnoustrojach oraz
dot. sytuacji epidemiologicznej

Dobér metod badawczych
odpowiednich do rodzaju prébek

Opracowanie lokalnej mapy Aktywny udziat w programach
epidemiologicznej kontroli i monitorowania zakazen

Ryc. 4. Rola mikrobiologa w diagnostyce, leczeniu i prewencji zakazen. Opracowano na podstawie [10, 19, 22].
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Ryc. 5. Czynniki wptywajace na dobdr metod diagnostyki mikrobiologicznej. Opracowano na podstawie [10, 21, 22].

Metody wykorzystywane w rutynowej diagnostyce do identyfikacji i okreslania lekowrazliwo$ci drobnoustrojow
powinny by¢ dostepne, powszechnie znane i fatwe w wykonaniu - aby dawa¢ mozliwie szybki oraz dokladny i powta-
rzalny wynik. Dzigki takim metodom istnieje szansa na poréwnywanie wynikéw w obrebie laboratoriéw krajowych
i zagranicznych [19, 23].
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Badanie mikrobiologiczne jest procesem wieloetapowym i rozpoczyna si¢ jeszcze przed dotarciem probki do labo-
ratorium (Ryc. 6). Pierwszym etapem jest podjecie przez lekarza decyzji o pobraniu do badania probki, ktéra bedzie
odpowiednia do miejsca infekeji. W diagnostyce ran przewleklych konieczne jest pobranie materialu z rany, a w przy-
padku podejrzenia zakazenia ogolnoustrojowego rowniez krwi na posiew. Wskazaniami do pobrania probki/ek z ran
przewlektych sa objawy kliniczne mogace wskazywac na ich zakazenie, takie jak [24, 25]:
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Ryc. 6. Etapy badania mikrobiologicznego. Opracowano na podstawie [10, 19, 22, 23].

Kolejnymi etapami sg wlasciwe wypelnienie skierowania oraz prawidlowe pobranie materialu. Szczegélnym przy-
padkiem jest podejrzenie zgorzeli — wowczas na skierowaniu nalezy dokladnie zaznaczy¢, ze badanie ma uwzglednia¢
w szczegdlnosci diagnostyke zgorzeli [26]. Procedura pobierania materiatu z rany przewleklej do badan mikrobiolo-
gicznych powinna by¢ poprzedzona wstepnym przygotowaniem rany, zgodnie z koncepcja ,higieny rany”, na ktéra



AKTUALIZACJA 2024 |19

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
e jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepiséw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

skladaja si¢ 4 etapy, w tym pierwsze dwa polegajace na myciu rany i otaczajacej skory oraz na opracowaniu rany (ang.
debridement) w celu usuniecia martwych i zakazonych fragmentéw tkanek oraz ropy [27]. Rane nalezy umy¢ jalowym
plynem fizjologicznym, usuwajac powierzchowne zanieczyszczenia. Rany suche powierzchowne nalezy zwilzy¢ jalo-
wym plynem fizjologicznym lub pobra¢ wymaz wilgotna wymazdwka. W ranach glebokich (np. odlezynach) nalezy
wprowadzi¢ wymazowke jak najglebiej do podstawy rany i pobiera¢ wymaz ruchem obrotowym z jak najwiekszej
powierzchni rany. Wymazy pobiera si¢ z kilku miejsc, ewentualnie na granicy tkanki/skory zdrowej i objetej rana.
Opracowanie rany polega na usunieciu tkanki martwej oraz zakazonej przy uzyciu tyzek Volkmanna, Lueréw, wound
paddw, a nastepnie pobranie materialu ,,$wiezym’, sterylnym narzedziem poprzez tyzeczkowanie lub zeskrobanie tkanki
ziarninowej z dna rany do jalowego pojemnika. Materiatami do badan mikrobiologicznych cechujacymi si¢ najwyzsza
wiarygodnoscia diagnostyczna s3, w kolejnoéci malejacej: bioptaty, zeskrobiny, wymazy [28]. Preferowanym sposo-
bem pobrania probek z rany przewleklej jest biopsja gleboka tkanek. Tak pobrane tkanki powinny by¢ jak najszybciej
przestane do laboratorium, w tym w ciggu:

o 2 godz., jedli transportowane sg w jalowym pojemniczku bez podtoza transportowego [26];

o 72 godz., jesli przekazywane sg w podlozu transportowym, np. Amies; z uwagi na trudnosci z diagnostyka bakterii
beztlenowych rekomenduje si¢ jednak, aby czas transportu byt znacznie krétszy, czyli w granicach 3-6 godz. od
pobrania [26, 29].

Wymazy z rany nie sa zalecane ze wzgledu na mozliwos¢ jedynie powierzchniowego pobrania materiatu [30].
Pomimo tego sg najczesciej wykonywane ze wzgledu na dostepnosé metody i ograniczanie bolu u pacjenta [22, 26].
Wymaz nalezy pobiera¢ jedynie z zywych tkanek wykazujacych objawy infekcji, po przygotowaniu rany zgodnie
z wcze$niej wspomniang regula , higieny rany” W przypadku podjecia diagnostyki rany poprzez wymaz preferowana
formg jego pobrania jest metoda Levina. W tej metodzie wymazowka nalezy obraca¢ na powierzchni 1 cm? przez
5 s, wciskajac wacik w rane z silg wystarczajaca do spowodowania krwawienia. Obecnie optymalne jest uzywanie
do pobierania wymazow systemu eSwab®, sktadajgcego si¢ z wymazdowki zakoniczonej szczoteczky z flokowanego
nylonu oraz 1 ml podloza transportowego Amies. Szczoteczka zwieksza przyczepno$¢ pobieranej probki, a pod-
toze transportowe utrzymuje ilo$¢ drobnoustrojéw w trakcie transportu bez ich namnazania. Dzieki temu ocena
potilo$ciowa patogenow cechuje sie wyzsza wiarygodnos$cia niz przy badaniu probki pobranej z uzyciem zestawu
transportowego nr 1 (wymazdwka bawelniana + zelowe podtoze transportowe). Wymaz pobrany systemem eSwab®
powinien by¢ w ciggu 2 godz. przestany do laboratorium [31]. Dla wiarygodnosci wyniku badania mikrobiolo-
gicznego istotny jest wlasciwy wybor miejsca w ranie, z ktérej pobrany zostanie material, by byl on warto$ciowy
diagnostycznie i pozwolit na wyhodowanie prawdziwych patogenéw. Urzadzeniem pomocnym w uwidocznieniu
miejsc zasiedlonych przez bakterie jest detektor MolecuLight i:X™. Jego dzialanie polega na wzbudzeniu fluorescencji
bakterii $wiattem UV. Urzadzenie pozwala zlokalizowa¢ miejsce pokryte biofilmem bakteryjnym, co umozliwia
precyzyjne pobranie probki i redukuje ryzyko uzyskania falszywie ujemnych wynikéw oraz konieczno$é ponownego
pobierania materiatu. Zastosowanie MolecuLight i:X™ do monitorowania stanu rany moze ulatwi¢ wychwycenie
momentu kolonizacji rany przez bakterie, zanim pojawia si¢ objawy kliniczne infekcji [32-34]. Poprawnie wyko-
nane procedury fazy przedanalitycznej badania mikrobiologicznego maja znaczacy wplyw na jako$¢ badania, a co
za tym idzie na wiarygodno$¢ otrzymanego wyniku. Zmniejsza si¢ dzieki temu ryzyko koniecznosci powtarzania
catego badania, co odroczyloby w czasie podjecie skutecznego leczenia, stanowiac zagrozenie dla zdrowia pacjen-
ta. Zgodnie z aktualng wiedza najwazniejsza jest identyfikacja patogenu, mniejsze znaczenie ma jego ilos¢, jesli
material jest wlasciwie pobrany z odpowiedniego miejsca w ranie. Ilo§ciowa ocena drobnoustrojow w ranie nie
powinna by¢ brana pod uwage w przypadku pobierania prébek w trakcie antybiotykoterapii lub tez zaraz po jej
zakonczeniu; w innych sytuacjach moze by¢ pomocna, jednakze powinna by¢ interpretowana z ostroznoscig [25].

Standardowe laboratoryjne badanie mikrobiologiczne obejmuje: izolacje i identyfikacje drobnoustrojow, ozna-
czenie lekowrazliwo$ci i mechanizméw opornosci, interpretacje wyniku. Do namnozenia i izolacji wykorzystuje sie
podloza namnazajace lub namnazajaco-réznicujace, dobierane z uwzglednieniem rodzaju materiatu, miejsca pobra-
nia i spodziewanych patogendéw. Dobor metody identyfikacji drobnoustroju zalezy od wyposazenia laboratorium.
Podstawowymi metodami wykorzystywanymi do identyfikacji sa szeregi biochemiczne, podtoza réznicujace i chro-
mogenne oraz zintegrowane automatyczne systemy mikrobiologiczne, a takze powszechnie juz dost¢epne w polskich
laboratoriach urzadzenia z wykorzystaniem spektrometrii masowej - MALDI-TOF MS (ang. matrix-assisted laser
desorption/ionization time-of-flight mass spectrometry), przeprowadzajace identyfikacje na podstawie profilu biat-
kowego drobnoustrojow [20, 23, 35]. Metoda MALDI-TOF MS pozwala na przyspieszenie diagnostyki o co najmniej
24 godz., co stanowi ogromny postep w diagnostyce mikrobiologicznej. Oznaczenie wrazliwo$ci drobnoustrojéw na
antybiotyki jest bardzo istotnym elementem badania mikrobiologicznego. Stanowi podstawe w wyborze antybiotyku
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do terapii celowanej oraz wazna wskazowke stuzaca prognozowaniu przebiegu zakazenia. Oznaczenie lekowrazli-
wosci pozwala réwniez na kontrole pojawiania si¢ szczepdw o nowych mechanizmach opornosci, uzyskanie obrazu
lekowrazliwosci szczepéw w danej jednostce, a takze obserwacje drdég transmisji i rezerwuardéw szczepow wielole-
koopornych. Rutynowo stosowang metoda oznaczania wrazliwosci na antybiotyki jest metoda dyfuzyjno-krazkowa
z wykorzystaniem krazkéw bibutowych nasgczonych antybiotykami w okreslonych stezeniach. Dodatkowo stosuje
si¢ paski z gradientem stezen antybiotykow (E-testy) oraz metode seryjnych rozcienczen do okreélenia minimalne-
go stezenia hamujgcego rozwdj bakterii (ang. minimum inhibitory concentration - MIC) i bakteriobdjczego (ang.
minimum bactericidal concentration - MBC) [36]. Do najwazniejszych mechanizméw opornoéci, ktore powinny
by¢ przez laboratoria oznaczane, nalezg [19, 22, 37]:

« metycylinooporno$¢ Staphylococcus aureus (ang. methicillin-resistant Staphylococcus aureus — MRSA);

o jednoczesna opornos$¢ na makrolidy i linkozamidy (ang. macrolides, lincosamides, streptogramin B resistance

— MLSB) u Staphylococcus i Streptococcus;

« opornoé¢ na glikopeptydy u Enterococcus (ang. glycopeptide-resistant enterococci - GRE);

o oporno$¢ na wysokie stezenia aminoglikozydéw u Enterococcus (ang. high-level aminoglycoside resistance - HLAR);

« oporno$¢ Pseudomonas i Acinetobacter na polimyksyny i karbapenemy;

« oporno$¢ na beta-laktamy w wyniku produkcji beta-laktamaz, w tym karbapenemaz u Gram-ujemnych pateczek;

o oporno$¢ grzybow na polieny i azole.

Niezwykle istotnym utrudnieniem w diagnostyce jest zdolnos$¢ drobnoustrojéow do tworzenia biofilmu. Bakterie
przylegaja do uszkodzonej powierzchni tkanek i intensywnie wytwarzaja macierz zewnatrzkomorkows, ktoéra je
otacza i utrudnia penetracj¢ antybiotykéw oraz komponentéw ukladu immunologicznego gospodarza [38, 39].
Bakterie znajdujace si¢ w strukturze biofimu sg réwniez zdolne do komunikacji na drodze przekaznictwa che-
micznego (ang. quorum sensing — QS) oraz wymiany genéw opornosci na antybiotyki. Biofilm nieréwnomiernie
pokrywa powierzchnie rany, co utrudnia prawidtowe pobranie materiatu do badania i jest przyczyna uzyskiwania
wynikow falszywie ujemnych [39, 40]. Biofilmy w ranach sa w zdecydowanej wigkszosci przypadkéow wielogatun-
kowe, moga réwniez zawiera¢ w swoich strukturach drobnoustroje niemozliwe do izolacji metodami klasycznymi
(ang. viable, non-culturable) [41]. Obecnie mozliwosci skutecznego wykrycia biofilmu w warunkach klinicznych
sa wciaz bardzo ograniczone. Z powodu niedoskonalosci testow diagnostycznych nie udaje si¢ wyizolowac i zi-
dentyfikowaé wszystkich gatunkéw bytujacych w ranach [38-41]. Wedlug najlepszej wiedzy Autoréw obecnie
jedynym narzedziem umozliwiajacym lokalizacj¢ miejsc pokrytych biofilmem jest wspomniany wczesniej detektor
MolecuLight i:X™, z kolei obecno$¢ (bez wskazania lokalizacji) patogennego biofilmu w ranach zapewnia system
diagnostyczny WoundCheck [32-34, 42]. Przeprowadzenie diagnostyki biofilmu wykracza poza ramy rutynowo
przeprowadzanej diagnostyki mikrobiologicznej.

Poprawne pobranie materiatu do badan, prawidtowa diagnostyka mikrobiologiczna i dobra komunikacja labo-
ratorium z klinicystami stanowig podstawe do szybkiego wdrozenia leczenia celowanego. Istotne jest poszukiwanie
nowych metod diagnostycznych, ukierunkowanych nie tylko na formy planktoniczne bakterii, lecz takze na biofilm
przez nie wytwarzany.

SILA DOWODOW NAUKOWYCH W BADANIACH NAD RANAMI ZAKAZONYMI

Wyniki badan in vitro s poczatkowym etapem w hierarchii dowodéw naukowych uzywanych do oceny skutecznosci
i tolerancji srodkow antyseptycznych lub ich wplywu na organizmy zywe w §cisle kontrolowanych i wybranych warun-
kach laboratoryjnych. Takie analizy pomagaja ustali¢ wiarygodnos¢ réznych typéw badan w kontekscie medycznym
i biologicznym. W ciagu ostatnich kilku dekad opracowano rézne modele ran in vitro i modele migracji komorek,
kokultur, tréjwymiarowe modele gojenia ran, rusztowan hydrozelowych, az po ztozone modele ekwiwalentéw skory.
Badania in vitro, prowadzone na komoérkach lub w systemach tkankowych, dostarczaja cennych wstepnych informacji
na temat mechanizmoéw dziatania, potencjalnej toksycznosci oraz aktywnosci przeciwdrobnoustrojowej substancji. Jesli
wyniki modeli in vitro adekwatnie oddaja rzeczywista sytuacje, testy na zwierzetach s3 w duzej mierze niepotrzebne.
Mozliwe jest przeprowadzenie testow na oczach $wiezo ubitych $win jako krok posredni, poniewaz antyseptyki stosowane
na rany przewlekle powinny by¢ tolerowane przez oko. Kolejny typ analiz stanowia badania na modelach zwierzecych
(in vivo), ktére uwzgledniaja interakcje miedzy réznymi systemami w organizmie zywym. Przeprowadzenie analiz
in vitro oraz in vivo jest konieczne w celu przeprowadzenia badan na ludziach; z kolei sity dowoddéw (rosngco od typu
V do typu I) przedstawiono w Tabeli 5.
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Tabela 5. Sita dowodéw naukowych w badaniach klinicznych.

Typ badania Rodzaj Opis podtypu
badania
Przeglad systematyczny RCT 1A Metaanaliza na podstawie wynikéw przegladu systematycznego RCT (ang. randomised controlled trial)
IB Systematyczny przeglad RCT bez metaanalizy
Badanie eksperymentalne A Poprawnie zaprojektowana kontrolna préba kliniczna z randomizacja, w tym pragmatyczna préba
kliniczna z randomizacje (ang. pragmatic randomised controlled trial — pRCT).
1B Poprawnie zaprojektowana kontrolna prdba kliniczna (ang. controlled trial - CCT) z pseudorandomizacjg
IIC Poprawnie zaprojektowana kontrolna préba kliniczna bez randomizagji
IID Badanie jednoramienne
Badanie obserwacyjne z grupg 1A Przeglad systematyczny badan obserwacyjnych
kontrolng 1B Poprawnie zaprojektowane prospektywne badanie kohortowe z réwnoczasowg grupa kontrolna
lnc Poprawnie zaprojektowane prospektywne badanie kohortowe z historyczna grupg kontrolng
D Poprawnie zaprojektowane retrospektywne badanie kohortowe z historyczna grupa kontrolng
IIE Poprawnie zaprojektowane badanie kliniczno-kontrolne (retrospektywne)
Badanie opisowe IVA Seria przypadkéw — badanie pre-test/post-test
IVB Seria przypadkéw — badanie post-test
IVC Inne badanie grupy pacjentéw
IVD Opis przypadkéw
Opinia ekspertow Vv Opinia ekspertéw w oparciu o doswiadczenie kliniczne oraz raporty paneli ekspertéw

OPIEKA NAD RANA W ODNIESIENIU DO JEJ STANU MIKROBIOLOGICZNEGO
| KLINICZNYCH ETAPOW ZAKAZENIA. SCHEMAT DZIALAN PROFILAKTYCZNYCH
I TERAPEUTYCZNYCH

Wprowadzona przez grupe ekspertéw Europejskiego Towarzystwa Leczenia Ran strategia TIME, bedaca zbiorem
zasad wlasciwego opracowania i miejscowego leczenia rany, zostala w 2019 r. rozszerzona o 2 dodatkowe elementy,
tworzac strategie TIMERS, ktéra sktada sie z 6 elementéw stanowigcych podstawe procesu leczniczego [43]:

o T (ang. tissue debridement) — opracowanie tkanek;

o I (ang. infection and inflammation control) - kontrola infekeji i cech stanu zapalnego;

o M (ang. moisture balance) - utrzymywanie odpowiedniego poziomu wilgoci w ranie;

« E (ang. edges, epithelialization stimulation) — opracowanie brzegéw rany i stymulacja naskérkowania;

o R (ang. regeneration) - wspomaganie regeneracji tkanek;
o S (ang. social- and patient- related factors) — czynniki spoteczne i dotyczace pacjenta.

Strategia TIMERS jest zatem pojeciem szerszym niz TIME, dajacym wytyczne dotyczace terapii ran trudno gojacych sie.
Obejmuje nie tylko ukierunkowanie i przyspieszenie endogennego gojenia badz ufatwienie skutecznego dzialania srodkow
terapeutycznych, ale takze identyfikuje moment, w ktorym nalezy zastosowac zaawansowane terapie wspomagajace leczenie.
Zgodnie z algorytmem TIMERS zaawansowane techniki wspomagajace regeneracje (R) rany trudno gojacej sie nalezy wdro-
zy¢, jedli w ciagu 4 tygodni rana nie zmniejsza rozmiaru o 50% stanu wyjsciowego pomimo stosowania pelnego protokotu
TIME. W tym obszarze mozna wykorzysta¢ np. zele zawierajace tlenek azotu (NO), bedace donorami NO bezpo$rednio
wlozysku rany, zele zawierajace czynniki wzrostu (ang. growth factors — GFs), miejscowa lub dozylng terapie tlenem - ozon,
oktasiarczan sacharozy (ang. nano-oligosaccharide factor - NOSF), sztuczne i zywe kseno- i/lub autologiczne grafty skory
i tkanek umozliwiajace wypelnienie martwej przestrzeni w fozysku rany, produkty tkankowe wytworzone z kosméwki lub
owodni, ktére stymuluja proliferacje komorek ludzkiego srodblonka i mezenchymalne komorki pnia [43].

Leczenie ran o wysokim stopniu ryzyka powiklan infekcyjnych zaczyna sie od mechanicznego oczyszczenia
i usuniecia uszkodzonych tkanek. Zapewnienie odpowiednich warunkéw do szybkiego gojenia obejmuje zachowanie
wlasciwej wilgotnosci, dostepu do tlenu i czysto$ci mikrobiologicznej $rodowiska. W celu prawidtowej oceny stanu
mikrobiologicznego rany niezbedne jest wykonanie badan mikrobiologicznych okreslajacych liczbe drobnoustrojow
w ranie i pozwalajacych oceni¢ etap interakcji miedzy drobnoustrojami a gospodarzem [17]. Gatunki drobnoustrojow
kolonizujacych rany przewlekle cechuja si¢ wysoka zdolnoécia do tworzenia biofilmu - heterogennej struktury prze-
strzennej chroniacej przed fagocytoza, odpowiedzia zapalna gospodarza i dzialaniem $rodkéw przeciwdrobnoustro-
jowych. Minimalne stezenia hamujace wzrost drobnoustrojéw w postaci biofilmu sg od kilku do nawet kilkuset razy
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wyzsze od stezen efektywnych wobec form planktonicznych, dlatego miejscowe stosowanie antybiotykéw uznawane
jest za nieskuteczne i indukujgce wzrost opornoéci [44]. W sytuacji wystgpienia niepokojacych objawdw szczegoélnie
uzyteczne s dzialajace miejscowo srodki przeciwdrobnoustrojowe, ktére cechuja si¢ wyzsza niz antybiotyki zdolnoscig
do penetracji w glab biofilmu i mniej specyficznym (bardziej uniwersalnym) mechanizmem dzialania. Skuteczne usu-
wanie biofilmu oraz stosowanie wlasciwych zasad leczenia ogdlnego i miejscowego wplywaja na przyspieszenie gojenia
ran, a takze zapobiegaja infekcji ogélnoustrojowej. Nalezy podkresli¢, ze poszczegdlne elementy strategii TIMERS nie
powinny by¢ stosowane kolejno w miare gojenia si¢ rany, ale réwnoczeénie, z naciskiem na ten, ktéry w danym mo-
mencie stanowi najistotniejszy problem. Na Ryc. 7 przedstawiono schemat postepowania w opiece nad rang niegojacg
sie, natomiast na Ryc. 8 zalecane dziatania profilaktyczne i terapeutyczne w zaleznosci od prezentowanych objawéw.
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Ryc. 7. Schemat postepowania z rang przewlekta. Opracowano na podstawie [10, 13, 21, 45].
* — czynniki ryzyka infekgji rany wymieniono w Tabeli 2;
** — oczyszczenie rany metoda chirurgiczna, mechaniczna, enzymatyczng, autolityczna lub terapia larwalng;

*** — wdrozenie ogolnej antybiotykoterapii empirycznej zalezy od stanu klinicznego pacjenta. Leczenie empiryczne powinno by¢ dobrane pod wzgledem spodziewanych
patogendw, miejsca i charakteru infekgji oraz obejmowac mozliwie szerokie spektrum drobnoustrojow;

*¥¥¥ _irygacja rany niezagrozonej infekcja srodkami bez dodatkéw o dziataniu biobdjczym (np. NaCl), lub profilaktyczna lawaseptyka srodkami z dodatkiem substandji prze-
ciwdrobnoustrojowej;
nieantybiotykowe leczenie miejscowe wedtug najnowszej wiedzy.
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OBJAWY DZIALANIE
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ETAP 1 lawaseptyka + interwencja chirurgiczna
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ETAP 2 zatrzymujacy wysiek w swojej strukturze
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zakazenia miejscowego
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ocieplenie tkanek) — proces
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Ryc. 8. Postepowanie profilaktyczne i terapeutyczne na kolejnych etapach infekgji w zaleznosci od prezentowanych objawow.
* — jesli stosowany jest opatrunek ze srebrem jonowym — kompleks poliheksanidyna/betaina; jezeli nie, to alternatywnie mozliwe: 7,5% wodny roztwor PVP-I lub
oktenidyna [10, 21].

OCZYSZCZANIE RANY

W latach 2002-2005 zostalo zdefiniowane pojecie opracowania fozyska rany (ang. wound bed preparation - WBP),
rozumiane jako proces zmierzajacy do uzyskania czystego, wrazliwego na czynniki terapeutyczne tozyska rany. Jest to
pojecie przenikajace sie z paradygmatem terapii ran, okreslanym jako TIMERS. Na proces WBP sklada si¢ opracowanie
i oczyszczenie rany oraz opatrywanie w taki sposob, aby utrzymac¢ czyste, poddajace sie terapii srodowisko rany. Na
trwale do miedzynarodowej i polskiej nomenklatury medycznej zostato wprowadzone okreélenie (ang.) debridement.
Oznacza ono szeroko rozumiane oczyszczenie rany ze wszystkich czynnikdw zaburzajacych naturalny proces gojenia.
Skladniki zanieczyszczajace rane moga mie¢ dwojaki charakter: egzogenny (np. stare opatrunki, przyschniete zele
i masci, zanieczyszczenie ziemia, wldknami ubran - zwykle w traumatologii) lub endogenny (najczeéciej martwica,
nadmierny wysiek, wtoknik i uwazany obecnie za jedno z gtéwnych zagrozen - biofilm) [46].

Debridement jest pierwszym, niezwykle istotnym elementem miejscowego leczenia ran przewlektych. Procedura
oczyszczania ma fundamentalne znaczenie dla wlasciwego gojenia si¢ rany i skutecznie obniza ryzyko wystapienia lub
rozprzestrzenienia si¢ infekcji. Oczyszczanie moze polega¢ na chirurgicznym opracowaniu rany, dzialaniu enzymami
proteolitycznymi czy larwalnej terapii rany. Wéréd dostepnych metod miejsce znalazly takze opatrunki monofila-
mentowe lub z mikrofibry, ktore wydaja si¢ by¢ obiecujacy alternatywa dla powszechnie stosowanych procedur [47].

Metode oczyszczania nalezy dostosowaé do wielko$ci, rodzaju i stopnia zanieczyszczenia rany oraz jej etiologii. Co
istotne, procedure nalezy powtarzac tak czesto, jak to konieczne dla zachowania odpowiedniej higieny leczonego obszaru.
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OCZYSZCZANIE CHIRURGICZNE

Metoda chirurgicznego oczyszczania rany jest szybka i stosunkowo fatwa, jednak w wielu przypadkach moze wiazac si¢ ze
zwiekszonym krwawieniem i wysokim poziomem bélu wystepujacym u pacjenta, dlatego nie moze by¢ stosowana u wszystkich
chorych. W warunkach polskich pewnym ograniczeniem mozliwosci chirurgicznego opracowania rany przewleklej, czesto
w asyscie anestezjologicznej, moze by¢ utrudniony dostep do wykonania zabiegu w warunkach sali operacyjnej. Odpowied-
nie postepowanie przeciwbodlowe powinno by¢ standardem. Opracowanie brzegdéw rany i usuniecie martwiczych tkanek za
pomoca klasycznej chirurgii jest metoda standardowo stosowang w przypadku ran urazowych: cietych, ktutych i szarpanych.
Poziom oczyszczania zalezy od poziomu dewitalizacji tkanek. Chirurgiczne oczyszczanie jest najbardziej agresywnym rodza-
jem opracowywania rany — podczas usuwania fragmentéw objetych martwica wycinane sg rowniez okoliczne tkanki zdrowe.
Zgodnie z algorytmem przedstawionym w ramach koncepcji Biofilm-Based Wound Care, debridement chirurgiczny jest
ztotym standardem w oczyszczaniu ran i charakteryzuje si¢ najwyzsza skutecznoscig w usuwaniu martwicy oraz biofilmu [48].

W ostatnim czasie wprowadza si¢ réwniez nowe techniki chirurgiczne, takie jak laser frakcjonujacy CO,. Technika
ta pozwala na odparowanie martwicy i biofilmu bez uszkadzania lozyska rany poprzez odpowiedni dobdr podane;
energii. Jest réwniez skuteczng technikg w leczeniu zmian bliznowatych.

NEKREKTOMIA ENZYMATYCZNA

Oczyszczanie enzymatyczne, stosowane obecnie stosunkowo rzadko ze wzgledu na dostepno$¢ innych, nieinwazyj-
nych metod (debridement pad, opatrunki czyszczace), wykonuje si¢ za pomoca miejscowo nakladanych preparatow
zawierajacych enzymy proteolityczne, ktére chemicznie uplynniajg tkanki martwicze. Enzymy rozpuszczaja i rozkla-
daja zdewitalizowang tkanke w obrebie rany. Opatrunki z roztworem lub mascia enzymatyczng zmiekczajg tkanke
i pozwalaja - po zdjeciu opatrunku - na jej usuniecie. Metoda oczyszczania za pomocg enzymow szczegdlnie zalecana
jest w przypadku matych, glebokich ran oparzeniowych, prowadzonych w warunkach ambulatoryjnych (np. punktowe
rany po oparzeniu olejem lub rany po oparzeniu pradem niskiego napiecia) — procedura jest nieinwazyjna i szybka,
a efekty zadowalajace [49]. Oczyszczanie enzymatyczne moze by¢ stosowane w opiece dlugoterminowej z uwagi na
mozliwo$¢ codziennego przeprowadzania go przez personel pielegniarski, a nawet opiekunéw medycznych czy rodzine.

Wada metody enzymatycznej jest bl przy aplikacji, ograniczona powierzchnia, ktdrg mozna pokry¢ w trakcie jed-
nego zabiegu, oraz stosunkowo wysoki koszt terapii. Nalezy zwrdci¢ takze uwage, ze miejscowe stosowanie srodkow
przeciwdrobnoustrojowych w polaczeniu z kolagenaza moze zmniejsza¢ skutecznosé oczyszczania enzymatycznego.
Nekrektomia enzymatyczna moze by¢ natomiast stosowana w polaczeniu z oczyszczaniem chirurgicznym [49]. Warto
zaznaczyé¢, iz nie preferuje si¢ oczyszczania duzych powierzchni i destrukeji petnej grubosci skory, ze wzgledu na czas,
koszty i zwigkszone ryzyko infekeji.

TERAPIA LARWALNA RANY

Obserwowany powszechnie wzrost czestosci zakazen bakteriami wieloopornymi i stale rosngca liczba przewleklych
ran na nowo wzbudzily zainteresowanie leczeniem czerwiami (ang. maggot debridement therapy - MDT). Wprowadzenie
nowoczesnej technologii i mozliwosci sterylizacji jaj muchéwek oraz dobre wyniki doswiadczen klinicznych sprawity,
ze terapie larwalna stosuje sie obecnie w wielu osrodkach na catym $wiecie. Badania dotyczace eliminacji patogennych
drobnoustrojéw, w tym MRSA, przez larwy medyczne umieszczone w ranie otworzyly nowe mozliwosci przed bada-
czami i klinicystami na catym $wiecie [50]. Polskie rekomendacje w tej materii zostaly opracowane w 2023 r. i dotycza
ogolnych zasad stosowania larw w ranach trudno gojacych sie [51].

Biochirurgia (bioterapia) - to jedna z metod leczenia ran przy zastosowaniu produktéw biologicznych. Obecnie
w medycynie uzywa si¢ gtéwnie larw muchy z gatunku Lucilia sericata (mucha zielona plujka, ang. greenbottle fly) ze
wzgledu na ich specyficzng biologie. W zastosowaniu na rane uzywa sie wylacznie larw z certyfikowanych hodowli, by
wyeliminowac¢ ryzyko zainfekowania rany przez drobnoustroje kolonizujace insekty. Larwy Lucilia sericata sg nekro-
fagami, odzywiaja si¢ jedynie martwg tkanka, bez naruszenia zywych komorek.

Podstawowe mechanizmy dziatania terapii larwalnej to:

1. Aktywne oczyszczanie rany (debridement).

2. Odkazanie (dzialanie bakteriobojcze, bakteriostatyczne).

3. Stymulacja gojenia rany (Ryc. 9).
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Ryc. 9. Model opisujacy dziatanie terapii larwalnej rany. Opracowano na podstawie [52].

Bioterapia przy zastosowaniu larw Lucilia sericata jest zgodna z koncepcja TIMERS, poprzez:

o enzymatyczne usuwanie martwej tkanki i zwigzanego z nig biofilmu;

o wydzielanie okre$lonych peptydéw przeciwdrobnoustrojowych;

 zmniejszenie stanu zapalnego, co wiaze sie z posrednim wplywem na wilgotno$¢ w ranie;

o zdolno$¢ wydzielanych przez larwy seryn do zmiany zachowania fibroblastow w sposob sprzyjajacy tworzeniu
sie tkanki ziarninowe;j.

Larwy trawig pozaustrojowo martwe tkanki dzieki wydzielanym przez siebie enzymom nalezacym do grupy ko-
lagenaz oraz takim enzymom, jak proteazy serynowe, zwlaszcza trypsyna. Uplynniona tkanka, jako potptynna tres¢,
staje si¢ pokarmem dla larw i zostaje przez nie pochlonieta.

Zespot badaczy z Wielkiej Brytanii przeprowadzil w 2016 r. dwa badania, ktorych celem bylo zweryfikowanie tych
aspektow oczyszczania ran przez larwy. Zbadano wplyw gestoéci larw/powierzchni rany na trawienie tkanek oraz
obserwowano wplyw na te same parametry, dodajac do substratu pokarmowego inhibitor proteazy. Catkowita masa
strawionej tkanki zwiekszyla si¢ wraz z gestoécig larw (optymalna iloscig byto 5-10 larw/cm?). Wykazano réwniez, ze
zwigkszone stezenie inhibitora proteazy doprowadzito do znacznego zmniejszenia trawienia tkanek, co potwierdza, ze
proteazy serynowe moga odgrywa¢ gtéwna role w ich trawieniu.

Wydzielina larw ma szerokie spektrum dzialania przeciwdrobnoustrojowego. Zawiera alantoing, mocznik, kwas
fenylooctowy, aldehyd fenylooctowy, weglan wapnia. Substancje zawarte w wydzielinie cechujg sie efektem bojczym
wobec bakterii, wiruséw i grzybow. Wydzielina larw jest skuteczna wobec szczepow gronkowca zlocistego, paciorkowca
A i B, Pseudomonas i szczepdéw gronkowca opornego na metycyling. Wobec szczep6w E. coli, Enterococcus i Proteus
stwierdza si¢ zahamowanie wzrostu [53, 54].

W 2008 r. przeprowadzono badanie, w ktérym udowodniono, ze zastosowanie larw L. sericata powoduje szybka
eliminacje drobnoustrojéw w ranie przewleklej. Na wzrost i morfologie komdrek bakterii, w tym szczepéw MRSA,
miala wplyw frakcja molekularna przesaczu o masie <500 Da. Wyrazne zmiany morfologiczne obserwowano réwniez
u Bacillus cereus, E. colii S. aureus.
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W 2013 r. przedstawiono wyniki wskazujace, ze chymotrypsyna zawarta w wydzielinie larw Lucilia sericata cha-
rakteryzuje si¢ skuteczno$cig réwniez w oczyszczaniu i niszczeniu biofilméw bakteryjnych.

W 2008 r. uzyskano z wydzieliny larw substancje bakteriobojcza (antybiotyk o nazwie Seraticin), ktéry wyka-
zuje skutecznos¢ przeciwko 12 szczepom gronkowca, a takze bakteriom E. coli i Clostridioides difficile. Wydzielina
produkowana przez larwy wzmacnia wplyw naskérkowego czynnika wzrostu i interleukiny 6 produkowanych przez
gospodarza na gojenie rany. Badania wykazaly réwniez, ze wydzielina larw stymuluje wzrost ludzkich fibroblastow.
Obserwuje si¢ zwiekszona ich migracje, angiogeneze i zwigkszona produkcje czynnikéw wzrostu w $rodowisku
rany. Pod wplywem wydzieliny larw zwieksza si¢ proliferacja chondrocytéw i synteza tkanki chrzestnej kolagenu
typu II [55].

W 2010 r. w wydzielinie larw wykryto obecno$¢ 3 czasteczek: histydyny, walinolu i kwasu 3-guanidyno-propiono-
wego, cechujacych sie selektywnym wptywem proliferacyjnym na komorki §rédblonka, co sugeruje ich role w gojeniu
ran poprzez stymulowanie angiogenezy. Pozakomdrkowe aspekty gojenia ran zwigzane z zastosowaniem larw to mi-
kromasaz rany wywolany przez poruszajace si¢ larwy oraz dotyk szczeciniastych wloskéw pokrywajacych ich ciato,
stymulujacy tworzenie si¢ w ranie ziarniny i wysieku.

Wskazania do zastosowania miejscowej terapii larwalnej obejmuja rézne rodzaje zakazonej lub martwiczej rany
o ustalonej etiologii, bez obecno$ci przeciwskazan: Sg to:

o rany w zespole stopy cukrzycowej (uwaga: w przypadku niedokrwienia — po wczeéniejszym leczeniu rewaskula-

ryzacyjnym);

« owrzodzenia goleni (przy etiologii niedokrwiennej — po wczesniejszym leczeniu rewaskularyzacyjnym);

« rany odlezynowe;

« zakaZone rany pooperacyjne;

« zakaZone rany oparzeniowe;

« ciezkie miejscowe infekcje skory i tkanki podskornej.

Przeciwskazania do zastosowania larwalnej terapii rany to:

o aktywne krwawienie z rany;

« rana o nieustalonej etiologii;

o sucha martwica w ranie;

o koagulopatie;

+ naciek nowotworowy w obrebie dna lub brzegéw rany;

« rana o etiologii niedokrwiennej bez wczeéniejszego leczenia rewaskularyzacyjnego;

o istnieja doniesienia, zgodnie z ktérymi nie powinno si¢ stosowa¢ terapii larwalnej w przypadku glebokich ran
penetrujacych w glab ciata oraz w przypadku bezposredniej bliskosci anatomicznej duzych naczyn. Aktualne
doswiadczenia w wielu o$rodkach zajmujacych si¢ terapig larwalng rany nie potwierdzaja tej tezy. Sugeruje si,
zeby terapia larwalna w takich przypadkach byta prowadzona pod nadzorem specjalisty na oddziale szpitalnym,
po rozwazeniu potencjalnych korzysci i ryzyka strat dla pacjenta. Wydzielina larw nie jest szkodliwa dla naczyn,
a larwy same dokladnie oczyszczajg naczynie dookota;

» nadmierny wysiek z rany;

o reakcja alergiczna na chityne owadow;

o cigza;

o pewnym ograniczeniem moze by¢ lek przed larwami (zaréwno personelu, jak i pacjentéw) oraz problemy natury
organizacyjnej (brak mozliwosci odcigzenia rany, brak mozliwoéci uzyskania $wiadomej zgody od pacjenta lub
opiekuna prawnego) [56];

o goraczka, zakazenie ogolnoustrojowe.

Dzialania niepozadane:

o najczesciej podraznienie i alergizacja skory wokdt rany, maceracja skory dookota rany z powodu duzego wysieku;

o nasilenie bolu u 0s6b z niedokrwieniem konczyn;

o wzrost temperatury ciala;

« niewielkie krwawienia.

Zasady aplikacji larw na rany:

o decyzja o zastosowaniu leczenia larwami wymaga wstepnej oceny rozlegtosci rany oraz iloéci tkanki martwiczej;

o wzalezno$ci od rozleglosci rany i ilosci tkanki martwiczej aplikuje sie jednorazowo 50-300 larw na rane;

o opatrunek pozostawia si¢ w ranie na 3,5-4 doby;

» wprzypadku ran rozlegtych i z wiekszg iloscia tkanki martwiczej do pelnego oczyszczenia wymagana jest wielo-
krotna aplikacja larw.
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Rodzaje opatrunkéw:

« otwarty - wolne, sterylne larwy umieszczone bezpo$rednio na ranie;

» zamkniety, typu BioPack - sterylne larwy umieszczone w torebce z przepuszczalnej membrany, ktéra przykiada
sie do rany.

Larwy w formie wolnej wykazuja wigksza skutecznos¢ w oczyszczaniu rany niz w formie zamknietej. Zaobserwo-
wano réwniez mniejsza zywotno$¢ larw w biotorebkach w poréwnaniu do formy otwartej.

Korzysci z terapii larwalnej rany:

o szybkie i bezpieczne oczyszczanie ran z martwiczych i zakazonych tkanek;

« zmniejszenie ilosci wysigku z rany;

o redukcja nieprzyjemnego zapachu poprzez eliminacje¢ obcigzenia bakteryjnego; w trakcie terapii wyczuwalny jest
specyficzny zapach amoniaku;

o skrdcenie okresu leczenia ($redni czas leczenia trudno gojacej si¢ rany przy zastosowaniu antybiotykéw trwa
89-100 dni, natomiast przy zastosowaniu larw muchy plujki terapia trwa ok. 5 dni);

o biochirurgiczne oczyszczanie rany jest tansze niz zastosowanie specjalistycznych opatrunkéw [57];

o skutecznoé¢ wleczeniu cukrzycowej choroby stop — 50% calkowitych wyleczen zakwalifikowanych do amputacji;
90% trudno gojacych si¢ ran jest szybko i catkowicie wyleczonych.

Terapia larwalna ran powinna by¢ stosowana jako metoda przygotowujaca rane do dalszych etapéw gojenia: opa-
trunki specjalistyczne, terapia podci$nieniowa, hiperbaria, czynniki wzrostu, kolagen i kwas hialuronowy, przeszczepy
skory. Terapia larwalna, zgodnie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran (2023 r.), moze by¢ prowadzona
»wylacznie przez osobe¢ posiadajaca prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub lekarza; pielegniarka nieposiadajaca
tytulu magistra pielegniarstwa powinna zgodnie z przepisami ukonczy¢ kurs leczenia ran”.

NOWOCZESNE OCZYSZCZANIE MECHANICZNE

Wiréd dostepnych metod oczyszczania ran na szczegélng uwage zastuguje nowoczesny system delikatnego i bez-
piecznego oczyszczania mechanicznego, analogiczny funkcjonalnie do ,tapki gekona”. Zbudowany z mikrowtdkien,
elastyczny, dwuwarstwowy opatrunek nasgczany jest przez osobe wykonujaca procedure roztworem do przeptuki-
wania ran o aktywnosci przeciwdrobnoustrojowej. Warstwa polipropylenowo-poliestrowa ma na celu oczyszczenie
rany z zanieczyszczen, natomiast druga warstwa — poliestrowa — wchlania nadmiar tworzacego si¢ w ranie wysieku.
Substancja biologicznie czynna aplikowang na powierzchnie ,,fapki” jest poliheksanidyna z betaing. Dzieki wykorzy-
staniu sit elektrostatycznych system umozliwia delikatne usuniecie martwych komorek z oszczedzeniem okolicznych
tkanek zdrowych, a bdl i dyskomfort pacjenta sa zminimalizowane. Dodatkowo zawartos¢ poliheksanidyny z betaing
powoduje, ze tego typu opatrunek jest skuteczny w usuwaniu biofilmu i nie niesie ryzyka nabycia opornosci przez
kolonizujgce ran¢ drobnoustroje. System daje dobre rezultaty réwniez przy tuszczacych sie i nekrotycznych ranach,
nawet jesli byty poddane wczesniejszemu oczyszczaniu autolitycznemu. Nie wymaga specjalistycznego przeszkolenia
i moze by¢ uzywany zaréwno w zakladach opiekuniczo-leczniczych, jak i w opiece domowej [58].

OPATRUNKI OCZYSZCZAJACE

Obecnie, zaréwno na polskim rynku, jak i na rynkach $§wiatowych dostepny jest caly szereg r6znego rodzaju opatrunkéw
opartych na nowoczesnych technologiach, np. technologii lipidokoloidowej (ang. technology lipido-colloid - TLC) wzbo-
gaconej wioknami poliakrylanu. Widkna te zostaly opracowane w celu skutecznego oczyszczania ran z wysigku, martwicy
rozplywnej, pozostalosci obumarlych tkanek. Dzigki wysokim wlasciwo$ciom chlonnym i czesto zawarto$ci miejscowo
dzialajacych $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych, niejednokrotnie wykorzystywane sa z dobrymi efektami juz na etapie
oczyszczania rany. Produkty zawierajace widkna poliakrylanu moga by¢ stosowane przez caly proces leczenia ze wzgledu
na to, ze rany przewlekle wymagaja ciaglego oczyszczania, poniewaz martwica rozptywna ma tendencje do odnawiania sie.
Szczegdlng uwage poswiecono im w rozdziale zatytulowanym ,,Opatrunki przeznaczone do stosowania na rany przewlekle”

W celu przyspieszenia procesu gojenia oraz zmniejszenia ryzyka infekeji w planie opieki nad rang powinno sie¢
uwzgledniaé zréznicowane metody oczyszczania. Opisane powyzej procedury naleza do najczesciej stosowanych,
jednak z dobrymi efektami wykorzystuje si¢ rowniez oczyszczanie ran przy uzyciu ultradzwiekow (sonifikacji) lub przy
pomocy hydrochirurgii, a takze dzieki autolitycznemu dzialaniu poliheksanidyny z betaing w postaci zelu [59, 60].
Wspomagajaco — zwlaszcza w przypadku, kiedy radykalne oczyszczenie chirurgiczne jest niemozliwe lub ograniczo-
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ne albo kiedy granica martwicy nie jest jasno okreslona — mozna wykorzysta¢ terapie podcisnieniows (ang. negative
pressure wound therapy - NPWT), ktéra ulatwia sekwestracje i usuwanie martwych tkanek [61]. Dobor odpowied-
niego sposobu oczyszczania jest niezwykle istotny dla procesu gojenia rany, a wykorzystanie wiecej niz jednej metody
zapewnia odpowiednie przygotowanie uszkodzonych tkanek do dalszego leczenia.

SRODKI O DZIALANIU PRZECIWDROBNOUSTROJOWYM DO IRYGACJI (PRZEMYWANIA) RAN

W $rodowisku medycznym zakorzeniony jest podzial srodkéw do przemywania ran na lawaseptyki i antyseptyki.
Lawaseptyki sg rejestrowane jako wyroby medyczne, gléwnie w kategorii IT1 III, natomiast antyseptyki — jako produkty
lecznicze. Rozréznienie obu rodzajéow produktéw opiera sie gtéwnie na ich zasadzie dziatania. Gléwnym zadaniem
lawaseptykow jest wyptukanie z tozyska rany wszelkich zanieczyszczen. Lawaseptyki, rejestrowane jako wyréb medyczny
klasy I, charakteryzuja sie wylacznie fizycznym mechanizmem dzialania oraz brakiem sparametryzowanej aktywnosci
biologicznej. Lawaseptyki rejestrowane w klasie IIT taczg fizyczny oraz fizykochemiczny mechanizm dzialania sur-
faktantoéw z aktywno$cia biobdjcza substancji przeciwdrobnoustrojowej. Natomiast aktywno$¢ antyseptykow polega
na zabijaniu drobnoustrojéw znajdujacych sie w fozysku rany. Sg to preparaty rejestrowane jako produkty lecznicze.
Podzial ten powstal historycznie, w zmieniajagcym si¢ otoczeniu formalno-prawnym. Ewoluujace i nakladajace si¢
wymogi prawne, ekonomiczne, semantyczne i terapeutyczne znalazty swéj wyraz w definicji funkcjonalnej — antysep-
tykow uzywa sie w celu zabicia drobnoustrojéw, a lawaseptykéw dodatkowo do mechanicznego oczyszczenia tozyska
rany. Antyseptyki zawsze zawieraja w swoim sktadzie aktywna substancje przeciwdrobnoustrojows, natomiast lawa-
septyki - opcjonalnie. Praktyczna réznica miedzy antyseptykami a lawaseptykami jest ptynna, poniewaz w obu typach
produktéw moga znajdowa¢ si¢ substancje przeciwdrobnoustrojowe w stezeniach antyseptycznych i ich aktywno$¢
przeciwdrobnoustrojowa moze by¢ poréwnywalna. Rozréznienie miedzy tymi dwoma typami srodkéw przeciwdrob-
noustrojowych oraz umiejetno$¢ doboru odpowiednich preparatéw w procesie leczenia rany przewleklej maja zatem
glownie znaczenie w aspekcie etycznym i prawnym oraz przy dochodzeniu roszczen przez pacjenta [13, 21, 62-64].

Srodki do irygacji ran, niezaleznie od obecnosci w nich substancji przeciwdrobnoustrojowej, stosowane sa w celu
oczyszczenia i wyptukiwania rany oraz zwilzenia opatrunku, jesli zachodzi taka koniecznos¢. Substancja przeciwdrob-
noustrojowa dodatkowo wykorzystywana jest do miejscowej eradykacji drobnoustrojéw i zwalczania biofilmu oraz
profilaktycznie w zapobieganiu infekcji.

Produkty do przemywania ran powinny posiada¢ nastepujace wlasciwosci [65, 66]:

« niska cytotoksycznos¢;

o dzialanie niewywotujace bolu;

o brak negatywnego wplywu na gojenie si¢ rany;

o zgodno$¢ farmaceutyczna z materialami i substancjami zawartymi w opatrunkach;

o brak rozkladu pod wplywem obcigzen bialkowych i pH rany;

o przedluzone dziatanie (co najmniej 24 godz.);

o szerokie spektrum aktywno$ci przeciwdrobnoustrojowej (roéwniez wobec grzybow);

o skuteczno$¢ wobec biofilmu;

o brak indukcji opornosci u drobnoustrojow.

PRZEGLAD SRODKOW DO IRYGACJI RAN

Dobierajac produkt do przeptukiwania ran, nalezy kierowa¢ si¢ obrazem klinicznym rany przewlektej. Srodki bez
substancji przeciwdrobnoustrojowej sg zalecane jedynie do pielegnacji ran niezagrozonych infekcja. Nalezy pamieta¢
o doborze kompatybilnego zestawu opatrunek—preparat do przeplukiwania ran, majac na uwadze interakcje, jakie
moga zaj$¢ miedzy produktami. Okreslone substancje przeciwdrobnoustrojowe (mleczan etakrydyny, chlorheksydyna
czy roztwory nadtlenku wodoru, nadmanganianu potasu oraz kwasu bornego), ze wzgledu na udowodnione liczne
niepozadane dzialania uboczne oraz niewystarczajaca site biobojcza i indukowanie opornoéci, nie sa zalecane do
uzytku. Mimo to - prawdopodobnie ze wzgledu na niska cene i site przyzwyczajenia (stosowane rutynowo, zanim na
rynku pojawily sie srodki przeciwdrobnoustrojowe nowej generacji) — w Polsce wciaz bywaja uzywane. Nalezy miec¢
$wiadomo$¢, ze zastosowanie nieodpowiedniego srodka przeciwdrobnoustrojowego moze prowadzi¢ do pogorsze-
nia si¢ stanu chorego, spowolnienia procesu gojenia rany, progresji zakazenia bakteryjnego oraz selekeji szczepow
opornych. Co wiecej, wykorzystanie tych substancji wptywa niekorzystnie na sytuacje finansowa placéwki leczniczej,
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poniewaz koszty poniesione na skutek uszkodzen tkanek pacjenta lub rozwoju infekcji znacznie przewyzszaja koszt
terapii z zastosowaniem $rodkow przeciwdrobnoustrojowych o potwierdzonym dziataniu biob6jczym i znikomej cyto-
toksycznosci (poliheksanidyna z betaing, oktenidyna, powidon jodu). Wszystkie opisane ponizej substancje do irygacji
ran stosowane s3 w NPWT, aczkolwiek nie ma jasnych wytycznych i standardéw postepowania, a wyniki otrzymywane
w badaniach poréwnujacych dziatanie réznych srodkéw w polaczeniu z NPWT sg niejednoznaczne [13, 67-70].
Przeglad $rodkéw do irygacji ran przedstawiono w Tabeli 6 i na Ryc. 10.

Tabela 6. Srodki do przemywania ran. Opracowano na podstawie [13, 21, 46, 71-84].
Substancja

Bez dziatania przeciwdrobnoustrojowego

Jatowa woda Przy stosowaniu opatrunkéw, masci i innych wyrobéw/preparatéw zawierajacych srebro

Ptyn Ringera Zachowac ostroznos¢ przy opatrunkach zawierajacych srebro

Jatowy NaCl 0,9% Nie taczyc ze srebrem

Podchloryny o niskich stezeniachw Brak dowoddw o wysokiej sile na skutecznos¢ przeciwdrobnoustrojowa w niskich stezeniach

Stosowane w pierwszym rzucie do ptukania przetok

Dziatanie przeciwdrobnoustrojowe

Poliheksanidyna/betaina « Bakteriobojczo do przemywania ran, rozpuszczania biofilmu
« Usuwa martwice i wtdknik
« Bezpieczne przy opatrunkach srebrowych

Oktenidyna Nie faczyc¢ z opatrunkami srebrowymi
Zachowac ostroznos¢ w ranach zainfekowanych przez Pseudomonas aeruginosa

Nie stosowac do gtebokich ran (przetok)

Powidon jodu Nie stosowac >7 dni
Nie taczy¢ z oktenidyna i srebrem
Sporobdjczy, bakteriobdjczy

Hamuje produkcje toksyn

Niezalecane do stosowania

Chlorheksydyna « Cytotoksyczna

Mutagenna, neurotoksyczna

Ryzyko powstania rakotworczej 2-chloroaniliny
Indukcja opornosci

Mozliwe opéznienie procesu gojenia ran

Mleczan etakrydyny

Cytotoksyczny, mutagenny

Staba sita bojcza

Ryzyko wywotania alergii

Indukcja opornosci

Promowanie wzrostu Pseudomonas aeruginosa
Opdznienie procesu gojenia ran

3% r-r nadtlenku wodoru

Cytotoksyczny
Nizsze stezenia nieskuteczne
Inaktywowany przez katalaze bakteryjna i krew

Nadmanganian potasu Skuteczne przeciwdrobnoustrojowo stezenia (0,02%) sg draznigce dla skéry i powoduja martwice

Kwas borny Brak udowodnionej skutecznosci przeciwdrobnoustrowej bezpiecznych dla tkanek stezen

Srodki do ptukania ran '

|
v ) '

HYDROFILNE HYDROFOBOWE/LIPOFILNE
‘L l ——  Powidon jodu (PVP-I)
bez aktywnosci aktywne e azotan srebra
przeciwdrobnoustrojowej, przeciwdrobnoustrojowo,
jatowe jatowe
7

— NaCl ] Ll poliheksanidyna z betaina

— woda ] — oktenidyna

— > ptyn Ringera | L[ chlorheksydyna

podchloryny o niskim

stezeniu

Ryc. 10. Podziat $rodkéw do ptukania ran.
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SRODKI DO PLUKANIA RAN BEZ DZIALANIA PRZECIWDROBNOUSTROJOWEGO

Na rynku s3 dostepne nastepujace $rodki do plukania ran pozbawione dziatania przeciwdrobnoustrojowego:

« plyn Ringera;

« jalowa sdl fizjologiczna (0,9% NaCl);

o jalowa woda;

« roztwory podchlorynéw (NaClO/HCIO) o niskich stezeniach.

Rola produktéw do przeptukiwania ran bez dodatku srodka o dzialaniu biologicznym jest mechaniczne oczyszczenie
rany poprzez wyplukanie wysieku, zanieczyszczen i fragmentéw martwych tkanek. Roztworéw tych mozna réwniez
uzywaé podczas usuwania i zmiany opatrunkéw w celu zmniejszenia bolu zwiazanego ze $ciagni¢ciem opatrunku
(w przypadku opatrunkéw przyklejanych do skéry). Nalezy pamigtaé o tym, zeby korzystac z tych roztworéw jedynie
w przypadku ran niezainfekowanych i niezagrozonych infekcja. Przy stosowaniu opatrunkéw i masci srebrowych za-
lecane jest zastgpienie ptynu Ringera i soli fizjologicznej jalowa woda (aqua pro injectione lub aqua destillata) w celu
uniknigcia tworzenia chlorkéw srebrowych. W przypadku rany zagrozonej infekcja lub toczacego si¢ zakazenia powinno
sie wybiera¢ produkty z dodatkiem substancji przeciwdrobnoustrojowej [21, 75].

ROZTWORY DO PLUKANIA RAN O DZIALANIU PRZECIWDROBNOUSTROJOWYM

POLIHEKSANIDYNA

Poliheksanidyna (PHMB, poliheksametylen biguanidu) to zwigzek wprowadzony do praktyki medycznej w 1980 r.
w Szwajcarii. PHMB jest mieszaning polimeréw syntetycznych, podobnych w swojej budowie do peptydéw przeciw-
drobnoustrojowych wystepujacych w komdrkach. Peptydy te sa wytwarzane przez keratynocyty i neutrofile w ranie. Ich
zadaniem jest ochrona przed infekcja poprzez wigzanie z bfonami komdrkowymi bakterii, co powoduje ich niszczenie.
Spektrum dziatania poliheksanidyny jest bardzo szerokie. Obejmuje bakterie Gram-ujemne i Gram-dodatnie, zaréwno
w formie planktonicznej, jak i biofilmu, w tym szczepy oporne: MRSA i VRE (ang. vancomycin-resistant enterococci,
enterokoki oporne na wankomycyne), bakterie przetrwalnikujace, bakterie wewnatrzkomérkowe, grzyby oraz ludzki
wirus niedoboru odpornosci (HIV). Jest to substancja o przediuzonym dziataniu.

PHMB, jako mieszanina polimeréw kationowych, wykazuje wlasciwosci przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze i, do
pewnego stopnia, przeciwwirusowe, gléwnie poprzez interakcje z blonami komérkowymi mikroorganizméw. Zgodnie
z wynikami przedstawionymi przez Sowlati-Hashjina i wsp., mechanizm dzialania PHMB na komérki drobnoustrojéw,
ale takze komorki pacjenta sklada si¢ z kilku etapow [85]. Pierwszym z nich jest przytaczenie sie PHMB do powierzchni
blony, co jest mozliwe dzigki korzystnym interakcjom elektrostatycznym miedzy jej grupami fosfolipidowymi a grupami
biguanidowymi PHMB. Chociaz molekuly PHMB moga czesciowo wnikaé do blony, nie prowadzi to do tworzenia
pordéw, przynajmniej w ramach czasu przeprowadzonej symulacji mikrosekundowej. To wskazuje, ze PHMB moze
przenikaé przez blone komoérkows bakterii poprzez wiazanie si¢ z fosfolipidami, bez bezposredniego uszkadzania
struktury blony. Po dostaniu si¢ do wnetrza komérki PHMB moze efektywnie wigza¢ si¢ z DNA, interagujac z fosfo-
ranowym szkieletem tej makromolekuty, co blokuje proces replikacji DNA, lub inicjowa¢ mechanizmy naprawy DNA,
bezposrednio wplywajac na funkcje genetyczne drobnoustrojéw. W kontekécie komdrek eukariotycznych wykazano,
ze PHMB wykazuje stosunkowo niska aktywno$¢ wobec bton komérkowych ssakow. Oznacza to, ze PHMB moze se-
lektywnie dziala¢ przeciwko drobnoustrojom przy zachowaniu niskiej toksycznosci wzgledem komorek gospodarza.
Doniesienia z dziedziny nauk podstawowych znajduja potwierdzenie w danych dotyczacych efektywnosci i bezpieczen-
stwa stosowania PHMB w leczeniu ran [86, 87]. Poliheksanidyna wptywa korzystnie na proces ziarninowania i gojenia
sie rany; dodatkowo podwyzszone pH w ranie stymuluje aktywnos¢ przeciwdrobnoustrojowa PHMB i jej penetracje
przez biofilm [13, 46, 83, 88-91]. Na uwage zastuguja produkty, ktére zawieraja poliheksanidyne (Srodek o aktywno-
$ci przeciwdrobnoustrojowej) oraz betaing (zwigzek powierzchniowo czynny, surfaktant). Betaina taczy wlasciwosci
myjace z wysoka zgodnoscia tkankows; nie tylko zmniejsza napigcie powierzchniowe, lecz takze — dzigki aktywno$ci
amfoterycznej — niszczy struktury hydrofilowe i hydrofobowe tworzace macierz biofilmu, co umozliwia PHMB nisz-
czenie komorek drobnoustrojow usadowionych w glebi tozyska rany i w warstwach podstawnych macierzy biofilmu.
Poliheksanidyna z betaing w formie roztworu znajduje praktyczne zastosowanie na etapie mechanicznego usunigcia
pozostatoéci tkanek martwiczych i zanieczyszczen o réznym charakterze oraz przy uzyciu zestawu oczyszczajacego
ran¢ — debridement pad. Wspomaga oczyszczanie chirurgiczne, usuwajac zanieczyszczenia, zmniejszajac bol pacjenta
i dzialajac antyseptycznie. PHMB z betaing zapewnia wilgotne $rodowisko rany, co wspomaga jej samooczyszczenie
z martwicy przez enzymy egzogenne. Dodatkowa zaletg zelu jest przedluzona aktywnos$¢ przeciwdrobnoustrojowa,
zwigzana z powolnym uwalnianiem sie substancji aktywnej z noénika [58]. Aktualizacja konsensusu dotyczacego
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$rodkéw przeciwdrobnoustrojowych oraz postepowania antyseptycznego w profilaktyce zakazen miejsca operowanego
ileczeniu ran z 2018 r. wskazuje na poliheksanidyne w polaczeniu z betaing jako $rodek pierwszego wyboru w zapobie-
ganiu zakazen miejsca operowanego po operacjach kardiochirurgicznych i torakochirurgicznych, a takze w profilaktyce
ileczeniu odlezyn, ran skolonizowanych, zagrozonych infekcja i oparzen II stopnia we wszystkich grupach wiekowych.
W tych sytuacjach klinicznych zaobserwowano istotne zmniejszenie bdlu, wielkosci rany, ilosci wydzielanego widknika
i stopnia nekrozy, a takze zmniejszenie ilosci wysigku [13].

DICHLOROWODOREK OKTENIDYNY/FENOKSYETANOL

Dichlorowodorek oktenidyny (OCT, oktenidyna, dichlorowodorek [N,N’ (1,10 dekanedildi-1[4H]-pirydinylo-
-4-ilideno] bis-91-oktanaminowy) jest substancja kationowo czynna. Jego dzialanie opiera si¢ gtéwnie na interakcji ze
strukturami blony i §ciany komorkowej, co powoduje uszkodzenie systemow enzymatycznych, rozstrdj funkeji komor-
kowych, wyciek sktadnikéw cytoplazmy poza komorke oraz zakldcenie dzialania mitochondriéw, co w konsekwencji
prowadzi do lizy i $mierci drobnoustroju. Uszkodzenie komoérek patogenéw powoduje chemotaksje granulocytow
i neutrofiléw, co wzmaga proces fagocytozy i prowadzi do skrdcenia czasu infekcji [83]. Spektrum dziatania OCT jest
bardzo szerokie i obejmuje: bakteryjne formy wegetatywne, bakterie Gram-ujemne, Gram-dodatnie, grzyby, wirusy,
pierwotniaki. Oktenidyna wykazuje skuteczne dzialanie wobec biofilmu wytworzonego przez patogeny czesto infekujace
rany, takie jak Pseudomonas aeruginosa i Staphylococcus aureus, rdbwniez MRSA, a takze hamuje formowanie biofilmu
przez Acinetobacter baumannii, w tym szczepy wielolekooporne (ang. multidrug resistance - MDR). OCT nalezy do
zwigzkow o przedluzonym dzialaniu, nie wykazuje dziatania genotoksycznego ani rakotwodrczego, charakteryzuje sie
bardzo niska cytotoksycznoscia, a jej indeks biokompatybilnoéci jest wyzszy niz 1 [46, 83]. Nalezy zwroci¢ uwage na
aktualng charakterystyke produktéw leczniczych zawierajacych kompleks oktenidyna/fenoksyetanol, poniewaz zmie-
nione zostaly wskazania do stosowania (krdtszy czas ekspozycji, brak wskazan do stosowania u weze$niakow i dzieci
z niska waga urodzeniowa). Warty uwagi jest fakt, ze nie wolno wykorzystywa¢ zadnych produktéw z kompleksem
OCT/fenoksyetanol w obszarach ustroju trudnych do ewakuacji (przetoki, rany glebokie).

W pazdzierniku 2018 r. zaobserwowano pojawienie si¢ tolerancji Pseudomonas aeruginosa na terapeutyczne stezenia
oktenidyny w zwiazku z dlugotrwala ekspozycja na jej rosnace stezenia. Tolerancja drobnoustroju wzrosta 32-krotnie,
a w jednym ze szczepoéw zaobserwowano takze wzrost minimalnych stezen hamujacych dla lekéw wykorzystywanych
powszechnie w zwalczaniu infekeji P. aeruginosa. Majac na uwadze powyzsze dane, nalezy $ci$le monitorowaé wraz-
liwosé¢ na oktenidyne szczepow P. aeruginosa zakazajacych oraz kolonizujacych rany przewlekle [72, 92]. Z drugiej
strony, badanie z 2022 r. wskazuje na fakt, ze doniesienia o tolerancji bakterii Gram-ujemnych na oktenidyne wyma-
gaja doglebnego sprawdzenia na poziomie molekularnym i strukturalnym w celu okreslenia faktycznego charakteru
i istotnosci tego zjawiska [93].

POWIDON JODU

Dziatanie powidonu jodu (PVP-I) polega na nieodwracalnym polaczeniu z biatkami, lipidami i kwasami nukle-
inowymi komorki bakteryjnej oraz indukcji poréw w $cianie komérkowej drobnoustrojéw. Zmiany w strukturze
nienasyconych kwasow ttuszczowych (fosfolipidéw) skutkuja uszkodzeniem blony komorkowej. Na drodze reakcji
utleniania bialek nastepuje inaktywacja enzymoéw drobnoustroju, natomiast jodowanie pochodnych zasad pirymidy-
nowych i aminokwaséw prowadzi do zaburzen w strukturze DNA. Spektrum aktywnosci przeciwdrobnoustrojowej
powidonu jodu obejmuje bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujemne, grzyby, wirusy i pierwotniaki. Doniesienia lite-
raturowe wskazujg rowniez na aktywno$¢ sporobdjcza wodnego 7,5% PVP-1. Dostepne badania dowodza ingerencji
powidonu jodu w proces germinacji sporéw poprzez polgczenie z biatkami rdzenia (cortex). Brak jest spojnych danych
odnosnie do czasu ekspozycji na PVP-I koniecznego do wykazania przez ten antyseptyk aktywnosci sporobdjczej, co
moze by¢ podyktowane odmienng wrazliwo$cia roznych gatunkéw bakterii na ten $rodek. Produktéw zawierajacych
powidon jodu nie powinno si¢ stosowa¢ diugotrwale (do 7 dni na owrzodzenia). PVP-I nie nalezy wykorzystywac
w przypadkach, w ktdrych istniejg przeciwwskazania do stosowania jodu, poniewaz pewne ilosci tego pierwiastka
uwolnione z preparatu moga przeniknac¢ do krwiobiegu [13, 83, 94-98]. Powidon jodu uznaje si¢ za bezpieczny $rodek
przeciwdrobnoustrojowy do stosowania na skore, bony sluzowe, w jamie ustnej, do oczu i na rany. Cechuje sie wyz-
sza zdolnoscig do penetracji przez tkanke niz chlorheksydyna czy oktenidyna. Zaletami PVP-I sg: szybkie dzialanie
przeciwdrobnoustrojowe, zdolnos¢ hamowania aktywnosci toksyn bakteryjnych, hamowanie wydzielania mediatorow
z ludzkich komorek odpowiedzialnych za efekt immunologiczny, inaktywacja enzymow niszczacych tkanki.

Wodny 7,5% roztwor PVP-I jest jedynym zarejestrowanym antyseptykiem do dezynfekcji skory rak w przypadku
epidemii biegunek poantybiotykowych o etiologii Clostridioides difficile, przy réwnoczesnej rejestracji do leczenia ran
ostrych i przewlektych.
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Dostepna posta¢ powidonu jodu w masci, w nowoczesnym chemicznie podtozu syntetycznym (bez wazeliny
i lanoliny), stanowi racjonalng alternatywe do stosowania miejscowego w leczeniu ran — zamiast nieuzasadnionego
naduzywanych masci antybiotykowych. Ta posta¢ farmaceutyczna gwarantuje przedtuzone dzialanie bdjcze, brak
narastania opornosci krzyzowej na antybiotyki i brak selekcji szczepdw opornych, a takze stabilne i przedtuzone uwal-
nianie substancji aktywnej. Mas¢ z PVP-I zalecana jest do stosowania w przypadku zakazenia rany, skory oraz tkanki
podskérnej o etiologii bakteryjnej lub grzybiczej. Zaréwno w postaci wodnej, jak i w masci utrata barwy powidonu jodu
wiaze si¢ z wygaszaniem aktywno$ci bdjczej, co jest waznym wskaznikiem dla leczacego, $wiadczacym o koniecznosci
kolejnej aplikacji leku [99].

CHLORHEKSYDYNA

Dziatanie chlorheksydyny (CHX, 1,1’-heksametylen-bid (5-[p-chlorfenyl] biguanid) polega na potaczeniu z btong
cytoplazmatyczng komorki i przerwaniu jej ciaglosci. Niskie stezenia CHX (1 pg/ml) dziataja bakteriostatycznie i powo-
duja niszczenie komponentéw bfony komorkowej oraz stymulacje dehydrogenaz. Wyzsze stezenia (>20 pg/ml) wykazuja
dziatanie bakteriobojcze poprzez koagulacje bialek komdrkowych i skfadnikéw cytoplazmy oraz inhibicje enzymow.
Skuteczno$¢ dziatania CHX wzrasta wraz ze wzrostem pH [96]. Wodny roztwdr chlorheksydyny wykazuje skutecznos$é
przeciwdrobnoustrojowa wobec bakterii Gram-dodatnich, grzybow, wiruséw otoczkowych i pierwotniakow oraz stabg
skuteczno$¢ wobec bakterii Gram-ujemnych. Chlorheksydyna w stezeniu <0,005%, przy ekspozycji wynoszacej 1 godz.,
wykazuje dzialanie cytotoksyczne wobec komorek nablonka, natomiast w stezeniu 0,001% hamuje wzrost tkankowy,
dlatego w niektérych przypadkach uzycie CHX moze prowadzi¢ do spowolnienia procesu gojenia ran [21, 100].

Naduzywanie chlorheksydyny nie tylko w dezynfekcji, ale takze w réznych wyrobach medycznych, np. w stoma-
tologii czy weterynarii, doprowadzito do spadku jej aktywnosci wsérdd takich drobnoustrojow, jak P. aeruginosa czy
Enterobacterales, produkujacych enzymy ESBL (ang. extended-spectrum beta-lactamases) lub karbapenemazy, coraz
czedciej pojawiajacych sie w zakazonych ranach [101]. Uwaza sie, ze skutecznos¢ bakteriobdjcza wykazuja 2-4% roz-
twory, ktorych brak jest na polskim rynku w postaci gotowej (jedynie w stomatologii do ptukania kanatowego) [102].
Stwarza to ryzyko stosowania preparatéw bardziej cytotoksycznych, niezwalidowanych i narazonych na kontaminacje.
Opornoé¢ na chlorheksydyne wigze si¢ z nabyciem gendw, czgsto wspolistniejacych z genami opornosci na antybiotyki.
Indukcja opornosci na CHX obserwowana jest m.in. w przypadku takich patogendéw, jak MRSA, P. aeruginosa, A. bau-
mannii i K. pneumoniae, u ktorych opornoé¢ na chlorheksydyne koreluje z opornoscig na: ciprofloksacyne, imipenem,
cefotaksym, ceftazydym, aztreonam, gentamycyne [103, 104].

Dodatkowe ryzyko stanowi hydroliza chlorheksydyny pod wplywem $wiatta do 2-chloroaniliny, ktora jest zwigzkiem
rakotwoérczym [21, 100]. Dane epidemiologiczne sugeruja rowniez, ze liczba przypadkéw alergii na chlorheksydyne
wydaje sie wzrastaé. Alergia na CHX czgsto zaczyna sie od drobnych objawdw, ale moze przeksztalci¢ sie w zespot
wstrzasu anafilaktycznego. Dlatego chlorheksydyna jest nazywana ,,ukrytym alergenem”. Wiekszo$¢ reakeji zglaszano
po zastosowaniu chlorheksydyny na uszkodzong powierzchni¢ skory (rany, oparzenia, naciecia chirurgiczne) i na blony
$luzowe (cewka moczowa, oczy, nos) lub przy wprowadzeniu wyrobéw medycznych (cewnikow do zyly centralnej, ang.
central venous catheter - CVC) impregnowanych CHX. Dane wskazuja, ze nasila si¢ natychmiastowa reakcja alergiczna
typu I na chlorheksydyne, ze §rednig 4,8 przypadkéw/rok opisanych pomiedzy 2014 a 2018 r. (5 lat), w poréwnaniu do
3,25 przypadkéw/rok opisanych w poprzednim 20-leciu [105, 106].

Nalezy zatem rozwazy¢ zasadnos¢ stosowania wodnych roztworéw chlorheksydyny, gléwnie ze wzgledu na ryzyko
selekeji szczepow opornych, a takze wysokie ryzyko wystapienia reakeji anafilaktycznych i stosunkowo wysoka cyto-
toksycznos¢, w poréwnaniu z innymi dostepnymi srodkami przeciwdrobnoustrojowymi [13, 76, 82, 107].

MLECZAN ETAKRYDYNY

Mleczan etakrydyny (Rivanol®) jest barwnikiem akrydynowym, ktérego dziatanie przeciwdrobnoustrojowe polega
na hamowaniu syntezy kwaséw nukleinowych komoérek drobnoustrojow. Deklarowana przez producenta, niepoparta
istotnymi dowodami klinicznymi aktywno$¢ przeciwdrobnoustrojowa tego zwigzku chemicznego obejmuje formy
wegetatywne bakterii Gram-dodatnich i Gram-ujemnych oraz grzyby. Mleczan etakrydyny nalezy do grupy srodkow
niewskazanych do stosowania w leczeniu ran niegojacych si¢, przede wszystkim z powodu mutagennosci i cyto-
toksycznosci, a takze mozliwosci wywolania reakeji alergicznych oraz opdzniania procesu gojenia. Zgodnie z karta
charakterystyki produktu leczniczego 0,1% mleczan etakrydyny posiada wskazania jedynie do odkazania skory i blon
$luzowych oraz powierzchownych uszkodzen ciata. Stosowanie mleczanu etakrydyny indukuje wzrost oporno$ci wéréd
drobnoustrojow oraz przyczynia sie do nadmiernego namnazania Pseudomonas aeruginosa. Polaczenie zdolnosci tej
bakterii do przezycia w warunkach chtodniczych (4°C) oraz wiaczania mleczanu etakrydyny w cykl zyciowy powoduje,
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ze wielokrotne uzywanie Rivanolu® niesie ze sobg wysokie ryzyko kontaminacji [21]. Przeglad aktualnej literatury
naukowej wskazuje na brak zainteresowania klinicznego badaniem tej substancji jako leku na rany niegojace si¢ (w la-
tach 2019-2024 opublikowano jedna prace w tym zakresie, wykonang na modelu zwierzecym) [108]. Obserwowana
w Polsce kontynuacja stosowania mleczanu etakrydyny moze by¢ wynikiem utrwalonych praktyk klinicznych, ktore
trudno wytlumaczy¢ inaczej niz sila przyzwyczajenia. Nalezy podkresli¢, ze taka praktyka nie znajduje potwierdzenia
w badaniach naukowych, aktualnych standardach medycznych czy wytycznych europejskich, w tym polskich. Zaleca
sie zatem reewaluacje¢ tego podejscia w $wietle nowoczesnej antyseptyki i terapii ran, opierajacych si¢ na dowodach
naukowych i zaleceniach klinicznych w celu zapewnienia pacjentom opieki na najwyzszym poziomie, zgodnie z obo-
wigzujacymi standardami klinicznymi.

PODCHLORYNY

W ostatnich latach zaproponowano stosowanie nisko stezonych podchlorynéw (np. 0,004% NaOCI + 0,004%
HOCI), jako $rodkéw stuzacych zaréwno do mechanicznego przemywania (irygacji, lawaseptyki), jak i antyseptyki
(dzialania majacego na celu zniszczenie drobnoustrojéw) ran niegojacych si¢. Wyniki badan in vitro oraz klinicznych
wskazuja, ze jakkolwiek stosowanie nisko stezonych podchlorynéw nie przektada si¢ w przewazajacej mierze na efekty
niepozadane wzgledem fibroblastéw oraz keratynocytéw (komorek istotnych w procesach gojenia), to nie prowadzi
ono takze do usmiercenia komdrek drobnoustrojow infekujacych rany [71, 73, 74, 78,79, 81, 109-111]. W §cisle kon-
trolowanych warunkach in vitro zesp6l Severing i wsp. wykazal, ze efekt bdjczy wzgledem planktonicznych komédrek
Staphylococcus aureus i Pseudomonas aeruginosa osiggany jest dopiero przy zastosowaniu podchlorynéw o stezeniu
wynoszacym 0,069% [112]. W badaniach Johani i wsp., Krasowskiego i wsp., Paleczny i wsp. wykazano natomiast,
ze podchloryny w stezeniu 0,004%/0,008% nie wykazujg mierzalnej aktywnoséci wzgledem biofilméw S. aureus, P.
aeruginosa i Candida albicans [86, 87, 113]. Dopiero zastosowanie stezen 10- lub 18-krotnie wyzszych (0,08%, 0,15%,
odpowiednio) prowadzilo do dzialania antyseptycznego, tj. usmiercenia komorek tworzacych biofilm, co wykazano
réwniez w pracach Rohner i wsp. oraz Herruzo i wsp. [114, 115]. W takich stezeniach i wyzszych zastosowanie pod-
chlorynéw przeklada si¢ natomiast na efekty niepozadane (cytotoksyczne) wzgledem fibroblastéw i keratynocytow
[112, 114]. Brak aktywnosci antyseptycznej nisko stezonych podchlorynéw, mimo deklaracji takiej cechy ze strony
producentow i dystrybutoréw, wskazywany jest rowniez przez zespoly badawcze niezajmujace sie stricte problema-
tyka gojenia ran objetych procesem infekcji. W pracy Sienkiewicz i wsp. wycofano sie z planowanych testéw badania
synergizmu nisko stezonych podchlorynéw z olejkami eterycznymi, poniewaz podchloryny jako jedyne sposrod
analizowanych antyseptykéw (dodatkowo badano powidon jodu, chlorheksydyne, dichlorowodorek oktenidyny,
poliheksanidyne) nie wykazywaly wartosci minimalnego stezenia hamujacego wzrost i minimalnego stezenia bakte-
riobdjczego (MIC, MBC, odpowiednio), stad ich taczenie z substancjami dodatkowymi w celu okreslenia podwyz-
szonej aktywnoéci tacznej bylto bezcelowe [116]. Powyzsze dane wskazuja, ze jedynie podchloryny o stezeniu istotnie
wyzszym niz 0,004%/0,008% charakteryzuja si¢ aktywnos$cia przeciwdrobnoustrojowa. Fakt ten wykazano zaréwno
w badaniach in vitro, jak i klinicznych [117]. W stezeniach takich (np. 0,1%, 0,4%) wykazuja one réwnocze$nie okre-
$§lony poziom cytotoksycznosci wzgledem keratynocytéw i fibroblastéw. Biorac pod uwage wyzej przytoczone dane,
nalezy stwierdzi¢, ze nisko stezone podchloryny moga by¢ stosowane w charakterze niecytotoksycznych zwigzkéw
stuzacych przemywaniu rany, natomiast ich stosowanie w charakterze antyseptykow (substancji, ktorych gtéwny cel
to zniszczenie komorek drobnoustrojow) jest bezzasadne.

OPATRUNKI PRZEZNACZONE DO STOSOWANIA NA RANY PRZEWLEKLE

Opatrunki stosowane w leczeniu ran przewleklych sa wyrobami medycznymi i podlegajg regulacjom prawnym
wlasciwym dla tej grupy produktow [62, 63].

W doborze opatrunku nalezy kierowac¢ si¢ nastepujacymi zasadami [85, 118]:

 opatrunek nalezy dobiera¢ zgodnie z charakterystyka miejscowa rany. W przypadku ran przewleklych najwaz-
niejsza jest faza procesu gojenia i zwiazana z nig produkcja wysieku;

o opatrunek powinien utrzymac wilgotne srodowisko rany i chroni¢ jej brzegi przed macerujacym wplywem wysieku;

o opatrunek musi spelnia¢ swojg funkcje na kazdym etapie gojenia rany. Przed zastosowaniem opatrunku nalezy
uwaznie zapoznac si¢ z jego skladem, wlasciwosciami i wskazaniami do zastosowania;

 opatrunek powinien by¢ dobrany adekwatnie do ilosci wysieku;

o opatrunek musi $cisle wypelnia¢ fozysko rany.
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Zadaniem opatrunkéw aplikowanych na rany zagrozone infekcja jest hamowanie rozwoju bakterii i ich negatywnego

wplywu na proces gojenia ran. Opatrunek taki powinien [75, 85, 118]:

ogranicza¢ ilo$¢ drobnoustrojow w ranie poprzez zamkniecie ich w swojej strukturze;

wspomaga¢ dzialania przeciwzapalne;

zapobiega¢ maceracji brzegéw rany;

zapewni¢ utrzymanie optymalnej wilgotnoéci srodowiska rany;

zapewni¢ optymalne pH, termoregulacje¢ i wymiang gazowa;

$cisle przylega¢ do rany, izolujac ja od czynnikéw $rodowiska zewnetrznego, w tym od drobnoustrojéw.
Opatrunki stosowane w leczeniu ran zainfekowanych powinny dodatkowo [85, 118]:

wykazywa¢ wlasciwosci przeciwdrobnoustrojowe;

sekwestrowac¢ wysiek wraz z drobnoustrojami;

niwelowa¢ nieprzyjemny zapach (ang. malodor).

RODZAJE OPATRUNKOW

Opatrunki mozna podzieli¢ m.in. ze wzgledu na ich potozenie wzgledem rany na:

pierwotne — maja bezposredni kontakt z fozyskiem rany;

wtérne — stuza do przykrycia opatrunku pierwotnego, gdy opatrunek pierwotny nie chroni rany przed zanie-

czyszczeniem lub nie pochtania wystarczajacej ilo$ci wysieku;

okluzyjne - separuja rane od srodowiska zewnetrznego i zatrzymuja prawie cala wilgo¢;

pétokluzyjne - pozwalajg na odprowadzenie na zewngtrz czesci pary wodnej i przepuszczaja tlen.

Material, z ktorego jest wykonany opatrunek, determinuje jego cechy i mozliwoéci zastosowania. Schemat doboru

opatrunkoéw zostal przedstawiony na Ryc. 11.
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Ryc. 11. Schemat doboru optymalnego rodzaju opatrunku na rany przewlekte. Opracowano na podstawie [10, 75, 85, 118-133].

OPATRUNKI TRADYCYJNE

Opatrunki tradycyjne dostepne sg pod postacia kompresow z gazy lub bawelnianej siatki. Nie biorg aktywnego udziatu
w procesie gojenia rany, charakteryzuja sie bardzo ograniczonymi mozliwosciami absorpcji wysigku. Sa zakladane na rane
w postaci wilgotnej lub suchej. Nie nalezy ich stosowaé w przypadku obecnosci ran przewleklych, poniewaz uszkadzajg
powstajaca ziarnine i odtwarzajaca si¢ tkanke. Ich usunigcie jest bolesne dla pacjenta. Opatrunki tego typu mozna zastosowaé
jedynie chwilowo, jako dorazne zabezpieczenie rany oraz jako opatrunek wtérny, naktadany na opatrunek aktywny [75, 123].
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OPATRUNKI AKTYWNE

1. Opatrunki hydrowtokniste — opatrunki te sa wytworzone z karboksymetylocelulozy. Ich dziatanie polega na
szybkiej pionowej absorpcji wysieku do wnetrza swojej struktury. Dzigki temu opatrunek chroni tkanki przed
maceracjg. Opatrunki hydrowltokniste charakteryzuja sie wysoka chlonnoscig i zdolnoscig przemiany w zel
w kontakcie z rana. Pozwala to na dokladne przyleganie opatrunku do rany i utrzymanie wilgotnego srodowi-
ska, optymalnego dla procesu gojenia. Sciste przyleganie opatrunku do rany zmniejsza ryzyko nagromadzenia
i rozwoju bakterii, natomiast budowa opatrunku umozliwia sekwestracje¢ obecnych w ranie bakterii. Ten rodzaj
opatrunku przeznaczony jest do ran o $rednim i obfitym wysieku, wymaga uzycia dodatkowego opatrunku
wtérnego [123, 131].

2. Opatrunki hydrozelowe - otrzymuje si¢ je poprzez polimeryzacj¢ zelatyny i polisacharyddéw przeplatanych
polimerami poliakrylamidowymi. Kontakt z wysi¢ckiem powoduje pecznienie opatrunku. Opatrunki regulujg
poziom wilgotno$ci w ranie — zapewniaja wilgotne srodowisko ranom suchym i wchlaniaja wysigk z ran sa-
czacych. Powoduja uwodnienie i autoliz¢ tkanki martwiczej, przyspieszaja proces ziarninowania. Opatrunki
hydrozelowe wymagaja zastosowania opatrunku wtérnego, nadaja si¢ do ran suchych i ze skapym wysiekiem
(79, 122].

3. Opatrunki hydrokoloidowe - skladaja sie z czeéci aktywnej, czyli warstwy koloidu, ktéra ma bezposredni kontakt
zrang, oraz z warstwy zewnetrznej — ochronnej — polietylenowej. Dzigki warstwie ochronnej nie wymagaja uzycia
opatrunku wierzchniego. Na rynku dostepne s rowniez w postaci pasty hydrokoloidowej — w tym przypadku
uzycie opatrunku wtdrnego jest wskazane. Opatrunki hydrokoloidowe pobudzaja procesy autolizy w ranie, sty-
mulujg angiogeneze oraz procesy wzrostu komdrek w fazie ziarninowania i epitelizacji. Poprzez utrzymywanie
lekko kwasnego pH w ranie zapobiegaja rozwojowi bakterii. Zapewniaja wilgotne $rodowisko rany oraz izolacje
termiczng. Przeznaczone s3 do ran z matym i umiarkowanym wysiekiem, a niewskazane do stosowania na rany
suche i zainfekowane [85, 126].

4. Opatrunki alginianowe - wytwarzane z naturalnych polisacharydéw otrzymywanych z brunatnic. Opatrunki
alginianowe sa zdolne do absorpcji bardzo duzej ilosci wysigku, sekwestrujac go w swoich strukturach w for-
mie zelu. W ranach krwawiacych, w wyniku zwiekszonego stezenia jondw wapnia na powierzchni rany, tworza
macierz hamujaca krwawienie i przyspieszajaca proces krzepnigcia krwi. Alginian wapnia zwieksza proliferacje
fibroblastow, aktywuje trombocyty i ogranicza namnazanie si¢ keratynocytéw. Opatrunki alginianowe cechuja
sie bardzo duza absorpcja wysieku. Przeznaczone s do ran o obfitym i umiarkowanym wysieku. Nie nadajg sie
do ran suchych. Wymagaja zalozenia opatrunku wtérnego [126, 128].

5. Opatrunki piankowe - gléwnym skfadnikiem opatrunkéw tego rodzaju jest poliuretan. Opatrunki piankowe sa
bardzo chlonne, w zaleznosci od rodzaju moga chtonaé wysigk poprzez absorpcje pionowa lub absorpcje pozioma,
ktora zwigksza objeto$¢ chtonng. Sa rowniez dostepne opatrunki z warstwa przepuszczalna, ktora pozwala na od-
parowanie ptynu z opatrunku. Zastosowanie tego typu opatrunkéw pozwala na utrzymanie w ranie optymalnego
poziomu wilgotnosci. Ich zaletg jest to, ze si¢ nie rozdrabniajg i nie pozostawiaja wtokien w ranie. Dodatkowo
maja dzialanie termoregulacyjne. Opatrunki piankowe nadaja si¢ tylko do ran o wysokim i umiarkowanym wy-
sieku, nie nalezy ich stosowa¢ do ran suchych. Nie zaleca si¢ stosowania pianek poliuretanowych w potgczeniu
z $rodkami silnie utleniajacymi (np. podchloryny, nadtlenek wodoru) [121, 133].

6. Opatrunki dekstranomerowe — opatrunki tego typu zbudowane sa z ziaren polisacharydéw, ktére w kontakcie
z wysiekiem przechodza w posta¢ zelu. Wyrdzniajg sie doskonalymi wlasciwosciami chlonnymi. Sekwestrujg
wysiek i oczyszczaja rang, zapobiegaja maceracji tkanek wokodt rany. Pochlaniajg nieprzyjemny zapach. Wskazane
do stosowania na rany o obfitym wysieku i na rany zainfekowane [126].

7. Opatrunki z celulozy bakteryjnej — aktualnie dostepne na rynku opatrunki z bakteryjnej celulozy (ang. bacterial
cellulose - BC) nie maja wlasciwos$ci przeciwdrobnoustrojowych. Posiadajg nastepujace zalety: wysoka biozgodnos¢
i brak dziatania cytotoksycznego, duza chtonno$¢ oraz przejrzysto$¢. Opatrunki z celulozy bakteryjnej umozliwiaja
zachowanie wilgotnego $rodowiska rany, chtong wysiek, $cisle przylegaja do ciata i umozliwiaja wymiane gazows
miedzy rang a Srodowiskiem zewnetrznym. Nadajg sie do uzycia zaréwno na rany o obfitym, jak i skapym wysieku.
Przejrzysto$¢ opatrunkéw utatwia monitorowanie stanu rany bez koniecznosci $ciggania opatrunku. Delikatna
struktura BC wplywa na zmniejszenie dolegliwosci bolowych. Do opatrunkéw z bakteryjnej celulozy nie zaleca
si¢ stosowania opatrunkéow wtornych. Wyjatek stanowia rany umiejscowione na stawach o duzej ruchomosci
(fokcie, kolana), w takim przypadku wskazane jest uzycie materiatéw przepuszczajacych powietrze. W ostatnim
czasie prowadzone sg liczne badania nad wzbogaceniem BC o skladniki przeciwdrobnoustrojowe, m.in. PHMB
isrebro [119, 125, 129, 130].
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8. Opatrunki lipidokoloidowe — naleza do najnowszych, a zarazem najefektywniejszych wyrobéw medycznych stosowanych
obecnie w miejscowym leczeniu ran. Wypelniaja zalozenia strategii TIMERS oraz WBP. Dziatanie tych opatrunkéw jest
oparte na technologii lipidokoloidowej (TLC). Opatrunki te s zbudowane z warstwy lipidokoloidowej, czyli karboksy-
metylocelulozy rozproszonej w lipofilnej warstwie petrolatum. Podczas kontaktu z wysigkiem opatrunek przeksztalca
si¢ w postac zelowa, co pozwala zachowa¢ wilgotne srodowisko wewnatrz rany, utatwia drenaz resztek martwiczych
oraz zmniejsza adhezje opatrunku do rany, chronigc nowo powstala ziarnine oraz ulatwiajac naktadanie i zdejmowa-
nie opatrunku. Zastosowanie ich podnosi efektywnos¢ gojenia rany poprzez stymulacje proliferacji fibroblastow oraz
wspiera proces ziarninowania [120, 132]. Technologia TLC jest kompatybilna z wieloma tworzywami i moze by¢ taczona
z réznymi zwigzkami (m.in. Ag, NOSE, wlokna poliakrylanu). Pozwolilo to na stworzenie 3 grup opatrunkéw [134]:
8.1. Opatrunki neutralne (TLC).

8.2. Opatrunki z siarczanem srebra o skutecznosci przeciwdrobnoustrojowej, wskazane do ran z cechami infekcji
(TLC-Ag).

8.3. Opatrunki z nanooligosacharydami skracajace czas gojenia nawet o 100 dni, wskazane do ran niezainfeko-
wanych (TLC-NOSE).

Dostepne sg rowniez opatrunki w technologii lipidokoloidowej (TLC, TLC-Ag, TLC-NOSF) polaczone z widknami
poliakrylanu, ktéry wykazuje silne wlasciwosci oczyszczajace.

Opatrunek lipidokoloidowy z dodatkiem siarczanu srebra i wlékien poliakrylanu, wskazany do ran zainfekowanych,
wykazuje wysoka skuteczno$¢ w eradykacji biofilmu. To unikalne polgczenie pozwala na mechaniczne uszkodzenie
struktury biofilmu poprzez wiékna poliakrylanu oraz na dzialanie przeciwdrobnoustrojowe dzieki obecnosci jondw
srebra, ktore moga penetrowaé w gtab rany nawet na glebokos¢ 10 mm [135].

Opatrunki lipidokoloidowe z dodatkiem nanooligosacharydéw (octasiarczan sacharozy, ang. sucrose octasulfate)
wskazane s natomiast w przypadku ran niezainfekowanych, ich zadaniem jest skracanie czasu gojenia. Mozliwe jest
to dzigki ograniczaniu enzymatycznej aktywnoséci metaloproteinaz oraz pobudzaniu fizjologicznych czynnikéw wzro-
stu, ktorych zadaniem jest regeneracja ubytkéw tkankowych [136]. Dziatanie tych opatrunkéw zostato potwierdzone
poprzez randomizowane badania kliniczne, ktére przyczynily sie do powstania szeregu mi¢dzynarodowych oraz
krajowych wytycznych [137-141]:

o Polskie Towarzystwo Diabetologiczne - jedyny opatrunek rekomendowany w leczeniu neuropatyczno-niedo-
krwiennego, niezainfekowanego zespotu stopy cukrzycowej;

o IWGDF (Mi¢dzynarodowy Zespét ds. Zakazenia Stopy Cukrzycowej, ang. International Working Group on the
Diabetic Foot) rekomenduje TLC-NOSF;

» NICE (Narodowy Instytut Doskonalenia Zdrowia i Opieki w Wielkiej Brytanii, ang. The National Institute for
Health and Care Excellence) rekomenduje TLC-NOSF jako opatrunek redukujacy koszty w leczeniu cukrzycowej
choroby stdp i owrzodzen zylnych.

Szerokie wlasciwosci opatrunkoéw lipidokoloidowych skutkuja mozliwoscia dobrania odpowiedniego opatrunku
do kazdej fazy gojenia. Ponadto mozliwe jest ich faczenie ze sobg na zasadzie: opatrunek pierwotny, dobrany do stanu
klinicznego rany + opatrunek wtdrny, ktérego zadaniem jest wchlanianie i zatrzymywanie w swojej strukturze wysieku.

OPATRUNKI PROSTE

Opatrunki proste to opatrunki wykonane z réznych materialéw (poliuretan, poliester, poliakrylan, celuloza, para-
fina) w postaci cienkich, elastycznych bton pélprzepuszczalnych lub siatek. Posiadajg niewielkie wlasciwosci chtonne.
Sa dostepne w potaczeniu z substancjami pochtaniajacymi zapach i srodkami przeciwdrobnoustrojowymi. Stosowane
sg jako opatrunki kontaktowe transportujace wysieck do opatrunku wierzchniego, jako opatrunki wtérne oraz jako
profilaktyka przed zakazeniem czy powstaniem odlezyn [75, 124].

OPATRUNKI ZLtOZONE

Opatrunki zfozone sg najczesciej wielowarstwowe i tacza cechy wielu opatrunkéw. Kazda warstwa moze by¢ innego
rodzaju (np. polgczenie poliuretanu i hydrowldkien) i spelniaé inne zadania (np. jedna warstwa dziata przeciwdrobno-
ustrojowo, druga wchlania wysiek, trzecia zabezpiecza opatrunek i mocuje go do ciata) [75, 126].

Przyktadowe opatrunki aktywne o dziataniu przeciwdrobnoustrojowym przedstawiono w Tabeli 7.
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Substancja aktywna Przykiadowe produkty® Tabela 7. Przyktadowe opatrunki aktywne

: . o dziataniu przeciwdrobnoustrojowym.
Srebro Actlcoag Flex3 ) * — dane pochodza z katalogéw producentéw. Wybor
Allevyn® Ag Non Adhesive produktéw przedstawionych w tabeli jest losowy.
Aquacel® Ag Foam

Askina® Calgitrol® Ag
Askina® Calgitrol® Paste
Askina® Calgitrol® THIN
Atrauman® Ag

Biatain Alginate® Ag
Mepilex® Ag
Physiotulle® Ag
UrgoClean® Ag
UrgoTul® Ag/Silver
Vliwaktiv® Ag

Poliheksanidyna HydroClean® plus
Kendall™ AMD
Prontosan® Acute zel na rany
Prontosan® zel
Prontosan® zel X
Suprasorb X® + PHMB

Oktenidyna Octenilin® zel
Powidon jodu Inadine®

Chlorheksydyna Bactigras®
Chlorhedinet®

Wegiel aktywny Actisorb® Plus 25
Carbonet®
Vliwaktiv® Ag
Askina® Carbosorb

Przed zastosowaniem jakiegokolwiek opatrunku aktywnego nalezy zapoznac si¢ z zaleceniami producenta. Opatrunki
réznig sie miedzy sobg czasem aktywnego dziatania, wskazaniami do stosowania oraz konieczno$cia wykorzystania
opatrunku wtérnego. W procesie leczenia ran nalezy pamieta¢ o doborze antyseptyku i opatrunku kompatybilnych
pod wzgledem zawartej substancji przeciwdrobnoustrojowej. Jest to istotne ze wzgledu na mozliwe interakcje miedzy
substancjami aktywnymi w obu produktach (np. w reakcji PVP-1i dichlorowodorku oktenidyny wydziela sie jod, nie
powinno sie réwniez faczy¢ PVP-I ze zwigzkami srebra). Nalezy prowadzi¢ systematyczng oceng efektywnosci i ko-
niecznoéci dalszego stosowania opatrunkéw. Dolegliwosci bélowe zwigzane ze zmiang $cisle przylegajacych do rany
opatrunkéw mozna zmniejszy¢ poprzez nasaczenie ich powierzchni §rodkiem do przemywania ran na 10-15 min.
przed ich zdjeciem [21, 75, 142].

ANTYBIOTYKOTERAPIA

Zakazenia ran przewleklych zwigzane sa ze zjawiskiem tworzenia biofilmu przez drobnoustroje kolonizujace rane.
Struktura ta determinuje wysoka tolerancje mikroorganizmdw na antybiotyki stosowane miejscowo. Wzglednie duza
czasteczka antybiotyku napotyka szereg barier uniemozliwiajacych osiagniecie miejsca oddzialywania przeciwdrob-
noustrojowego (obfity wysiek, tkanka nekrotyczna, macierz biofilmu). Uzyskanie miejscowo odpowiedniej dawki
terapeutycznej jest zatem w wysokim stopniu utrudnione, w zwiazku z czym miejscowe stosowanie antybiotykow
niesie ze sobg zagrozenie w postaci selekcji szczepow opornych i zaburzen w gojeniu si¢ rany. Obecnie, z uwagi na
nieskuteczno$¢ terapii i selekcje szczepdw opornych, nie zaleca si¢ stosowania antybiotykéw w miejscowym leczeniu
ran przewleklych. Niedopuszczalne, zgodnie z zaleceniami zawartymi w Farmakopei, jest stosowanie przymoczek
miejscowych z antybiotykéw. Wyjatkiem miejscowego uzycia antybiotykéw jest gentamycyna w postaci gabki, wyko-
rzystywana w relatywnie wysokich stezeniach. Gabka jest jatlowym implantem zawierajacym gentamycyne, antybiotyk
aminoglikozydowy o szerokim spektrum dzialania, osadzony na matrycy kolagenowe;j. Skuteczno$¢ gabki wykazano
przeciwko: P. aeruginosa, Proteus spp. (szczepy indolo-dodatnie i indolo-ujemne), E. coli, bakteriom z grupy Klebsiel-
la—Enterobacter-Serratia, Streptococcus spp., Salmonella spp., Shigella spp. Zawarty w gabce kolagen dziata hemosta-
tycznie. Wysokie miejscowe stezenie antybiotyku w tkankach, mieszczace si¢ w granicach 300-9000 mg/1, uzyskiwane
jest w ciagu 1-2 godz.; jest ono wielokrotnie wyzsze od stezen bakteriobdjczych gentamycyny i moze utrzymywac sie
w wysieku przez 3-4 dni [143, 144].
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Ogolnoustrojowa antybiotykoterapia celowana powinna by¢ dobrana na podstawie wyniku badania mikrobio-
logicznego i znajomoéci penetracji podawanego antybiotyku do skory i tkanki podskoérnej. Przy wyborze substancji
nalezy uwzglednic¢ zakres dzialania zgodnie z identyfikacja drobnoustrojéw i okresleniem wystepujacych mechanizmoéw
opornosci [23].

ZABEZPIECZENIE BRZEGOW RANY | POSTEPOWANIE PRZECIWBLIZNOWE ORAZ
POPRAWA STANU SKORY WOKOL OWRZODZENIA

Najwazniejszymi kwestiami w leczeniu ran przewlektych jest niedopuszczenie do infekcji oraz zagojenie sie rany.
Biofilm jest najbardziej aktywny na brzegach rany, co sprzyja starzeniu si¢ komorek (utracie zdolnoéci do podziatu
i rozwoju komorek) i spowolnieniu/zahamowaniu narastania nowych, zdrowych tkanek. Pielegnacja brzegéw rany
jest waznym elementem higieny rany i nie stwarza zagrozenia dla tkanki, regenerujacej si¢ w naturalnym procesie
gojenia. Pobudzenie brzegéw rany stymuluje czynniki wzrostu oraz przyczynia sie do tworzenia zdrowej skory. W celu
przygotowania tozyska rany do gojenia konieczne jest usuniecie istniejacych hiperkeratoz i modzeli wokdt rany [145].
Nalezy jednak pamieta¢, Ze brzegi rany przewleklej sa od siebie oddalone, przez co rany goja si¢ dtugo i bardzo czgsto
pozostawiaja po sobie widoczne $§lady w postaci blizn. Obecnie proces leczenia rany przewleklej, poza efektem w postaci
wyleczenia, obejmuje réwniez zminimalizowanie ryzyka powstania wizualnych defektéw miejsca leczonego. Blizny
pozostate po ranach przewleklych moga mie¢ nieréwng powierzchnig i przyjmowac rézowy, czerwony albo nawet siny
odcien. Trwaly §lad w postaci nieestetycznej blizny stygmatyzuje chorego. Umiejscowienie blizny w zgieciach stawow
ogranicza sprawnos¢, co moze znaczaco obnizy¢ poczucie komfortu i negatywnie wplyna¢ na stan psychiczny pacjenta
[146, 147]. W celu zminimalizowania ryzyka powstania blizny nalezy zwraca¢ szczegdlng uwage na utrzymanie od-
powiedniego poziomu wilgoci w ranie, umozliwiajacego sktadnikom odzywczym, enzymom oraz czynnikom wzrostu
penetracje w glab rany. Odpowiedni poziom nawilzenia utatwia rowniez proliferacje nowych komorek oraz epiteliali-
zacj¢. Do zapewnienia optymalnego $rodowiska gojacej si¢ rany mozna wykorzysta¢ aktywne opatrunki zlozone (np.
opatrunki hydrozelowe i hydrokoloidowe). Dostepne na rynku opatrunki przeznaczone do ran przewleklych w fazie
ziarninowania i epitelializacji sa czgsto wzbogacone o skfadniki zapobiegajace powstaniu blizny (np. oleje i wyciagi
roélinne, witaminy, fitokolagen, kwas hialuronowy). Ponadto opatrunki aktywne, poprzez pochlanianie nadmiernej
ilosci wysieku, zabezpieczaja brzegi rany przed maceracja oraz drobnoustrojami. Zamykaniu sie¢ skory wokot rany
czesto towarzyszg nieprzyjemne dla pacjenta dolegliwosci, pojawiajace si¢ w miejscu powstajacej blizny (Swiad, uczucie
napigcia, stwardnienie). W celu ztagodzenia tych dolegliwosci mozna zastosowaé masci i kremy zawierajace aktywne
substancje pochodzenia roélinnego (np. wyciag z cebuli czy rumianku) z dodatkiem heparyny lub zele z kwasem hialu-
ronowym. Nalezy poinstruowac¢ pacjenta, jak dbac o gojaca si¢ skore. Mozna réwniez wykorzysta¢ opatrunki okluzyjne
(np. silikonowe lub polimerowe), ktdre zabezpieczaja miejsce gojenia, zmniejszaja widocznoé¢ formujacej sie blizny
oraz utrzymujg optymalny poziom nawilzenia. Cz¢$¢ opatrunkéw okluzyjnych posiada filtry UV, co jest szczegdlnie
istotne w pielegnacji gojacej si¢ skory latem. Wazne jest rdwniez, aby zminimalizowacé ryzyko powstania infekcji w ranie
- jej konsekwencja sa rozleglejsze blizny niz w przypadku rany niezainfekowanej. Ochrone przed patogenami mozna
zapewni¢, stosujac opatrunki z dodatkiem substancji przeciwdrobnoustrojowych [75, 85, 148-151].

Istotng role w ograniczaniu rozmiaru blizny i ryzyka jej powstania pelni chirurgiczne zblizenie brzegéw rany szwami
wtérnymi. Zalozenie szwdéw jest mozliwe w przypadku rany gojacej sie, z opanowanym zakazeniem. Zabieg ten skraca
czas pelnego zagojenia si¢ rany i pozwala na osiggniecie lepszego efektu kosmetycznego, niz po zagojeniu w procesie
ziarninowania otwartej rany [92, 152].

Dodatkowo, w celu przyspieszenia gojenia rany i zmniejszenia ryzyka powstania blizny, mozna zastosowa¢ metody
fizykoterapeutyczne, m.in.:

+ elektrostymulacja (ang. transcutaneous electrical nerve stimulation - TENS) - jest metoda bezbolesna i do-
brze tolerowana przez pacjentéw, mozna ja przeprowadzi¢ na kazdym etapie gojenia sie ran przewleklych.
Efektami elektrostymulacji sa pobudzenie autolizy, reaktywacja wczesnej fazy zapalnej oraz dzialanie prze-
ciwbakteryjne [152];

o hiperbaria tlenowa (ang. hyperbaric oxygen therapy - HBOT) - ci$nienie wyzsze od atmosferycznego. Pacjenci
podczas zabiegu oddychaja czystym 100% tlenem pod ci$nieniem wyzszym niz normalne ci$nienie atmosferyczne
(co najmniej 1,4 ATA). Wykorzystywane podczas zabiegéw leczniczych w dostepnych obecnie komorach cisnienie
wynosi zazwyczaj 2,5 ATA, dzigki czemu mozna wielokrotnie zwigkszy¢ ilos¢ tlenu dostarczonego do komoérek
organizmu. Dostarczanie ogdélnoustrojowe tlenu ma na celu zwigkszenie gradientu dyfuzji tlenu w tkankach
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podskérnych od ok. 10 do 20 razy, umozliwiajac tym samym hiperoksygenacje tkanki niedokrwiennej, redukeje
cytokin zapalnych i stymulacje produkeji czynnika wzrostu. Badania wykazaly réwniez, ze HBOT zmniejsza
poziom metaloproteinaz, obrzeku, poprawia aktywno$¢ biatych krwinek, fibroblastow, indukuje mobilizacje ko-
morek macierzystych ze szpiku kostnego oraz nasila tworzenie sie¢ ziarniny i przyspiesza synteze kolagenu [153];

« ozonoterapia — ozon aktywuje uklad odpornoséciowy poprzez indukcje wydzielania interferonu-y i czynnika mar-
twicy nowotworu-a (ang. tumor necrosis factor - TNF) oraz interleukiny 2 (IL-2). Zwigzki te posiadaja potwier-
dzone dziatanie immunomodulacyjne. Zalezno$ci miedzy kontaminacjg ran, problemem opornosci bakteryjnej na
antybiotyki a wplywem ozonoterapii jest przebadanym zagadnieniem. Ozon dezaktywuje bakterie, wirusy, grzyby,
drozdze i pasozyty poprzez zaburzanie integralnosci $ciany komoérkowej utlenionymi fosfolipidami i lipoprote-
inami. Ponadto hamuje wzrost grzybdw, natomiast w wirusach uszkadza kapsyd, zapobiegajac kontaktowi wirusa
zkomorkg. O, wykorzystywany w celach leczniczych to mieszanina gazéw sktadajacych sig z 95% tlenu i 5% ozonu,
wytwarzana dzieki urzadzeniom zwanym generatorami ozonu. Wyréznia si¢ nastepujace drogi podazy ozonu:

- autohemoterapia ozonowa — bezposrednie ozonowanie krwi zylnej,

- rekaw (but) ozonowy - bezposrednie stosowanie ozonu na rang,

- przymoczki, przemywanie ran i przetok — ozonowany roztwoér NaCl 0,9% lub wody destylowane;j,
- opatrunki na rane z ozonowang oliwg [154];

o laseroterapia — celem zabiegu jest pobudzenie skory do lepszego ukrwienia, zmniejszenie blizny i poprawa jej
elastycznosci [147, 155];

» magnetoterapia — celem zabiegu jest poprawa mikrokrazenia, co przyspiesza pierwsza faze gojenia oraz poprawia
trofike skory w okolicy rany [156];

o $wiatlolecznictwo (promieniowanie UV, §wiatto spolaryzowane, ledoterapia) — zabiegi hamujg procesy poglebiania
sie zmian martwiczych w odlezynie, pobudzajg ziarninowanie oraz poprawiaja mikrokrazenie [155]. Swiatto ultra-
fioletowe cechuje si¢ diugoscia fal, ktore sa krotsze niz w swietle widzialnym dla ludzi. Wykazano, ze zastosowanie
krétszych fal, zwanych takze $wiatlem ultrafioletowym ,,C” (UV-C), zmniejsza miano bakterii, w tym szczepow
opornych na antybiotyki w ranach otwartych, w tym odlezynach [157]. W metaanalizie przeprowadzonej przez
Medical Advisory Secretariat nie udalo si¢ jednoznacznie ustali¢ skutecznosci terapii UV-C i pojawily sie obawy
co do potencjalnego dziatania mutagennego oraz mozliwosci wywolywania raka skéry w przypadku dlugotrwalej
ekspozycji, w zwiazku z tym rekomendacje o sile dowodu ,,C” zalecaja jedynie krétkotrwale stosowanie ultrafioletu,
jesli inne, tradycyjne terapie zawiodty [158];

o komory hiperbaryczne - korzystanie z komor hiperbarycznych ogranicza uszkodzenia nablonka i zwigksza pro-
dukcje kolagenu [155];

o presoterapia — polega na ucisku miejsca z blizng po zakonczonej fazie naskdrkowania. Wykorzystuje sie w tym celu
elastyczne opaski i bandaze. Ucisk na obszar blizny powoduje niedotlenienie tkanek, spowolnienie metabolizmu
komorkowego i zmniejszenie produkcji kolagenu, co w efekcie prowadzi do jako$ciowej poprawy stanu blizny
(zmniejszenie rozmiardw i ksztaltu blizny oraz zmniejszenie natezenia charakterystycznego, czerwonego zabar-
wienia blizny) [146, 147]. Kompresja jest konieczna w celu redukcji obrzeku wokot rany, obrzeku catej konczyny
oraz zmniejszenia ci$nienia zZylnego. Brak prawidlowo stosowanej kompresji jest jednym z gtéwnych czynnikéw
opozniajacych gojenie si¢ ran [159].

Wybdr metody leczenia uzalezniony jest od rodzaju blizny, jej wielkosci oraz umiejscowienia. Najlepsze efekty
w terapii blizn uzyskuje si¢ w przypadku zastosowania polaczonych technik pracy z blizng (dziatania manualne, kine-
zjology taping, fizykoterapia, zastosowanie silikonéw) [160].

Na skore wokot owrzodzenia wplywaja rézne czynniki: te, ktére doprowadzily do powstania lub powigkszania si¢
rany przewleklej (np. wydzielina z rany, drobnoustroje bytujace w fozysku rany), oraz te, ktére dzialaja na rang juz
istniejacg (np. zatozony opatrunek, warstwy kleju, bandaze kompresyjne, stosowane kremy). Dzialanie tych czynnikow
moze doprowadzi¢ do maceracji naskérka, rozwoju wyprysku, zmian troficznych, powstania infekcji, a w konsekwencji
do utworzenia nowego owrzodzenia lub powigkszania si¢ istniejacej rany. Aby temu zapobiec, zalecana jest pielegnacja
skory woko! rany. W szczegélnosci nalezy zwréci¢ uwage na [161-165]:

o wykorzystanie srodkéw myjacych, niewykazujacych dzialania draznigcego i uczulajacego, o lekko kwasnym pH,
najlepiej w plynie, co pozwala na dobre ich wyplukanie;

o stosowanie wody biezacej i unikanie kapieli o charakterze dlugotrwalego moczenia rany i skory wokét rany;

o oczyszczenie powierzchni skory z wezeéniej natozonych masci, resztek opatrunkéw, zrogowacialego naskorka,
pozostatosci wysieku;

 nawilzanie skory kremami hipoalergicznymi, przeznaczonymi do skory wrazliwej;
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o ochrone skéry wokdt owrzodzenia poprzez pokrycie jej brzegéw przed wykonaniem opatrunku obojetna, hy-
drofobowg, hipoalergiczng mascia (np. wazeling, mascig z oleju Inianego czy mascia cholesterolowa) - tak, aby
na zdrowg skore nie dostawaly si¢ preparaty dezynfekcyjne stosowane do tozyska rany. Alternatywa dla masci
sa nowoczesne hydrofobowe polimery w postaci sprayu lub kremu. Nawilzajaca warstwa polimeréw pielegnuje
skore wokol rany, a po wyschnieciu tworzy szczelny, hipoalergiczny, hydrofobowy, polimerowy film, stanowiacy
bariere ochronng i zapobiegajacy maceracji naskorka. Polimerowy spray tworzy szczelng powloke ochraniajaca
obszary przyranne, mozna go réwniez wykorzysta¢ do ochrony skéry wokot stomii, drenazy i cewnikéw. Opa-
trunki polimerowe moga by¢ stosowane jako ochrona nowo powstalej ziarniny i naskoérka;

« kontrole wysieku z rany, a w razie jego nasilenia zastosowanie czgstszej zmiany warstwy chlonnej opatrunku, tak
aby wydzielina z rany z licznymi zawartymi w niej enzymami trawiennymi nie dostawala si¢ na zdrowa skére
(objawem nadmiaru wydzieliny z rany jest maceracja zdrowej skory okalajacej rang);

» wprzypadku zaostrzenia si¢ wyprysku na skdrze wokot rany mozliwe jest stosowanie kreméw z kortykosteroidami
przez kilka dni, wraz z lekami antyhistaminowymi, a w razie pogarszania si¢ zmian konieczne jest skierowanie
pacjenta do dermatologa w celu wykonania alergicznych prob kontaktowych, aby okreéli¢ i w miare mozliwosci
usuna¢ czynnik alergizujacy;

o unikanie miejscowego stosowania na owrzodzenie czgstych alergendéw kontaktowych, takich jak: mleczan eta-
krydyny, balsam peruwianski, antybiotyki, anestezyna, kit pszczeli;

« stosowanie materiatéw podkladowych lub wyscidtek ochronnych (w przypadku owrzodzen zylnych) przed za-
stosowaniem wlasciwej kompresji w celu ochrony zdrowej skory przed nadmiernym uciskiem, zwlaszcza tam,
gdzie wystepuja ostre krawedzie (np. kos¢ piszczelowa, $ciegna zginaczy stopy, kostki, boki stopy).

ZYWIENIE W PROCESIE LECZENIA RAN PRZEWLEKLYCH

Gojenie ran jest ztozonym procesem, ktdry moze zostac zaburzony przez wiele czynnikéw dziatajacych zaréwno ogdl-
noustrojowo, jak i lokalnie. Gojenie ran, zwlaszcza objetych infekcja, wymaga dostarczenia organizmowi odpowiedniej
ilosci sktadnikéw odzywczych, doprowadzenia do ich wbudowania i wlasciwego nawodnienia. Kluczowe znaczenie ma
rozpoznanie niedozywienia. Podstawg rozpoznania niedozywienia jest wywiad uzyskany od pacjenta lub oséb z jego
otoczenia. Do jego rozpoznania nie ma konieczno$ci wykonywania badan laboratoryjnych; podstawowymi danymi
stuzacymi temu celowi sg karty przesiewowe SGA (ang. Subjective Global Assessment) lub NRS (ang. Nutritional Risk
Screening) (Tabela 8). Stan niedozywienia rozpoznawany jest na podstawie obecnoéci czynnikéw GLIMA (ang. The
Global Leadership Initiative on Malnutrition) (Tabela 9, Ryc. 12) [166, 167].

Tabela 8. Przeglad istniejacych podejs¢ stosowanych w badaniach przesiewowych i ocenie niedozywienia i kacheksji. Opracowano na podstawie [166)].

NRS 2002 MNA-SF MUST ESPEN 2015 ASPEN/AND SGA Evans 2008  PEW 2008 Fearon 2011
Etiologia
Zmniejszone spozycie X X X X X X X X
pokarmu
Obciazenie choroba/ X X X X X X X X X
zapalenie
Objawy
Anoreksja X X X X
Ostabienie X X X
Oznaki fenotypowe
Spadek wagi X X X X X X X X X
Indeks masy ciata (BMI) X X X X X X
Masa miesniowa X X X X X X
Masa tkanki X X X
tluszczowej
Zatrzymanie X X
ptynéw/wodobrzusze
Funkcja miesni, X X X
np. sita uscisku
Biochemia X X

MNA-SF (ang. Mini Nutritional Assessment Short Form), MUST (ang. Malnutrition Universal Screening Tool), ESPEN (ang. European Society for Clinical Nutrition and Metabolism),
ASPEN/AND (ang. Academy of Nutrition and Dietetics/American Society for Parenteral and Enteral Nutrition), PEW (ang. protein-energy wasting).
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Kryteria fenotypowe Tabela 9. Zasady oceny kryteriéw fenoty-

powych i etiologicznych w ramach diagno-
1 Nieintencyjna utrata masy ciata Zmniejszenie masy ciata 0 >5% w okresie do 6 miesie- zowania niedozywienia. Opracowano na
cy lub >10% w okresie ponad 6 miesiecy ’

podstawie [167].
2 Niski wskaznik masy ciata (BMI) BMI <20 kg/m? u 0sdb do 70. r.z. oraz <22 kg/m?
u 0s6b >70. r.z.

3 Niska masa migsni Wskaznik ASMM (ang. appendicular skeletal muscle
mass) <15 kg dla kobiet oraz <20 kg dla mezczyzn
Wskaznik ASMI (ang. appendicular skeletal muscle
index) <6,0 kg/m? dla kobiet | <7,0 kg/m? dla mezczyzn

Kryteria etiologiczne

1 Zmniejszone spozycie pokarmu lub Do maksymalnie 50% w okresie >7 dni i/lub kazde
ograniczenie wchfaniania dowolne zmniejszenie w okresie >14 dni, lub jakakol-
wiek patologia przewodu pokarmowego, wptywajaca
na zmniejszone przyswajanie i wchtanianie. Nalezy
zwrdci¢ uwage na objawy, ktére moga by¢ wskaznika-
mi pomocniczymi w diagnostyce niedozywienia
2 Obciazenie choroba/zapaleniem Stan zapalny lub choroba przewlekta, przyczyniajace

sie do zwiekszonego wydatku energetycznego oraz
zwiekszonego katabolizmu miesniowego

Obecnos¢ przynajmniej jednego czynnika etiologicznego i przynajmniej jednego fenotypowego skutkuje rozpo-
znaniem niedozywienia. Rozpoznanie niedozywienia obliguje do skierowania pacjenta do Poradni Zywieniowej celem
objecialeczeniem zywieniowym w warunkach domowych. W przypadku zagrozenia niedozywieniem (obecne czynniki
GLIMA, lecz w sposob uniemozliwiajacy rozpoznanie niedozywienia, np. tylko z jednej grupy) nalezy skonsultowa¢
pacjenta z dietetykiem i wowczas wskazane jest wdrozenie doustnych suplementéw zywieniowych (ang. oral nutri-
tional supplements - ONS) [166, 167]. Biorac pod uwagg fakt, iz rana przewlekla w mniejszym lub wiekszym stopniu
objeta jest stanem zapalnym, nalezy rozwazy¢ wdrozenie zywienia do- i/lub pozajelitowego, zawierajacego substancje
immunomodulujgce. Istnieje co najmniej kilka substancji, ktére istotnie wplywaja na sposéb i tempo gojenia rany.
Naleza do nich m.in. arginina, wielonienasycone kwasy tluszczowe oraz cynk i witamina C [168]. Arginina jest wa-
runkowo niezbednym aminokwasem bioragcym udzial w przemianach azotu, a tym samym w syntezie biatek - gtéwnie
kolagenu, w przemianach energetycznych, syntezie tlenku azotu i poliamin. Wplywa tez pobudzajaco na wydzielanie
insuliny, hormonu wzrostu, glukagonu, insuliny, prolaktyny oraz korzystnie na reakcje immunologiczne [169-173].
Stwierdzono, ze kwasy ttuszczowe omega-3 stosowane miejscowo i ogélnoustrojowo poprawiajg gojenie ran, mimo iz
biorg one udzial w syntezie eikozanoidéw, sprzyjajacych rozwojowi stanu zapalnego [173, 174].

Szczegdlny problem stanowi niedozywienie biatkowe u 0séb cierpiacych na otytos¢ patologiczng. Posiadaja one ogromne
zapasy energii w formie tluszczu, a ich zapasy biatkowe sa proporcjonalnie minimalne. Skutkuje to duzymi trudnosciami
w wygojeniu rany przewleklej z powodu braku budulca do jej regeneracji. Dobér skladnikéw powinien by¢ indywidualnie
uzalezniony od wieku i plci pacjenta, jego ogolnego stanu i choréb towarzyszacych oraz tego, z jakiego rodzaju rang pacjent
si¢ zmaga. Okreélajac zapotrzebowanie pacjenta, nalezy postugiwac sie pojeciem naleznej masy ciala, tj. masy ciala, jaka
mialtby pacjent przy swoim wzroécie i parametrze BMI pomiedzy 20-25. Wedlug zalecen ilosciowych EPUAP (ang. European
Pressure Ulcer Advisory Panel) oraz NPIAP (ang. National Pressure Injury Advisory Panel) odpowiednie dawki odno$nie do
kaloryczno$ciisktadnikéw pokarmowych dostarczane do organizmu pacjenta zmagajacego si¢ z problemem ran przewleklych
powinny by¢ na poziomie (w okresleniu na kilogram masy ciala naleznej na dobe) 30-35 kcal, podaz biatka - 2-5 g, a wody
30-35 ml, wraz z dodatkiem witamin i pierwiastkdw sladowych [175]. Obecnie za metode z wyboru w terapii zywieniowej
wspomagajacej leczenie ran przewleklych uwaza si¢ zywienie dojelitowe, polegajace na podawaniu przemystowych diet
w formie doustnej lub przez zglebnik [176]. Jezeli zywienie dojelitowe jest niemozliwe lub niewystarczajace, nalezy wdrozy¢

Kryteria
fenotypowe*

NRS 2000/ SGA /
MUST

Niedozywienie

1+1

Kryteria
etiologiczne**

Ryc. 12. Schemat diagnostyki niedozywienia.
*kryteria fenotypowe — niezamierzona utrata masy ciata/niski wskaznik masy ciata/niska masa mie$ni
**kryteria etiologiczne — zmniejszone spozycie pokarmu lub ograniczenie wchtaniania pokarmu/obciazenia choroba przewlekta i/lub zapaleniem
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zywienie pozajelitowe. Obie formy zywienia (dojelitowe i pozajelitowe) s mozliwe do prowadzenia oraz refundowane w wa-
runkach domowych pacjenta i prowadzone przez poradnie Zywieniowe. Dostarczone skladniki musza zosta¢ wbudowane
w organizm pacjenta, stad niezwykle istotna jest rola rehabilitacji ruchowej z ¢wiczeniem miesni réznych grup.

U chorych z cukrzyca, niezaleznie od etiologii rany, pierwszym i najistotniejszym elementem terapii Zywieniowej
jest ustabilizowanie poziomu glukozy pod kontrolg poradni diabetologicznej [175]. W okreslonych przypadkach nalezy
rozwazy¢ stosowanie sterydéw anabolicznych.

METODY WSPOMAGAJACE | NOWE TERAPIE

Trudnoéci wleczeniu ran przewlektych osiagaja skale globalng nie tylko ze wzgledu na rosnacg antybiotykoopornoéé
bakterii, lecz takze z uwagi na koszty terapii, ktora czesto jest skomplikowanym i dlugotrwalym procesem. Z punktu
widzenia mikrobiologii najistotniejsze jest utrzymywanie uszkodzonych tkanek w stanie réwnowagi, nie dopuszczajac
do utworzenia biofilmu i nadmiernego rozrostu drobnoustrojow patogennych. Wybierajac odpowiednia metode lecze-
nia, nalezy wzia¢ pod uwage nie tylko etiologie i charakterystyke samego uszkodzenia tkanek, lecz takze srodowisko,
w ktorym proces terapeutyczny zostanie przeprowadzony. Przedstawione w niniejszym dokumencie aktualne schematy
dziatait miejscowych moga by¢ wspierane rowniez dodatkowymi, w tym nowatorskimi metodami.

Na szczegdlng uwage zastuguja hiperbaryczna terapia tlenowa, kompresjoterapia i terapia podci$nieniem [177-182].
W sytuacjach krytycznych zastosowanie maja przeszczepy skory czy owodni oraz substytuty skéry [183-185]. Stymulacja
laserowa i zastosowanie pola magnetycznego, poprawiajace zdolnosci proliferacyjne komdrek, moga istotnie wspomac
proces gojenia [186, 187]. W profilaktyce zakazen ran przewlektych swoje miejsce znajduja réwniez szczepionki, w tym
dostepna w Polsce od 1983 r. szczepionka przeciwko Pseudomonas aeruginosa [188].

Wysoki odsetek pacjentéw zmagajacych sie z problemem ran przewleklych jest trwale lub przejsciowo unieruchomiony
ze wzgledu na chorobe podstawowa, choroby towarzyszace lub wiek. Obowigzkiem personelu medycznego jest utrzymanie
ciala chorego w stanie najwyzszej higieny, co w sytuacji niemozno$ci wspolpracy ze strony pacjenta przysparza czesto
wielu probleméw. Osoba dlugotrwale przebywajaca w pozycji lezacej, czesto z juz powstalymi ranami odlezynowymi, jest
wysoce narazona na zakazenie drobnoustrojami stanowigcymi czes¢ mikrobiomu jelitowego. Szczegélne znaczenie ma
to w przypadku pacjentéw z przewleklymi biegunkami, np. o etiologii C. difficile [189, 190]. W zapobieganiu i kontroli
tych zakazen u chorych z ranami przewleklymi i biegunka o réznej etiologii pomocny jest system do kontrolowane;j
zbiorki katu, ktory ogranicza mozliwoé¢ transmisji drobnoustrojéw z przewodu pokarmowego do rany, jednoczesnie
znaczgco obnizajac koszty opieki nad pacjentem. System sktada si¢ z dlugiego, silikonowego rekawa odprowadzajacego,
na ktdrego poczatku znajduje si¢ migkki, niskocisnieniowy balonik retencyjny z kieszonka na palec, ktéra sprawia, ze
zalozenie systemu jest precyzyjne, doktadne i atraumatyczne. Dla bezpieczenstwa pacjentdéw system posiada sygnalizator
wypelnienia balonika umieszczanego w ciele, ktory wizualnie wskazuje wypelnienie optymalne dla chorego, zapobiegajac
w ten sposob uszkodzeniom banki odbytniczej, wynikajacym z przepelnienia balonika [189, 190].

Problemy zwigzane z leczeniem ran przewleklych wcigz stanowia duze wyzwanie zaréwno dla klinicystéw oraz
mikrobiologéw, jak i dla pozostatych naukowcoéw. W trakcie dlugoletnich badan nad endometrium odkryto w plynie
menstruacyjnym obecnos¢ specyficznych bialek przyspieszajacych naprawe uszkodzonej skory. Badania przedkliniczne
w 3 fazach (na komdrkach wyhodowanych in vitro, na ludzkiej skérze pochodzacej od dawcy oraz na zwierzetach)
daly spektakularne wyniki. Identyfikacja czynnikéw naprawczych o najwigkszym wplywie, obecnych w ptynie men-
struacyjnym, umozliwia ich uzyskanie droga syntezy chemicznej i wprowadzenie do aktywnego leczenia klinicznego
[191]. Z kolei opracowana przez naukowcéw z Uniwersytetu w Toronto, we wspoélpracy z badaczami z Ross Tilley Burn
Center/Sunnybrook Health Sciences Centre i Sunnybrook Research Institute w Toronto, innowacyjna drukarka 3D
oparta na biotuszu umieszcza nowe komorki skory w ranie o znacznej gtebokosci. Komorki zawieszone sa w mieszaninie
bioobojetnego polimeru i biatek, ktére umozliwiaja jednorodne rozprowadzenie komdrek we wszystkich warstwach
rany. Biotusz zawiera réwniez hialuronian (wypelniacz), fibryne, ktéra promuje gojenie i zapewnia integralnos¢ wsrod
komorek, oraz faczacy komorki in vivo kolagen. Uzyskane dotychczas wyniki z badan in vitro oraz in vivo w glebokich
ranach eksperymentalnej skory $wini i myszy sa obiecujace. Aby drukarka 3D mogta zosta¢ wykorzystana w leczeniu ran
u ludzi, konieczny jest dalszy rozwdj tej technologii oraz badania kliniczne na ochotnikach, jednak jest to zach¢cajaca
alternatywa dla wspolczesnie stosowanych metod, mozliwa do zastosowania w przysztosci [192].

W terapii rany przewlektej nie mozna zapomnie¢ o holistycznym podejsciu do pacjenta. Odpowiednia i dobrze
zbilansowana dieta, ustabilizowanie poziomu glukozy we krwi, aktywny tryb zycia czy ewentualna rehabilitacja, dosto-
sowana do indywidualnych potrzeb, takze majg istotne znaczenie w ztozonym procesie prawidtowego gojenia si¢ ran.
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AKTYWNOSC RUCHOWA

Ruch mozna okre$li¢ mianem ,najtanszego leku”, mozliwego do zastosowania prawie przy kazdym schorzeniu.
Posiada on szeroki wplyw na proces gojenia ran, m.in.:
o poprawia sprawnos$¢ pompy miesniowej konczyn dolnych, ulatwiajac odptyw zylny;
o poprawia naplyw tetniczy;
» rozbudowuje tkanke miesniows, uzupelniajac w ten sposdb zapasy biatka niezbedne do gojenia rany;
e poprawia samopoczucie pacjenta;
o poprawia sprawno$¢ uktadu krazenia;
o redukuje tkanke ttuszczows;
o reguluje poziom glikemii;
o dziala przeciwbolowo.

Istnieja r6zne mozliwosci zaopatrzenia ortopedyczno-rehabilitacyjnego pacjentow. Dobdr wlasciwych ¢wiczen i za-
opatrzenia umozliwia prowadzenie rehabilitacji ruchowej prawie u wszystkich pacjentéw, od lezacych do samodzielnie
poruszajacych sie. Rehabilitacja ruchowa czynna i bierna pozwalaja nie tylko na poprawe procesu leczenia, ale takze,
w polaczeniu z odpowiednim zaopatrzeniem ortopedycznym, na powrdt pacjenta do pelnej sprawnosci spolecznej,
a czesto i ruchowej [193, 194].

LECZENIE | ZARZADZANIE BOLEM

B¢l u pacjenta nalezy oceni¢ w chwili rozpoczecia terapii, monitorowaé w trakcie kolejnych wizyt i rwnoczesnie
prowadzi¢ jego leczenie. Eliminacja lub znaczne ograniczenie dolegliwo$ci bolowych wigze sie z szeregiem korzysci,
m.in. zwiekszeniem aktywnosci ruchowej pacjenta, poprawa funkcjonowania pompy miesniowej goleni i likwidacja
zastoju zylnego, a réwnoczeé$nie poprawa ukrwienia tetniczego konczyn dolnych. Zjawiska te sprzyjaja gojeniu sie ran
przewlektych. Ograniczenie lub wyeliminowanie bdlu pozwala pacjentowi usamodzielni¢ si¢, poprawia jego nastrdj
izwigksza jego zaangazowanie w proces leczenia. Juz samo wdrozenie leczenia przyczynowego i miejscowego powoduje
ograniczenie dolegliwosci bolowych, jest to jednak dzialanie niewystarczajace [161, 162].

Bl nalezy traktowa¢ jako schorzenie towarzyszace i wymagajace dodatkowego postepowania. W leczeniu bolu
nalezy [161, 162]:

o ocenia jego nasilenie z wykorzystaniem jednej ze skal (np. NRS, ang. Numerical Rating Scale) podczas kazdej wizyty;

o przy doborze lekéw przeciwbolowych kierowa¢ sie zasadami drabiny analgetycznej, tj. w zalezno$ci od stopnia
natezenia bdlu dobiera¢ leki od najnizszego stopnia do wyzszych stopni, jesli stwierdza sie brak wystarczajacego
efektu przeciwbolowego;

o stosowa¢ terapi¢ wielolekows, taczac ze sobg leki o réznym mechanizmie dziatania (np. paracetamol + slabe
opioidy + koanalgetyki);

o wprzypadku bolu przebiegajacego ze stanem zapalnym wiaczy¢ do krotkotrwatego leczenia NLPZ (niesteroidowe
leki przeciwzapalne);

» nakazdym stopniu drabiny analgetycznej rozwazy¢ zastosowanie koanalgetyku, ktéry wzmacnia efekt przeciw-
bolowy oraz jest skuteczny w leczeniu bélu neuropatycznego (Ryc. 13);

o rozpoczaé leczenie od malych dawek lekow, stopniowo zwiekszajac do dawki skutecznej (nie przekraczajac dawki
maksymalnej) lub do momentu pojawienia si¢ objawéw niepozadanych;

o przyrozpoczeciu leczenia wiekszoscig lekdw przeciwbdlowych konieczne jest profilaktyczne zastosowanie lekow
zapobiegajacych skutkom niepozadanym, np.:

- inhibitoré6w pompy protonowej wraz z niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi,
- lekéw przeciwwymiotnych w pierwszych dniach terapii lekami opioidowymi,
- lekéw przeczyszczajacych przez caly okres leczenia opioidami;

o dobierajac leki przeciwbdlowe, nalezy uwzgledni¢ choroby wspolistniejace, np. niewydolnos$¢ nerek, niewydolnosé
watroby, niewydolno$¢ uktadu krazenia, padaczke;

» zadba¢ o komfort pacjenta w trakcie zabiegéw oczyszczajacych rany, korzystajac ze znieczulenia miejscowego,
przewodowego lub dozylnego; niektére techniki znieczulenia przewodowego pozwalaja na wielogodzinne pro-
wadzenie znieczulenia poprzez zalozone cewniki;

« Kkorzysta¢ z pomocy specjalistow leczenia bolu, np. w poradniach leczenia bélu.
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lll stopien

Il stopien

Leczenie bdlu o umiarkowanym nasileniu
(4-6 w skali NRS)

staby opioid + analgetyk nieopioidowy +/- koanalgetyki

Stosowane analgetyki nieopicidowe: paracetamol, NLPZ
Stosowane analgetyki opioidowe: kodeina, dihydrokodeina,
tramadol

| stopien

Leczenie bdélu o niewielkim nasileniu
(1-4 w skali NRS)

analgetyk nieopioidowy +/- koanalgetyki
Stosowane analgetyki: paracetamol, NLPZ

Ryc. 13. Drabina analgetyczna. Opracowano na podstawie [195, 196].

KOMPRESJOTERAPIA

Prawidlowa kompresjoterapia jest konieczna w leczeniu wiekszoéci ran przewlekltych konczyn. Wyjatkiem sg owrzo-
dzenia w stopie Charcota, a przeciwskazaniem ciezkie niedokrwienie koficzyn dolnych (wskaznik kostka ramie <0,5).
Obrzegk powoduje hipoksemie tkanek i w rezultacie uposledzenie gojenia. Dlatego po opracowaniu rany i zalozeniu
odpowiedniego opatrunku konieczna jest prawidtowa kompresja.

W kompresjoterapii stosowane jest bandazowanie uciskowe przy uzyciu bandazy o niskiej rozciggliwosci, nieela-
styczne wyroby kompresyjne typu ,,wrap’, rzadziej podkolandwki i poniczochy uciskowe. W licznych pracach wykazano
szybsze gojenie sie owrzodzen przy zastosowaniu réznych rodzajow wyrobdw uciskowych [196].

WSPOLPRACA INTERDYSCYPLINARNA W ZAKRESIE KONSULTACJI STANU RAN
NIEWYKAZUJACYCH TENDENCJI DO GOJENIA

Niewatpliwie optymalnym $rodowiskiem leczenia pacjenta z rang trudno gojacg si¢ jest zesp6t interdyscyplinarny.
Wiele aspektow wymagajacych analizy, szczegdlnie podczas wizyty pierwszorazowej, podczas ktorej tworzony jest plan
calego leczenia, powoduje, iz zaangazowanie grupy specjalistow skraca calkowity czas leczenia i zmniejsza jego koszty.
W zespole takim nie powinno zabrakngé:

o pielegniarki zabiegowej;
o chirurga;

« internisty;

o diabetologa;

« angiologa;

o ortopedy;

o fizjoterapeuty;

o dietetyka;

« podologa/podiatry;
o ortotyka;

« psychologa.
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Jezeli sprawowanie opieki w oparciu o taki zespdt nie prowadzi do postepu procesu gojenia, czy wobec nietypowych
cech owrzodzenia, powinno skfania¢ si¢ do wyjasnien i podejmowania konsultacji specjalistycznych. W szczegdlnosci
jest to wskazane w przypadkach [161, 162]:

o ran przewlektych niewykazujacych cech gojenia si¢ po 12 tygodniach terapii prowadzonej przyczynowo i miejscowo;

 nawrotu rany pomimo prawidtowej profilaktyki;

 pojawiania sie nowych, dodatkowych owrzodzen;

« trudnosci i niejasnosci diagnostyczno-etiologicznych;

o podejrzenia niedokrwienia;

o szybkiego pogarszania si¢ stanu rany pomimo wdrozonego leczenia;

o sugestii procesu nowotworowego lub stwierdzenia nietypowych cech rany przewleklej, np. walowate brzegi,
samoistne gojenie si¢ i nawracanie rany;

o objawow alergii kontaktowej i podejrzenia uczulenia na stosowane preparaty;

« objawow zakazenia miejscowego rany i ogélnych symptomoéw infekcyjnych;

o wspolistnienia schorzen wymagajacych dodatkowego leczenia (np.: reumatoidalne zapalenie stawéw, cukrzyca,
toczen, miazdzyca, choroby neurologiczne, niewydolno$¢ krazenia, niewydolno$¢ nerek, niewydolnos¢ watroby,
objawy niedozywienia przewleklego itp.).

POSTEPOWANIE Z BLIZNA

Blizna pojawia si¢ w sposdb naturalny, zlokalizowany w miejscach wyleczonej rany. Poczgtkowo zalecane jest sto-
sowanie silikonéw pozwalajacych na ochrone $wiezego naskorka. Dodatkowo wywoluje si¢ kompresje rozrastajacej
sie tkanki facznej. Najbardziej obiecujaca metoda staje si¢ laseroterapia. Uzywa sie do tego celu frakcyjnego lasera
CO,. Metoda ta charakteryzuje si¢ duza skutecznoscig. Obiecujace efekty przynosi réwniez mezoterapia mikroigtowa.
Podczas tego zabiegu pobudza si¢ naturalne zdolno$ci skéry do regeneracji [197, 198].

RANY NIEPODDAJACE SIE LECZENIU STANDARDOWEMU

W przypadku wystapienia ran opornych na standardowe metody leczenia nalezy zrewidowa¢ dotychczasowy spo-
sOb postepowania, a nastepnie dokona¢ zmiany terapii. Po ok. 2 tygodniach od rozpoczecia leczenia rany przewleklej
nalezy oceni¢ jej stan, jezeli nie wystepuje poprawa stanu — zmieni¢ antyseptyk. Kolejng ocene¢ przeprowadza sie co
4 tygodnie. Jezeli rana nie zmniejszyla si¢ o 25%, nalezy ponownie poddac analizie caly proces leczniczy. Po 12 tygo-
dniach od rozpoczecia terapii, w przypadku niewygojenia si¢ rany, nalezy skierowac pacjenta do poradni specjalistycznej.
Po 6 miesigcach od pojawienia sie rany, przy nieskutecznym leczeniu, wskazane jest wyslanie probki rany na badania
histopatologiczne. Kazdorazowo przy braku postepu procesu leczniczego nalezy przeprowadzi¢ peing analize schematu
leczenia w celu wykrycia ewentualnego btedu [197, 199].

ZAPOBIEGANIE NAWROTOM I NOWYM PRZYPADKOM RAN PRZEWLEKLYCH

Proces gojenia ran przewleklych jest procesem wymagajacym zaangazowania ze strony pacjenta, systematycznosci,
szerokich kwalifikacji personelu medycznego oraz nierzadko istotnego nakladu finansowego. W zwiazku z tym dziatania
profilaktyczne sa najlepszym i najtanszym sposobem zapobiegajacym wystapieniu owrzodzenia lub jego nawrotom. Kierunki
profilaktyki sg uzaleznione od schorzenia podstawowego, ktore jest gtowna przyczyna wystepowania rany trudno gojacej sie.

W przypadku najczestszej przyczyny wystepowania ran przewleklych goleni, a mianowicie przewleklej choroby zyl-
nej (PChZ), nalezy wdrozy¢ regularng, codzienna aktywnoé¢ ruchows pacjenta. Nalezy pamietaé, ze PChZ i dodatkowe
schorzenia wspdlistniejace moga by¢ przyczyna pojawienia sie obrzeku, co moze przyspieszy¢ zaburzenia integralnoéci
skory i by¢ przyczyna pojawienia si¢ owrzodzenia lub zaburzen w gojeniu w przypadku juz istniejacej rany. Wazne zatem
jest wdrozenie leczenia kompresyjnego, ktore zalicza sie do podstawowych dzialan profilaktycznych na kazdym etapie
zaawansowania PChZ. Kompresjoterapie nalezy stosowaé réwniez po uzyskaniu wygojenia owrzodzenia w celu utrzymania
efektu. Aby zastosowana kompresjoterapia byta skuteczna, wazny jest dobdr stopnia kompresji oraz materialu kompresyj-
nego. Nalezy doda¢, ze znaczacymi sposobami wspomagajacymi gojenie owrzodzen, a takze dzialajacymi w profilaktyce,
beda ¢wiczenia koniczyn wspomagajace prace pompy migéniowej oraz elewacja koniczyn w celu zabiegania przecigzeniom.
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W profilaktyce nalezy réwniez zwréci¢ uwage na regulacje masy ciala. Leczenie otytosci powinno odbywa¢ si¢
pod kontrola specjalistycznych poradni metabolicznych we wspoélpracy ze specjalistami, np. dietetykiem klinicznym,
fizjoterapeutg, endokrynologiem.

W przypadku dziatan profilaktycznych zwiazanych z cukrzycowym owrzodzeniem stép (dawniej — zespét stopy
cukrzycowej) dodatkowo dziatania beda nakierowane na utrzymanie prawidfowego stanu metabolicznego organizmu,
zwrdcenie uwagi na dzialania miejscowe w obrebie stop, ktore utrzymaja skore w dobrej kondycji, przy jednoczesnym
zwrdceniu uwagi na stan uktadu kostnego oraz dobor obuwia dopasowanego do ksztattu stopy, a w przypadku powstania
owrzodzenia - calkowite odciazenie tego miejsca w celu optymalizacji procesu gojenia i ochrony przed dodatkowymi
urazami. W przypadku szeroko pojetej profilaktyki i leczenia choroby stép zwigzanej z cukrzycg wazna jest skoor-
dynowana praca specjalistow z réznych dziedzin (np. mikrobiologa, chirurga, diabetologa, pielegniarki specjalistki,
edukatora, angiologa, podologa).

Inng grupa ran trudno gojacych sig, przy ktorych dzialania profilaktyczne beda mialy kluczowe zadanie, sa owrzo-
dzenia odlezynowe. W przypadku zaréwno zapobiegania, jak i leczenia odlezyn istotne jest wspomaganie regeneracji
organizmu poprzez prawidlowe odzywienie, czyli wprowadzenie diety fortyfikowanej i uzupetnienie niedoboréw - np.
biatka, argininy, witamin i mineratéw, zelaza, cynku i miedzi, przez stosowanie doustnych suplementéw pokarmowych
(ang. oral nutritional supplements - ONS) w postaci koktajli mlecznych, saszetek z proszkiem, batonéw itp., dobranych
indywidualnie. Ten rodzaj dodatkowej suplementacji z pewnoscia powinien by¢ uwzgledniony w profilaktyce i leczeniu
ran zainfekowanych, aby wzmocni¢ ukfad odpornosciowy w walce z infekcja.

Istotnym elementem profilaktyki jest réwniez dekontaminacja skory i jej regularna pielegnacja. Duza role w za-
pobieganiu odlezynom bedzie odgrywalo odcigzanie miejsc narazonych na ucisk. Tak zwang redystrybucje ci$nienia
wywieranego na tkanki mozna uzyska¢ np. przez zastosowanie materaca przeciwodlezynowego, udogodnien dobranych
indywidualnie i regularna zmiane pozycji ciata [200-205].

EDUKACJA IWSPOLPRACA Z CHORYM ORAZ JEGO OTOCZENIEM

Pacjent i jego opiekunowie powinni by¢ czeécig procesu leczenia, poniewaz terapia rany przewleklej, czesto
zainfekowanej, jest procesem diugotrwalym i wymagajacym skrupulatnego postepowania miejscowego i ogélnego.
Nalezy nadmieni¢, ze w zwigzku z dostepem do opatrunkéw specjalistycznych, takze tych refundowanych, oraz
innych metod leczenia ran, np. terapii podci$nieniowej, terapii larwalnej, znaczna wigekszo$¢ ran przewleklych
jest leczona ambulatoryjnie. W sytuacjach, gdy komunikacja z pacjentem jest utrudniona, bardzo wazne jest, aby
rodzina lub opiekunowie wiaczyli sie w proces leczenia. Powinno sie¢ w sposdb prosty i zrozumialy przedstawi¢
podstawowe cele zastosowania terapii i oczekiwane efekty na poszczegdlnych etapach leczenia, w tym nalezy
[161, 162, 206, 207]:

o okredli¢ niezbedne dodatkowe badania i konsultacje;

 podjac prébe oszacowania kosztow i czasu leczenia — istotne jest klarowne wytlumaczenie, dlaczego pomimo
wzrostu kosztoéw pojedynczego nowoczesnego opatrunku, sumaryczny koszt terapii obniza si¢ lub zastosowanie
terapii (MDT, NPWT) moze skroci¢ czas leczenia;

o zaproponowacizmotywowac pacjenta do zmiany trybu zycia, tak aby dostosowat si¢ on do wymogdéw i ograniczen
choroby podstawowej, bedacej przyczyna owrzodzenia (np. stosowania kompresjoterapii);

o podkresli¢ istotnos¢ przestrzegania zasad higieny przez pacjenta i jego opiekundéw oraz wyczuli¢ si¢ na wszelkie
niepokojace objawy mogace sugerowac infekeje;

o przedstawi¢ pacjentowi i jego opiekunom dokladne, zrozumiale dla nich zalecenia dotyczace leczenia choroby
podstawowej, sposobu pielegnacji rany i zmiany opatrunku, podzialu obowigzkéw pomiedzy personelem medycz-
nym a pacjentem i jego opiekunami, sposobu kontaktu w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawéw
lub watpliwosci co do sposobu postepowania z rang;

« poinformowa¢ chorego oraz jego rodzing, ze stan zagojenia nie musi by¢ trwaly, a w przypadku nieprzestrzegania
zasad ustalonych podczas leczenia moze dojs¢ do nawrotu rany;

« ustali¢ kolejne wizyty kontrolne, poniewaz proces gojenia moze podlega¢ zmianom, co wymaga modyfikacji
sposobu postgpowania;

o w przypadku rozprzestrzeniania si¢ infekcji wywolanych szczepami bakteryjnymi lekoopornymi u pacjenta
leczonego ambulatoryjnie nalezy podja¢ wspdlprace z osrodkiem klinicznym (oddzialem) w celu uzupelnienia
leczenia ogélnoustrojowego i poszerzenia zakresu chirurgicznego oczyszczenia rany.
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PRZESTRZEGANIE REZIMU SANITARNEGO

Niezmiernie wazne jest bezwzgledne przestrzeganie rezimu sanitarnego podczas leczenia i opieki pielegnacyjnej oraz
rehabilitacji pacjentéw z ranami przewlektymi. Rece sa najczesciej uzywanym narzedziem medycznym. Niestety czesto sa
niewlasciwie dezynfekowane, co jest niezmiernie istotne w procesie leczenia ran przewleklych. Wazne jest réwniez przestrze-
ganie rezimu sanitarnego dotyczacego samego chorego oraz otaczajacych go przedmiotéw. Ponadto istotne jest zwrdcenie
uwagi na ewentualne zrédta zakazen ran pochodzace od samego pacjenta — a wiec nosicielstwo S. aureus w przedsionku nosa
oraz kolonizacja wieloopornymi (MDR) szczepami w odbycie. Eradykacja nosicielstwa S. aureus u pacjentéw z ranami prze-
wleklymi zmniejsza ryzyko ich zakazenia. Natomiast pacjent skolonizowany szczepem MDR powinien zdawaé sobie sprawe
z konieczno$ci przestrzegania rezimu sanitarnego, zwlaszcza po korzystaniu z toalety (przede wszystkim dezynfekcja rak).

Szczegolna uwage nalezy wobec tego zwrdci¢ na [162, 208-210]:

o staranne mycie, suszenie i dezynfekcje rak przed i po kazdej czynno$éci wykonywanej przy pacjencie;

o zakladanie rekawiczek ochronnych, poprzedzone dezynfekcja rak, jedynie w trakcie wykonywania czynnosci
bezposérednio przy ranie pacjenta; rekawiczki nie moga opusci¢ pola pacjenta, a ich niewla$ciwe uzycie moze
doprowadzi¢ do roznoszenia drobnoustrojow;

o wlasciwg dezynfekcje sprzetow, narzedzi i urzadzen lub ich wilasciwg sterylizacje;

o prowadzenie kontroli i eliminowanie Zrédel zakazen wewnatrzszpitalnych;

« eradykacje nosicielstwa S. aureus w przedsionku nosa pacjenta;

o dekolonizacj¢ skdrng pacjenta bedacego nosicielem szczepu MDR w odbycie.

KOSZTY LECZENIA

Model leczenia ran przewlektych, ktéry sprostatby wymaganiom medycznym, spotecznym i ekonomicznym, jest celem,
do ktdrego daza systemy opieki zdrowotnej na calym $wiecie. Niestety wiele osrodkéw specjalistycznych niechetnie zajmuje
si¢ pacjentami z ranami przewlektymi, gtéwnie ze wzgledu na ich przetrwaty charakter i niewspdtmierne do finansowania
koszty leczenia. Wspolczesne systemy opieki zdrowotnej funkcjonuja na zasadach ,,ekonomii socjalnej’, ktéra zaklada
dazenie do jak najlepszych ogdlnych wynikéw leczenia w oparciu o ograniczone zasoby finansowe. W praktyce oznacza
to finansowanie nowej procedury z funduszy publicznych, jezeli uzyskane korzysci finansowe beda wyzsze niz ponoszone
koszty. Przeprowadzone analizy pokazuja taczne oszczednosci nowego modelu uzyskane przez jednostki prowadzace leczenie
ran. Wprawdzie jednostkowy koszt nowoczesnego opatrunku w nowym modelu jest 2-krotnie wyzszy niz w poprzednim,
jednak z powodu zmniejszenia liczby wykonywanych opatrunkéw tygodniowo, 2-krotnego przyspieszenia procesu gojenia
oraz zmniejszenia liczby wizyt kontrolnych, zmniejszeniu ulegly zaréwno koszt wyleczenia pojedynczego owrzodzenia
(0 63,9%), jak i taczny koszt ponoszony przez osrodki zajmujace si¢ leczeniem ran przewleklych (o 12,6%). Wyniki te
potwierdzaja obserwacje innych o$rodkéw badawczych (z Polski, Hiszpanii, Francji, Stanéw Zjednoczonych), ktére wy-
kazaly, ze zastosowanie nowoczesnych opatrunkéw i przestrzeganie proponowanych zasad leczenia, prowadzonego przez
wykwalifikowany personel medyczny pod nadzorem specjalistycznych osrodkéw, wigza sie ze znacznymi oszczednosciami
finansowymi oraz z poprawa wynikow leczenia [211-214]. Niestety w Polsce brakuje procedur finansowanych w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zaplecza kadrowego, umozliwiajacych realizowanie wszystkich wizyt podczas leczenia
ran trudno gojacych sie w poradniach leczenia ran. Ta sytuacja powoduje, iz procedura zmiany opatrunku scedowana jest
na pacjenta i jego rodzing. To z kolei uniemozliwia prowadzenie terapii zgodnie z koncepcja ,Higieny Rany”, w tym m.in.
oczyszczania rany i skutecznej walki z mogacym odradzaé si¢ w ciggu 48 godz. biofilmem.

Wartym uwagi, bioragc pod uwage redukcje kosztéw leczenia, jest transfer takich procedur, jak m.in. przeszczep
skory, mata amputacja, antybiotykoterapia parenteralna, do lecznictwa otwartego. Poczatkowo takie procedury bylyby
realizowane jedynie przez nieliczne, wysokospecjalistyczne oérodki, z czasem jednak liczba realizowanych procedur
zwigkszylaby sie, powodujac fatwiejszy do nich dostep i odcigzenie oddziatéw chirurgii.

PODSUMOWANIE

Rany przewlekle, czyli - wedlug obecnej nomenklatury - rany niegojace sie, nastreczaja licznych probleméw tera-
peutycznych. Opieka nad tego typu rang jest wyzwaniem nie tylko dla lekarzy, lecz takze dla mikrobiologéw i personelu
pielegniarskiego oraz samego pacjenta. Istotnym jest, aby opieka nad pacjentem z rang przewleklg byta kompleksowa
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- czyli, poza samym wyleczeniem rany, obejmowata réwniez leczenie choroby podstawowej, ochroneg przed infekcjami,
minimalizacje ryzyka powstania blizn oraz instruowanie chorego w zakresie pielegnacji rany i zdrowego stylu zycia.
W prewencji i leczeniu zakazen ran przewleklych wazng role odgrywa komunikacja miedzy lekarzem, personelem
pielegniarskim a mikrobiologami, a takze miedzy personelem medycznym a pacjentem. W placéwkach leczniczych, ze
wzgledu na koniecznos$¢ ograniczania rozprzestrzeniania zakazen oraz utatwienie prewencji i prognozowania ryzyka
zakazenia rany, niezbedne jest stale monitorowanie sytuacji epidemiologicznej i profili opornosci szczepéw patogennych.

Postepowanie z rang przewlekla okresla strategia TIMERS, w ktorej podkresla si¢ role wstepnego opracowania rany
(chirurgicznie, enzymatycznie lub terapia larwalna), ochrony przed infekeja, utrzymania wilgotnego srodowiska rany
oraz opracowania brzegéw rany. Obecnie na rynku dostepna jest bardzo szeroka gama produktéw przeznaczonych do
pielegnacji ran przewlektych. Z szeregu srodkéw do przeptukiwania ran oraz opatrunkéw nalezy dobrac te najbardziej
optymalne dla pacjenta, sugerujac si¢ jego stanem klinicznym oraz stanem rany. Podczas doboru $rodkéw przeciw-
drobnoustrojowych powinno sie zwrdci¢ szczegdlng uwage na mozliwe interakcje wystepujace miedzy substancjami
aktywnymi.

W przypadku infekeji rany przewlektej antybiotykoterapia powinna by¢ prowadzona ogdlnoustrojowo, na podstawie
aktualnych wynikéw badan mikrobiologicznych ilekoopornosci. Nie zaleca si¢ miejscowego stosowania antybiotykow.
Do wykorzystania miejscowego zaleca si¢ srodki przeciwdrobnoustrojowe, takie jak poliheksanidyna czy powidon
jodu. Ze wzgledu na liczne dzialania niepozadane i/lub ryzyko selekcji szczepéw opornych nie zaleca si¢ stosowania
chlorheksydyny i mleczanu etakrydyny.

Niniejsze opracowanie ma charakter interdyscyplinarny i ma na celu aktualizacjg oraz usystematyzowanie dostepnej
wiedzy na temat leczenia ran przewleklych. Stanowi wskazéwke w postepowaniu z rang tego typu dla pracownikow
sektora ochrony zdrowia.
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