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ATIPICNI UZROCNICI INFEKCIJE RANE
| CILJANI UZORC]

NASTJAKUCISEC-TEPES

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske, Zagreb, Hrvatska

Sve otvorene rane su primarno kontaminirane, zatim kolonizirane mikroorganizmima, dominantno bakterija-
ma. Samo neke ~30% kroni¢nih rana je i inficirano. Cimbenici koji pogoduju razvoju infekcije su: velika koli¢ina
bakterija, prisustvo ¢cimbenika virulencije, te njihova koliCina i broj, sinergija djelovanja aerobnih i anaerobnih
bakterija dominantno, stvaranje formacije biofilma. Uobi¢ajeni uzroénici infekcije akutnih i kroni¢nih rana su:
Staphylococcus aureus, MRSA, Streptococcus B-haemolyticus, Pseudomonas aeruginosa, Bacteroides spp,
Candida albicans. Razlika izmedu akutne i kroni¢ne rane je u dominaciji pojedinih uzronika, s napomenom
da Staphylococcus aureus u oba slu€aja dominira. Atipicni uzrocnici infekcija kronicne rane su rijetki, neuobi-
¢ajeni, ne nalazimo ih na podru€ju na kojem zivimo, ne dokazujemo ih klasi¢nim standardnim mikrobioloskim
metodama, ve¢ su nuzne molekularne metode. Dominantno su oportunisti, varijabilno iskazuju ¢imbenike vi-
rulencije, ili su izmijenili svoje fenotipske znaCajke i nisu uzrocnici primarnih infekcija rana nego sekundarnih
infekcija. Atipicni uzroénici infekcija kroni€nih rana su raznoliki; iz grupe anaeroba, Peptoniphilus spp, Anae-
rococcus spp, Bacteroides ureolyticus, Finegoldia magma, zatim grupa gram pozitivnih Stapi¢a roda Coryne-
bacterium , grupa bakterija iz akvati¢ne okoline Myocbacterium fortuitumkompleks, Vibrio alginolyticus. Ci-
ljani uzorci su: bioptat -, Zlatni standard™ i/ili aspirat, pri prisustvu znacajne koli¢ine eksudata. Ciljani uzor-
mikroba, kada nema klinickog odgovora na empirijsko antimikrobno lijecenje.

Pri dijagnostici oportunistickih patogena ili atipi¢nih uzroCnika infekcija kroni¢nih rana nuzna je temeljitost,
strpljenje, te revizija bolesnika, dijagnoza, lije¢enja i uzoraka. Klju¢no za otkrivanje uzrocnika infekcija atipicnih
rana je rasprava i dogovor s klinickim mikrobiologom. Bitno za kvalitetnu dijagnostiku je dekontaminacija rane
prije uzimanija ciljanih uzoraka. Ciljani uzorak je bioptat - zlatni standard, rjede aspirat Sto ovisi o koli€ini i sa-
drZaju rane. Obrisak kao uzorak se ne preporuca. Ako nema drugog izbora, iznimno se mogu uzetii povrsinski
obrisci, ali samo uz sljedec¢e uvjete: dekontaminacija rane uz primjenu Lavinove ili Z-tehnike uzimanja obrisaka.
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uvob

Akutne rane su uobicajeno posljedica trauma razlici-
tih etiologija, kirurskih postupaka ili najrazlicitijih vr-
sta ugriza — insekata, ljudi, zmija. Cijeljenje takvih ra-
na odigrava se kroz specificno definirane faze. Svaka
faza cijeljenja akutne rane moze biti onemogucena
brojnim ¢imbenicima. Neki od njih su: tip rane, mje-
sto ili lokalizacija, podrucje, dubina, ponovljene trau-
me, endogene bolesti (1).

Rana koja ne cijeli u ocekivanom razdvoblju, perzistira

16 tjedana, prelazi u kroni¢nu ranu. Cimbenici kljuc-

ni za kronicitet su:

¢ populacija mikroba u rani; broj, patogenitet, viru-
lencija, sinergija

* medijatori upale

e inaktivni stadij neutrofila

e bakterijski i humani toksini (endo- i egzotoksini)
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* hipoksija tkiva

* metabolicki poremecaji (poviseni nivoi glukoze u
serumu)

* hemoragicno, krhko granulacijsko tkivo

* redukcija broja fibroblasta i produkcije kolagena (2)

MIKROBNI STATUS RANE

Sve otvorene rane su primarno kontaminirane, zatim
kolonizirane mikroorganizmima, dominantno bak-
terijama. Samo neke ~30% kroni¢nih rana je i infici-
rano (1).

Cimbenici koji pogoduju razvoju infekcije su:

* velika koli¢ina bakterija, izraZena kao CFU (engl.
Colony Forming Units) u gramu (g) tkiva ili mililitru
(mL) eksudata > 10° - > 10° CFU g/mL. To su predik-
tivne vrijednosti za razvijenu infekciju.

* Prisustvo ¢imbenika virulencije, te njihova kolici-
na i broj, ovise od vrsti bakterije. To su egzoenzimi,
egzotoksini, superantigeni, endotoksini, adhezini,
kapsula i biofilm.

e Za patogeno djelovanje mikroba u rani bitna je si-
nergija djelovanja gram-pozitivnih, gram-negativ-
nih aerobnih i anaerobnih bakterija dominantno,
zatim gljiva i rijetko virusa.

e Stvaranje formacije biofilma u rani danas se smatra
paradigmom za kroni¢nu inficiranu ranu (1).

UZROCNICI INFEKCIJE

Uobicajeni uzrocnici infekcije akutnih i kroni¢nih ra-
nasu:

Staphylococcus aureus, MRSA, Streptococcus -haemo-
yticus (serogrupe A, B), Pseudomonas aeruginosa, Bac-
teroides spp, Candida albicans. Razlika izmedu akut-
ne i kroni¢ne rane je u dominaciji pojedinih uzrocni-
ka, snapomenom da Staphylococcus aureus u oba slu-
¢aja dominira.

Atipi¢ni uzroc¢nici infekcija kroni¢ne rane su rijetki, ne-
uobicajeni, ne nalazimo ih na podrucju na kojem Zivi-
mo, ne dokazujemo ih klasi¢nim standardnim mikro-
bioloskim metodama, vec su nuzne molekularne. Do-
minantno su oportunisti, varijabilno iskazuju ¢imbe-
nike virulencije, ili su izmijenili svoje fenotipske zna-
Cajke (3).

Izvor i rezervoar uzroc¢nika je endogena mikroflora co-
vjeka i egzogena iz okolisa, dominantno vodenog. Ati-
picni uzro€nici nisu uzroc¢nici primarnih infekcija ra-
na. Oni su uzrocnici sekundarnih infekcija. To se mo-
Ze obrazloziti na viSe nacina. Perzistiraju u rani i na-
kon primijenjene antimikrobne terapije, jer su na nju
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otporni ili je rana eksponirana vanjskim utjecajima -
vodenom okolisu, pa novi mikrobi prodiru u nju, ili je
zbog primjene antibiotika eliminirana fizioloSka flo-
ra domacina. U prirodi nema ,praznih“ povrsina, pa
mjesto eliminiranih mikroba isto koloniziraju, a za-
tim i inficiraju mikrobi drugih karakteristika i otpor-
nosti ili pripadnici fizioloske flore domacina, Zivoti-
nja, okoline (4).
Uzrocnici atipi¢nih infekcija kroni¢nih rana su razno-
liki, te razlikujemo:
e Skupinu anaeroba:
Peptoniphilus spp
Anaerococcus spp
Bacteroides ureolyticus
Finegoldia magma  (5)
e Skupinu gram pozitivnih Stapi¢a roda Corynebacte-
rium (6)
¢ Skupinu bakterija iz akvati¢ne okoline
Mycobacterium fortuitum kompleks
Vibrio alginolyticus (7, 8,9)
e Skupinu iz okoline (prasina)
Danas dobro definirani patogen Acinetobacter ani-
tratus - calcoaceticus (8,9)

ZNACENJE ANAEROBNIH BAKTERIJA

Vaznost djelovanja anaerobnih bakterija, osobito gram
pozitivnih anaerobnih koka upucuje na nespecifican
mehanizam djelovanja, znacajan za podrzavanje in-
fekcije i kronicitet rane. Sinergija djelovanja aeroba i
anaeroba te obilje mikroorganizama u rani rezultira
odgodenim cijeljenjem. Bowler i sur. prvi su upozorili
na ¢injenicu da se premalo pozornosti obraca izolaciji
anaerobne mikroflore iz rane (10). Isto su tako dokazali
da se anaerobi nalaze u 80% inficiranih kroni¢nih ra-
na. Znacenje anaerobnih bakterija u rani koja ne cije-
li je znacajno, ali slabo detektirano. Cesti anaerobi su
Bacteroides fragilis, Prevotella spp i veliki heterogeni
rod Peptostreptococcus. Dominantni uzro¢nici su gram
pozitivni anaerobni koki — GPAC (engl. Gram-Positive
Anaerobic Cocci). Danas je poznato da su uzro¢nici i
manje poznati ¢lanovi te heterogene skupine:

* Peptoniphilus asaccharolyticus

e Finegoldia magna

e Micromonas micros

Uz njih uz rjede anaerobe nalazimo i gram-negativ-
ne Stapice kao §to je vrsta Bacteroides ureolyticus (4).
Za populaciju anaeroba znacajno je da se razlikuju po
ucestalosti i vrstama, u ovisnosti o vrsti kroni¢ne rane.



N. KuciSec-Tepes. Atipi¢ni uzroénici infekcije rane i ciljani uzorci. Acta Med Croatica, 66 (2012) (Supl. 1) 71-77

Tako se u vrijedu izoliraju u 1,5%, dijabetickom sto-

paluu 65,0%, a u tlacnom vrijedu i u 90,0% slucajeva.

Anaerobi, pai GPAC posjeduju brojne ¢imbenike viru-

lencije, a neki od njih su kapsularni polisaharidi, fim-

brije, hemaglutinini, egzoenzimi i toksini, inhibitori

imunoglobulina (3).

S obzirom na ¢injenicu da su infekcije dominantno

polimikrobne, a rjede isklju¢ivo anaerobno-monomi-

krobne, bitno je sinergisticko djelovanje aeroba i ana-

eroba (2). Ta ¢injenica je klju¢na za ciljanu dijagnosti-

ku — uzorak/bioptat, ali i za ciljano lijeCenje koje pri-

marno mora razbiti sinergiju anaeroba i aeroba (5).

Patofizioloski procesi koje induciraju GPAC u rani su:

 ucinci na imunosnu regulaciju

* izlucCivanje izvanstani¢nih produkata koji dovode
do remodeliranja izvastani¢nog matriksa

* stani¢na migracija i proliferacija

* sinergizam patogeniteta i rezistencije u biofilmu
(11)

Rezultat je odgodeno cijeljenje i infekcija.

Peptoniphilus spp

U Peptoniphilus spp ima nekoliko znacajnih vrsta, ko-
je se razlikuju temeljem genotipskih i fenotipskih oso-
bitosti. To su: Peptoniphilus asaccharolyticus, Pepto-
niphilus inodlicus, Peptoniphilus haeri i Peptoniphi-
lus micros (6,12).

Svi ¢lanovi roda pripadaju fizioloskoj endogenoj flori
Covjeka s razlic¢itom zastupljenoscu. S obzirom da su
rijetki i kao clanovi fizioloske flore, tesko se dokazuju
iidentificiraju, a bez ciljanih uzoraka izolacija iz rane
je nemoguca (6,12,13).

Finegoldia magna

Za razliku od Peptoniphilus spp, Finegoldia magna je
izrazito patogeni gram-pozitivni anaerobni kok. Po-
sjeduje brojne ¢imbenike virulencije, a osobitost je da
se najcesce izolira u ¢istom uzgoju (14). Pri povoljnim
uvjetima nalazimo je u velikom broju. Uzro¢nik je §i-
rokog dijapazona infekcija, od lokalnih infekcija rana
do osteomijelitisa i za Zivot opasnih abscesa mozga
(15,16). Infekcija rane moZe se razviti u progresivnu
sinergisticku gangrenu, nekrotizirajuci fasciitis ili kre-
pitirajuci celulitis (17). Navedene klinicke slike treba
zbog ciljanog nacina lije¢enja razlikovati od onih koje
uzrokuju B-hemoliticki streptokoki sa stafilokokima ili
pak klostridije (6,13,18).

Bacteroides ureolyticus - Campylobacter ureolyticus

Bacteroides ureolyticus je gram-negativni anaerobni, as-
porogeni $tapic ili kokobacil. Ne raste na diferencijalnoj
podlozi Bacteroides-Zuc-eskulin (BBE). Kolonije su mu

mukoidno-prozirne, za razliku od ¢estog izolata Bacte-
roides fragilis, od kojeg se bitno razlikuje u osjetljivosti
na antibiotike ali i taksonomski. Klju¢ni za identifika-
ciju su: karakteristi¢an oblik u preparatima obojenima
po Gramu, osobitosti rasta na specijalnoj podlozi koja
sadrzi formatom i fumarat, koja je ujedno i selektivna
podloga za ostale anaerobe, te otpornosti na antibiotike.
Po fenotipskim osobitostima sli¢an je Campylobacter
spp, ali Bacteroides ureolyticus iskljucivo raste anae-
robno. U reklasifikaciji iz 2010. godine pripao je u rod
Campylocbacter pod nazivom Campylobacer ureolyti-
cus (19). MoZe biti ¢lan fizioloske flore ¢ovjeka i Zivoti-
nja. Siri se endogeno i egzogeno (ugriz). Uzroénikom
je infekcija mekih tkiva najcesce, ali i kosti, pluca, in-
traabdominalnih te urogenitalnih organa (6,10).

Znacenje clanova fizioloske flore

Sarolika skupina gram pozitivnih §tapica iz roda
Corynebacterium zastupljena je sa tri znacajnija pred-
stavnika koji su uzrocnici infekcije kronicne rane. To
su: Corynebacterium pseudotuberculosis, Corynebacte-
rium jeikeum (grupa JK) i Arcanobacterium (cory) hae-
molyticum. Svi su ¢lanovi fizioloske flore ¢ovjeka, koji
je ujedno i rezervoar vrsta, a mogu biti i flora Zivotinja
- prezivaca. Uzrokuju Siroki dijapazon infekcija, paiin-
fekciju kroni¢ne rane u imunokompromitiranih bole-
snika. Uzrocnici su bolnic¢kih infekcija, a mogu se javi-
tii umjeSovitim infekcijama u kombinaciji s virusima.
Uzrocnici su oportunistickih infekcija —kao posljedica
kontakta sa Zivotinjama, pa je uz ciljani uzorak kljuc-
na dobra epidemioloska anamneza (20).

Corynebacterium pseudotuberculosis, primarno je uz-
ro¢nik infekcija u konja, goveda, koza, srna. Prvo izvje-
$ce o izolatu potjece iz Australije (21). Corynebacterium
jeikeum (skupina JK) ¢lan je fizioloske flore bolesnika,
dominantno s neoplastickim bolestima u kojih su pri-
sutni brojni rizi¢ni ¢cimbenici kao $to su prolongirana
neutropenija, primjena antibiotika, duga hospitaliza-
cija. Smatra se i bolnickim patogenom. Osobitost mu
je viSestruka rezistencija na antibiotike (22). Uzro¢nik
je infekcija rana u 25% slucajeva (23). Arcanobacteri-
um (cory) haemolyticum takoder je ¢lan fizioloske flo-
re covjeka. Uzrokuje infekcije razlicitih lokalizacija u
imunonekompetentnog domacina i kronicne vrijedove
koze (24). Uobicajeno se javlja u mjeSovitim infekcija-
ma, a osobitost mu je da sinergisticki djeluje u kombi-
naciji sa Epstein-Barrovim virusom (25).

ZNACENJE MIKROBA IZ OKOLINE
Mycobacterium fortuitum kompleks
Tijekom proteklih godina intenzivno su se istrazi-

vale netuberkulozne mikobakterije (NTM - engl.
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NonTuberculosis Mycobacteria) ukljuCujuciibrzo rastu-
¢e mikobakterije (RGM - engl. Rapidly Growing Myco-
bacteria) Cije su brojne vrste i filogenetske skupine iden-
tificirane kao humani patogeni. To ukljucuje primarno
grupe Mycobacterium fortuitum, te Mycobacterium che-
lonae — Mycobacterium abscesssus (26). RGM vrste ra-
stu brzo, nakon 7 dana na specifi¢nim podlogama. Nisu
pigmentirane i posjeduju dugolanc¢ane masne kiseline,
poznate kao mikoli¢na kiselina. Identifikacija zahtije-
va specificne molekularne metode testiranja i identifi-
kacije. Za dijagnostiku je znacajno da se pri sumnji na
RGM, ciljani uzorak mora poslati u referentni labora-
torij. Osobitosti RGM: svi su oportunisticki patogeni,
glavni rezervoar uzrocnika je slatkovodna tekuca voda,
ali mogu biti i bolesnici s kroni¢nim infekcijama plu-
ca. Infekcije su uobicajeno sekundarne, cesto bolnic-
ke, a ocituju se kao infekcije posttraumatskih rana, di-
seminirane kozne infekcije, diseminirani furunkuli ko-
7Ze (7,27). Razvoj infekcije je polagan, 4-6 tjedana nakon
ozljede (28). Predispozicijski cimbenici za razvoj infek-
cije su: imunonekompetentni i imunokompromitirani
bolesnici, te primjena kortikosteroidai citostatika. Oso-
bitost je, aliiiznimka, da tijekom imunosupresije prili-
kom lijecenja AIDS-a, lijeCenje nije znacajni ¢cimbenik
akviriranja i razvoja infekcije s RGM (29).

Od eksponirajucih ¢cimbenika znacajni su kontami-
nirani bazeni pri pedikuri (6). Lije¢enje ukljucuje de-
bridement i antimikobakterijsko lijecenje tijekom > 6
mjeseci (30). Ciljani uzorak je bioptat. Znacajno za po-
stavljanje pravilne dijagnoze je precizna epidemiolos-
ka, osobna anamneza i ciljani uzorak (31).

Vibrio alginolyticus

Vibrio alginolyticus pripada porodici Vibronaceae. Oso-
bitost svih pripadnika porodice je da su primarno akva-
ti¢ni rezidenti slatke ili slane vode. Vibrio algunolyticus
nalazimo u najvecoj koncentraciji u toplim priobalnim
morskim vodama. Koli¢ina ovisi o temperaturi vode,
koncentraciji Na* iona, koncentraciji organske otpad-
ne tvari, a sve to €ini osobit ekosistem. Znacajno je da
su ti mikrobi ,,odrzivi-vidljivi“, ali neuzgojivi na hranji-
vim podlogama pa se jo$ nazivaju i, ozlijedene bakterij-
ske stanice“. Vibrio alginolyticus uzrokuje infekcije ra-
na koje su eksponirane slanoj - morskoj vodi, aliiupale
uha, sepsu uimunokompromitiranih bolesnika (32-35).
Znacajno je da nije crijevni patogen. NajcesSce se izolira
iz toplih priobalnih morskih voda u SAD-u, Tajlandu,
aliidrugdje, ovisno o osobitostima ekosistema (36,37).

CILJANI UZORCI

S obzirom da je rijetke, neuobicajene ili atipi¢ne uz-
roc¢nike infekcija rana tesko dokazati, ciljani uzorci su:
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bioptat - ,zlatni standard“ i/ili aspirat, pri prisustvu
znacajne koli¢ine eksudata.

Klinicke indikacije za bioptat (1)
* lokalni znaci infekcije u progresiji
* sistemski znaci infekcije
* leukocitoza
¢ poviSene vrijednosti CRP-a i glukoze u serumu
e intenziviranje boli
* necijeljenje Ciste rane uz optimalnu skrb >14 dana
e perzistiranje vrijeda >3 mjeseca
¢ vrijed ne cijeli uz ciljano lijecenje
Ciljani uzorci obvezni su pri (1):
* progresiji i raspadu leZiSta rane
e povecanju veli¢ine, dubine rane
¢ izolaciji viSestruko otpornih mikroba
¢ nepostojanju klinickog odgovora na empirijsko an-
timikrobno lije¢enje
Pri sumnji na infekciju atipi¢ne kroni¢ne rane potreb-
no je navesti (38):
e preciznu povijest bolesti
¢ epidemiolosku anamnezu
e fizikalni pregled
¢ klinicke podatke o rani:
tip i opis
lokalizacija
trajanje
pridruzene bolesti
znaci infekcije
primijenjena antimikrobna terapija

POSTUPCI DEKONTAMINACIJE RANE

Bez obzira na vrstu lezije, prije uzimanja uzorka ranu
moramo dekontaminirati, jer treba ukloniti povrsin-
sku mikrobnu floru, krustu, nekrozu, obilan eskudat.
Cilj je reducirati mikroorganizme koji koloniziraju ra-
nu. Leziju se ne moZe potpuno ,,obeskliciti“, ali se uku-
pna koli¢ina mikroflore moZe smanjiti do 20%. Ovisno
o statusu i vrsti lezije, procjena o dekontaminaciji do-
nosi se individualno.

Postupci su:

1. mehanicko ¢iscenje

2. dekontaminacija antiseptikom

3. debridement kirurski ili enzimatski

Yex 2

Mehanicko ciscenje fizioloskom otopinom

Najcesce primjenjivana metoda dekontaminacije ra-

ne jest mehanicko c¢iscenje kojim se uklanjaju nekroza,
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debris, mikrobi, ostaci ovoja, biofilm, a izvodi se is-

piranjem (irigacijom). Postupak ¢icenja rane ispira-

njem provodi se na temelju preporuka Agency for He-
alth Care Policy and Research (AHCPR) iz 1998.; i to
kako slijedi:

* zaispiranje rane primijeniti sterilnu, na 37°C zagri-
janu, ne stariju od 24 sata fiziolosku otopinu, u ko-
li¢ini od 30 mL

* navuci fizioloSku otopinu u strcaljku od 35 mL, te
staviti iglu kalibra 19 ganga ili krvozilni kateter

 ukloniti zaStitne ovoje s rane

* vrhigle ili katetera udaljiti od povrsine rane 2,5-5,0
cm

* potiskom jakost 4-15 PSI (PSI, od engl. Pounds Per
Square Inch ili teZina od 435,59 grama na kvadrat ve-
licine 2,54 cm) oprezno isprati povrSinu rane fizio-
loskom otopinom. Postupak treba ponoviti tri puta.
Jakost mlaza mozZe ostetiti tkivo i u njega instilirati
bakterije ili dispergirati mikrobe u okolicu. Zbog to-
ga treba postupak provoditi vrlo paZljivo.

« CiSc¢enje rane fizioloskom otopinom nema citosta-
ticki uc¢inak na tkivo, ne dovodi do odgodena cije-
ljenja. Primjenjuje se u svim fazama cijeljenja, pri
akutnim i kroni¢nim ranama, te nakon primjene
antiseptika. Irigacija rane moguca je Strcaljkom, ali
i tuSiranjem. Umjesto fizioloSke otopine, moguce je
primijeniti i tekucu vodu — oprez ! (40)

Dekontaminacija antiseptikom

Dekontaminacija antiseptikom ovisi o vrstiraneio fa-

zi cijeljenja. Primjena je antiseptika ciljana, vremen-

ski ogranicena, a procjena s obzirom na bolesnika in-
dividualna:

* jedina prava indikacija za primjenu antiseptika jest
akutna faza akutne rane, do pocetka stvaranja gra-
nulacija.

¢ sve su ostale indikacije dvojbene s obzirom na su-
presiju mikroflore ozljede i citotoksicno djelovanje
na stanice domacina, te odgodeno cijeljenje rane,
$to rezultira nekontroliranom skrbi o rani.

Indikacije za primjenu antiseptika donose se s obzi-

rom na individualnog bolesnika pri:

¢ inficiranoj akutnoj i kroni¢noj rani uz prisutnost ne-
kroti¢nog tkiva

¢ akutnoj ozljedi nakon traume

* kronicnoj rani u dijabeticara i imunokompromitira-
nih neutropeni¢nih bolesnika Preporuke: FDA 1998,
2003; American Medical Association 2005; Capital
Care Group USA 1997, 2005; European Tissue Repa-
ir Society 1997.

Nakon dekontaminacije rane antisepticima ranu treba
isprati fizioloSkom otopinom da bi se izbjeglo potenci-
jalno citotoksi¢no djelovanje antiseptika. Sigurna in-
dikacija za primjenu antiseptika jest dekontaminacija
okolice rane (koza) i koZe iznad zatvorenog apscesa ra-
di uklanjanja mikroflore iz okoline, te tako sprje¢avanja
dodatne kontaminacije rane. To se ¢ini pomocu steril-
nog ,tupfera“ natopljenog u antiseptiku, kruznim ili
jednosmjernim pokretima, ponovljenim tri puta (39).

Debridement

Debridement je asepticki postupak koji slijedi nakon
mehanickog ¢iScenja rane. Inicijalni ili kirurski debri-
dement je ,Zlatni standardni postupak* za uzimanje
bioptata, ali mogu se primijeniti i ostale vrste (enzi-

matski/obloge) (1).

CILJANI UZORCI

Bez obzira na vrstu uzorka, svi ciljani uzorci uzimaju
se nakon dekontaminacije rane.

Ciljani uzorci su:

e bioptat tkiva —,Zlatni standard“, i/ili

e aspirat eksudata

Bioptat tkiva

Bioptat tkiva uzima se nakon dekontaminacije rane
kada je uklonjeno devitalizirano tkivo i eksponira se
zdravo ili granica zdravog i bolesnog tkiva. Bioptat se
uzima , punch® biopsijom sa 3-4 mjesta ili kirurSkom
biopsijom sa 2 mjesta, koja valja zabiljeziti. Velicina
bioptata iznosi >1 g tkiva. Uzorak se uzima na grani-
ci inficiranog i zdravog tkiva ili dio stijenke apscesa.
Transportira se u mikrobioloski laboratorij u sterilnoj
posudici odmah ili unutar 1-2 sata. Iznimno se uzo-
rak moZe pohraniti u transportnu podlogu, do 12 sati
pri sobnoj temperaturi 22-25°C. Takav ciljani uzorak
uz precizne podatke dostatan je za klasicnu mikrobi-
olosku obradu, ali i za molekularne metode (11,38,39).

Aspirat eksudata

Aspirat eksudata takoder se uzima nakon dekontami-
nacije rane. Eksudat iz lezije aspirira se $trcaljkom, u
koli¢ini 21 mL. Odmah nakon uzimanja na Strcaljku
se stavlja ,kapica“ (ne igla!!) ili se sadrzaj stavlja u ste-
rilnu posudicu s transportnom podlogom ili bez nje.
Sadrzaj treba aspirirati s dna lezije ili ispod rubova le-
zije koje smo prije aspiracije lagano pritisnuli, tako da
izade sadrzaj. Uzorak treba transportirati u Strcaljki s
ykapicom“ili u sterilnoj posudici odmabh ili unutar 1-2
sata. Klju¢no je za kvalitetan uzorka manipulaciju sma-
njiti na minimum (31).
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ZAKLJUCAK

Pri dijagnostici oportunistickih patogena ili atipi¢nih
uzroc¢nika infekcija kroni¢nih rana nuZzna je temelji-
tost, strpljenje, te revizija bolesnika, dijagnoza, lijece-
nja i uzoraka. Kljucno za otkrivanje uzro¢nika infekcija
atipi¢nih rana je rasprava i dogovor s klinickim mikro-
biologom. Bitno za kvalitetnu dijagnostiku je dekonta-
minacija rane prije uzimanja ciljanih uzoraka pri ¢emu
je kirurski debridement najkvalitetniji, ali nije uvijek i
moguc. Ciljani uzorak je bioptat - zlatni standard, rje-
de aspirat Sto ovisi o koli¢ini i sadrZaju rane. Obrisak
kao uzorak se ne preporuca. Ako nema drugog izbo-
ra, iznimno se mogu uzeti i povrsinski obrisci, ali samo
uz sljedece uvjete: dekontaminacija rane uz primjenu
Lavinove ili Z-tehnike uzimanja obrisaka (31). Znacaj-
no je upamtiti da je i broj uzoraka kljucan za dijagno-
stiku, pa je minimalan broj 2, a optimalan 4, s razlici-
tih dijelova rane.
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SUMMARY
ATYPICAL AGENTS OF WOUND INFECTION AND TARGETED SAMPLES
N. KUCISEC-TEPES

Croatian Academy of Medlical Sciences, Zagreb, Croatia

All open wounds are primarily contaminated and subsequently colonized by microorganisms, predominantly
bacteria. Only about 30% of chronic wounds are also infected. Factors which favor the development of infection
are the following: large quantity of bacteria, presence of virulence factors, their quantity and number, predomi-
nantly the synergy of aerobic and anaerobic bacteria, and formation of biofilm. Common agents of infection of
acute and chronic wounds are Staphylococcus aureus, MRSA, Streptococcus B-haemolyticus, Pseudomonas aer-
uginosa, Bacteroides spp., and Candida albicans. Difference between acute and chronic wound is in the pre-
dominance of individual agents, with an observation that Staphylococcus aureus is predominant in both cases.
Atypical agents of chronic wound infection are rare, unusual, not found in the area in which we live, not prov-
en by standard microbiological methods, but molecular methods are needed instead. They are predominantly
opportunists, varying in the expression of virulence factors, or they have changed their phenotype characteris-
tics and are not the agents of primary wound infections. They are the agents of secondary infections. Atypical
agents of the chronic wound infection are diverse, from the anaerobe group, Peptoniphilus spp., Anaerococcus
spp., Bacteroides ureolyticus, Finegoldia magma, the group of gram positive rods of the Corynebacterium ge-
nus, the group of bacteria from aquatic environment Mycobacterium fortuitum complex, and Vibrio alginolyti-
cus. The targeted samples are biopsy sample as the “gold standard” and/or aspirate, when a significant quanti-
ty of exudate is present. Targeted samples are obligatory when there is a progression and decomposition of the
base of the wound, increase in the size or depth of the wound, isolation of multiresistant microbes, or absence
of clinical response to empirical antimicrobial therapy. In the diagnosis of opportunistic pathogens or atypi-
cal agents of chronic wound infection, it is necessary to be thorough, meticulous, and conduct revision of the
patient, diagnosis, treatment and samples. Crucial for the detection of the agents atypical wound infection is
discussion and agreement with clinical microbiologist. Essential for the quality diagnosis is decontamination
of the wound before taking targeted samples. The targeted sample is biopsy specimen as the “gold standard”,
less frequently aspirate, depending on the quantity and content of the wound. Swab as a sample is not recom-
mended. If there is no other choice, only exceptionally surface swabs may be taken, but only under the following
conditions: decontamination of the wound with the application of Levine’s or Z-technique of taking of swabs.

KEY WORDS: opportunists, physiological flora, environmental bacteria, biopsy specimen, aspirate
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