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Sve otvorene rane su primarno kontaminirane, zatim kolonizirane mikroorganizmima, dominantno bakterija-
ma. Samo neke ~30% kroničnih rana je i inficirano. čimbenici koji pogoduju razvoju infekcije su: velika količina 
bakterija, prisustvo čimbenika virulencije, te njihova količina i broj, sinergija djelovanja aerobnih i anaerobnih 
bakterija dominantno, stvaranje formacije biofilma. uobičajeni uzročnici infekcije akutnih i kroničnih rana su:
Staphylococcus aureus, MrSA, Streptococcus β-haemolyticus, Pseudomonas aeruginosa, Bacteroides spp, 
Candida albicans. razlika između akutne i kronične rane je u dominaciji pojedinih uzročnika, s napomenom 
da Staphylococcus aureus u oba slučaja dominira. Atipični uzročnici infekcija kronične rane su rijetki, neuobi-
čajeni, ne nalazimo ih na području na kojem živimo, ne dokazujemo ih klasičnim standardnim mikrobiološkim 
metodama, već su nužne molekularne metode. Dominantno su oportunisti, varijabilno iskazuju čimbenike vi-
rulencije, ili su izmijenili svoje fenotipske značajke i nisu uzročnici primarnih infekcija rana nego sekundarnih 
infekcija. Atipični uzročnici infekcija kroničnih rana su raznoliki; iz grupe anaeroba, Peptoniphilus spp, Anae-
rococcus spp, Bacteroides ureolyticus, Finegoldia magma, zatim grupa gram pozitivnih štapića roda Coryne-
bacterium , grupa bakterija iz akvatične okoline Myocbacterium fortuitum kompleks, Vibrio alginolyticus. Ci-
ljani uzorci su: bioptat - „Zlatni standard“ i/ili aspirat, pri prisustvu značajne količine eksudata. Ciljani uzor-
ci obvezni su pri progresiji i raspadu ležišta rane, povećanju veličine, dubine rane, izolaciji višestruko otpornih 
mikroba, kada nema kliničkog odgovora na empirijsko antimikrobno liječenje.
Pri dijagnostici oportunističkih patogena ili atipičnih uzročnika infekcija kroničnih rana nužna je temeljitost, 
strpljenje, te revizija bolesnika, dijagnoza, liječenja i uzoraka. Ključno za otkrivanje uzročnika infekcija atipičnih 
rana je rasprava i dogovor s kliničkim mikrobiologom. Bitno za kvalitetnu dijagnostiku je dekontaminacija rane 
prije uzimanja ciljanih uzoraka. Ciljani uzorak je bioptat – zlatni standard, rjeđe aspirat što ovisi o količini i sa-
držaju rane. obrisak kao uzorak se ne preporuča. Ako nema drugog izbora, iznimno se mogu uzeti i površinski 
obrisci, ali samo uz sljedeće uvjete: dekontaminacija rane uz primjenu lavinove ili Z-tehnike uzimanja obrisaka.
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UVOD

Akutne rane su uobičajeno posljedica trauma različi-
tih etiologija, kirurških postupaka ili najrazličitijih vr-
sta ugriza – insekata, ljudi, zmija. Cijeljenje takvih ra-
na odigrava se kroz specifično definirane faze. Svaka 
faza cijeljenja akutne rane može biti onemogućena 
brojnim čimbenicima. Neki od njih su: tip rane, mje-
sto ili lokalizacija, područje, dubina, ponovljene trau-
me, endogene bolesti (1).

Rana koja ne cijeli u očekivanom razdoblju, perzistira 
± 6 tjedana, prelazi u kroničnu ranu. Čimbenici ključ-
ni za kronicitet su:
•	 populacija mikroba u rani; broj, patogenitet, viru-

lencija, sinergija
•	 medijatori upale
•	 inaktivni stadij neutrofila

•	 bakterijski i humani toksini (endo- i egzotoksini)
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•	 hipoksija tkiva

•	 metabolički poremećaji (povišeni nivoi glukoze u 
serumu)

•	 hemoragično, 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% kroničnih rana je i infici-
rano (1).

Čimbenici koji pogoduju razvoju infekcije su:

•	 velika količina bakterija, izražena kao CFU (engl. 
Colony Forming Units) u gramu (g) tkiva ili mililitru 
(mL) eksudata ≥ 105 - > 106 CFU g/mL. To su predik-
tivne vrijednosti za razvijenu infekciju.

•	 Prisustvo čimbenika virulencije, te njihova količi-
na i broj, ovise od vrsti bakterije. To su egzoenzimi, 
egzotoksini, superantigeni, endotoksini, adhezini, 
kapsula i biofilm.

•	 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.

•	 Stvaranje formacije biofilma u rani danas se smatra 
paradigmom za kroničnu inficiranu ranu (1).

UZROČNICI INFEKCIJE

Uobičajeni uzročnici infekcije akutnih i kroničnih ra-
na su:

Staphylococcus aureus, MRSA, Streptococcus β-haemo-

lyticus (serogrupe A, B), Pseudomonas aeruginosa, Bac-

teroides spp, Candida albicans. Razlika između akut-
ne i kronične rane je u dominaciji pojedinih uzročni-
ka, s napomenom da Staphylococcus aureus u oba slu-
čaja dominira.

Atipični uzročnici infekcija kronične rane su rijetki, ne-
uobičajeni, ne nalazimo ih na području na kojem živi-
mo, ne dokazujemo ih klasičnim standardnim mikro-
biološkim metodama, već su nužne molekularne. Do-
minantno su oportunisti, varijabilno iskazuju čimbe-
nike virulencije, ili su izmijenili svoje fenotipske zna-
čajke (3).

Izvor i rezervoar uzročnika je endogena mikroflora čo-
vjeka i egzogena iz okoliša, dominantno vodenog. Ati-
pični uzročnici nisu uzročnici primarnih infekcija ra-
na. Oni su uzročnici sekundarnih infekcija. To se mo-
že obrazložiti na više načina. Perzistiraju u rani i na-
kon primijenjene antimikrobne terapije, jer su na nju 

otporni ili je rana eksponirana vanjskim utjecajima - 
vodenom okolišu, pa novi mikrobi prodiru u nju, ili je 
zbog primjene antibiotika eliminirana fiziološka flo-
ra domaćina. U prirodi nema „praznih“ površina, pa 
mjesto eliminiranih mikroba isto koloniziraju, a za-
tim i inficiraju mikrobi drugih karakteristika i otpor-
nosti ili pripadnici fiziološke flore domaćina, životi-
nja, okoline (4).

Uzročnici atipičnih infekcija kroničnih rana su razno-
liki, te razlikujemo:

•	 Skupinu anaeroba:

 Peptoniphilus spp

 Anaerococcus spp

 Bacteroides ureolyticus

 Finegoldia magma  (5)

•	 Skupinu gram pozitivnih štapića roda Corynebacte-

rium  (6)

•	 Skupinu bakterija iz akvatične okoline

 Mycobacterium fortuitum kompleks

 Vibrio alginolyticus (7, 8,9)

•	 Skupinu iz okoline (prašina)

  Danas dobro definirani patogen Acinetobacter ani-

tratus – calcoaceticus (8,9)

ZNAČENJE ANAEROBNIH BAKTERIJA

Važnost djelovanja anaerobnih bakterija, osobito gram 
pozitivnih anaerobnih koka upućuje na nespecifičan 
mehanizam djelovanja, značajan za podržavanje in-
fekcije i kronicitet rane. Sinergija djelovanja aeroba i 
anaeroba te obilje mikroorganizama u rani rezultira 
odgođenim cijeljenjem. Bowler i sur. prvi su upozorili 
na činjenicu da se premalo pozornosti obraća izolaciji 
anaerobne mikroflore iz rane (10). Isto su tako dokazali 
da se anaerobi nalaze u 80% inficiranih kroničnih ra-
na. Značenje anaerobnih bakterija u rani koja ne cije-
li je značajno, ali slabo detektirano. Česti anaerobi su 
Bacteroides fragilis, Prevotella spp i veliki heterogeni 
rod Peptostreptococcus. Dominantni uzročnici su gram 
pozitivni anaerobni koki – GPAC (engl. Gram-Positive 

Anaerobic Cocci). Danas je poznato da su uzročnici i 
manje poznati članovi te heterogene skupine:

•	 Peptoniphilus asaccharolyticus

•	 Finegoldia magna

•	 Micromonas micros

Uz njih uz rjeđe anaerobe nalazimo i gram-negativ-
ne štapiće kao što je vrsta Bacteroides ureolyticus (4).

Za populaciju anaeroba značajno je da se razlikuju po 
učestalosti i vrstama, u ovisnosti o vrsti kronične rane. 
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Tako se u vrijedu izoliraju u 1,5%, dijabetičkom sto-
palu u 65,0%, a u tlačnom vrijedu i u 90,0% slučajeva.
Anaerobi, pa i GPAC posjeduju brojne čimbenike viru-
lencije, a neki od njih su kapsularni polisaharidi, fim-
brije, hemaglutinini, egzoenzimi i toksini, inhibitori 
imunoglobulina (3).
S obzirom na činjenicu da su infekcije dominantno 
polimikrobne, a rjeđe isključivo anaerobno-monomi-
krobne, bitno je sinergističko djelovanje aeroba i ana-
eroba (2). Ta činjenica je ključna za ciljanu dijagnosti-
ku – uzorak/bioptat, ali i za ciljano liječenje koje pri-
marno mora razbiti sinergiju anaeroba i aeroba (5).
Patofiziološki procesi koje induciraju GPAC u rani su:
•	 učinci na imunosnu regulaciju
•	 izlučivanje izvanstaničnih produkata koji dovode 

do remodeliranja izvastaničnog matriksa
•	 stanična migracija i proliferacija
•	 sinergizam patogeniteta i rezistencije u biofilmu 

(11)
Rezultat je odgođeno cijeljenje i infekcija.

Peptoniphilus spp

U Peptoniphilus spp ima nekoliko značajnih 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 članovi roda pripadaju fiziološkoj endogenoj flori 
čovjeka s različitom zastupljenošću. S obzirom da su 
rijetki i kao članovi fiziološke flore, teško se dokazuju 
i identificiraju, a bez ciljanih uzoraka izolacija iz rane 
je nemoguća (6,12,13).

Finegoldia magna

Za razliku od Peptoniphilus spp, Finegoldia magna je 
izrazito patogeni gram-pozitivni anaerobni kok. Po-
sjeduje brojne čimbenike virulencije, a osobitost je da 
se najčešće izolira u čistom uzgoju (14). Pri povoljnim 
uvjetima nalazimo je u velikom broju. Uzročnik je ši-
rokog dijapazona infekcija, od lokalnih infekcija rana 
do osteomijelitisa i za život opasnih abscesa mozga 
(15,16). Infekcija rane može se razviti u progresivnu 
sinergističku gangrenu, nekrotizirajući fasciitis ili kre-
pitirajući celulitis (17). Navedene kliničke slike treba 
zbog ciljanog načina liječenja razlikovati od onih koje 
uzrokuju β-hemolitički streptokoki sa stafilokokima ili 
pak klostridije (6,13,18).

Bacteroides ureolyticus – Campylobacter ureolyticus 

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

mukoidno-prozirne, za razliku od čestog izolata Bacte-

roides fragilis, od kojeg se bitno razlikuje u osjetljivosti 
na antibiotike ali i taksonomski. Ključni za identifika-
ciju su: karakterističan oblik u preparatima obojenima 
po Gramu, osobitosti rasta na specijalnoj podlozi koja 
sadrži formatom i fumarat, koja je ujedno i selektivna 
podloga za ostale anaerobe, te otpornosti na antibiotike.
Po fenotipskim osobitostima sličan je Campylobacter 

spp, ali Bacteroides ureolyticus isključivo raste anae-
robno. U reklasifikaciji iz 2010. godine pripao je u rod 
Campylocbacter pod nazivom Campylobacer ureolyti-

cus (19). Može biti član fiziološke flore čovjeka i životi-
nja. Širi se endogeno i egzogeno (ugriz). Uzročnikom 
je infekcija mekih tkiva najčešće, ali i kosti, pluća, in-
traabdominalnih te urogenitalnih organa (6,10).

Značenje članova fiziološke flore

Šarolika skupina gram pozitivnih štapića iz roda 
Corynebacterium zastupljena je sa tri značajnija pred-
stavnika koji su uzročnici infekcije kronične rane. To 
su: Corynebacterium pseudotuberculosis, Corynebacte-

rium jeikeum (grupa JK) i Arcanobacterium (cory) hae-

molyticum. Svi su članovi fiziološke flore čovjeka, koji 
je ujedno i rezervoar vrsta, a mogu biti i flora životinja 
– preživača. Uzrokuju široki dijapazon infekcija, pa i in-
fekciju kronične rane u imunokompromitiranih bole-
snika. Uzročnici su bolničkih infekcija, a mogu se javi-
ti i u mješovitim infekcijama u kombinaciji s virusima. 
Uzročnici su oportunističkih infekcija – kao posljedica 
kontakta sa životinjama, pa je uz ciljani uzorak ključ-
na dobra epidemiološka anamneza (20).
Corynebacterium pseudotuberculosis, primarno je uz-
ročnik infekcija u konja, goveda, koza, srna. Prvo izvje-
šće o izolatu potječe iz Australije (21). Corynebacterium 

jeikeum (skupina JK) član je fiziološke flore bolesnika, 
dominantno s neoplastičkim bolestima u kojih su pri-
sutni brojni rizični čimbenici kao što su prolongirana 
neutropenija, primjena antibiotika, duga hospitaliza-
cija. Smatra se i bolničkim patogenom. Osobitost mu 
je višestruka rezistencija na antibiotike (22). Uzročnik 
je infekcija rana u 25% slučajeva (23). Arcanobacteri-

um (cory) haemolyticum također je član fiziološke flo-
re čovjeka. Uzrokuje infekcije različitih lokalizacija u 
imunonekompetentnog domaćina i kronične vrijedove 
kože (24). Uobičajeno se javlja u mješovitim infekcija-
ma, a osobitost mu je da sinergistički djeluje u kombi-
naciji sa Epstein-Barrovim virusom (25). 

ZNAČENJE MIKROBA IZ OKOLINE

Mycobacterium fortuitum kompleks

Tijekom proteklih godina intenzivno su se istraži-
vale netuberkulozne mikobakterije (NTM – engl. 
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NonTuberculosis Mycobacteria) uključujući i brzo rastu-
će mikobakterije (RGM – engl. Rapidly Growing Myco-

bacteria) čije su brojne vrste i filogenetske skupine iden-
tificirane kao humani patogeni. To uključuje primarno 
grupe Mycobacterium fortuitum, te Mycobacterium che-

lonae – Mycobacterium abscesssus (26). RGM vrste ra-
stu brzo, nakon 7 dana na specifičnim podlogama. Nisu 
pigmentirane i posjeduju dugolančane masne kiseline, 
poznate kao mikolična kiselina. Identifikacija zahtije-
va specifične molekularne metode testiranja i identifi-
kacije. Za dijagnostiku je značajno da se pri sumnji na 
RGM, ciljani uzorak mora poslati u referentni labora-
torij. Osobitosti RGM: svi su oportunistički patogeni, 
glavni rezervoar uzročnika je slatkovodna tekuća voda, 
ali mogu biti i bolesnici s kroničnim infekcijama plu-
ća. Infekcije su uobičajeno sekundarne, često bolnič-
ke, a očituju se kao infekcije posttraumatskih rana, di-
seminirane kožne infekcije, diseminirani furunkuli ko-
že (7,27). Razvoj infekcije je polagan, 4-6 tjedana nakon 
ozljede (28). Predispozicijski čimbenici za razvoj infek-
cije su: imunonekompetentni i imunokompromitirani 
bolesnici, te primjena kortikosteroida i citostatika. Oso-
bitost je, ali i iznimka, da tijekom imunosupresije prili-
kom liječenja AIDS-a, liječenje nije značajni čimbenik 
akviriranja i razvoja infekcije s RGM (29).
Od eksponirajućih čimbenika značajni su kontami-
nirani bazeni pri pedikuri (6). Liječenje uključuje de-
bridement i antimikobakterijsko liječenje tijekom ≥ 6 
mjeseci (30). Ciljani uzorak je bioptat. Značajno za po-
stavljanje pravilne dijagnoze je precizna epidemiološ-
ka, osobna anamneza i ciljani uzorak (31).

Vibrio alginolyticus

Vibrio alginolyticus pripada porodici Vibronaceae. Oso-
bitost svih pripadnika porodice je da su primarno akva-
tični rezidenti slatke ili slane vode. Vibrio algunolyticus 
nalazimo u najvećoj koncentraciji u toplim priobalnim 
morskim vodama. Količina ovisi o temperaturi vode, 
koncentraciji Na+ iona, koncentraciji organske otpad-
ne tvari, a sve to čini osobit ekosistem. Značajno je da 
su ti mikrobi „održivi-vidljivi“, ali neuzgojivi na hranji-
vim podlogama pa se još nazivaju i „ozlijeđene bakterij-
ske stanice“. Vibrio alginolyticus uzrokuje infekcije ra-
na koje su eksponirane slanoj - morskoj vodi, ali i upale 
uha, sepsu u imunokompromitiranih bolesnika (32-35). 
Značajno je da nije crijevni patogen. Najčešće se izolira 
iz toplih priobalnih morskih voda u SAD-u, Tajlandu, 
ali i drugdje, ovisno o osobitostima ekosistema (36,37). 

CILJANI UZORCI

S obzirom da je rijetke, neuobičajene ili atipične uz-
ročnike infekcija rana teško dokazati, ciljani uzorci su: 

bioptat - „zlatni standard“ i/ili aspirat, pri prisustvu 
značajne količine eksudata.

Kliničke indikacije za bioptat (1)

•	 lokalni znaci infekcije u progresiji

•	 sistemski znaci infekcije

•	 leukocitoza

•	 povišene vrijednosti CRP-a i glukoze u serumu

•	 intenziviranje boli

•	 necijeljenje čiste rane uz optimalnu skrb ≥14 dana

•	 perzistiranje vrijeda ≥3 mjeseca

•	 vrijed ne cijeli uz ciljano liječenje 

Ciljani uzorci obvezni su pri (1):

•	 progresiji i raspadu ležišta rane

•	 povećanju veličine, dubine rane

•	 izolaciji višestruko otpornih mikroba

•	 nepostojanju kliničkog odgovora na empirijsko an-
timikrobno liječenje

Pri sumnji na infekciju atipične kronične rane potreb-
no je navesti (38):

•	 preciznu povijest bolesti

•	 epidemiološku anamnezu

•	 fizikalni pregled

•	 kliničke podatke o rani:

tip i opis

lokalizacija

trajanje

pridružene bolesti

znaci infekcije

primijenjena antimikrobna terapija

POSTUPCI DEKONTAMINACIJE RANE

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

Postupci su:

1. mehaničko čišćenje

2. dekontaminacija antiseptikom

3. debridement kirurški ili enzimatski

Mehaničko čišćenje fiziološkom otopinom

Najčešće primjenjivana metoda dekontaminacije ra-
ne jest mehaničko čišćenje kojim se uklanjaju nekroza, 
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debris, mikrobi, ostaci ovoja, biofilm, a izvodi se is-
piranjem (irigacijom). Postupak čišćenja rane ispira-
njem provodi se na temelju preporuka Agency for He-

alth Care Policy and Research (AHCPR) iz 1998.; i to 
kako slijedi:

•	 za ispiranje rane primijeniti sterilnu, na 37OC zagri-
janu, ne stariju od 24 sata fiziološku otopinu, u ko-
ličini od 30 mL

•	 navuči fiziološku otopinu u štrcaljku od 35 mL, te 
staviti iglu kalibra 19 ganga ili krvožilni kateter

•	 ukloniti zaštitne ovoje s rane

•	 vrh igle ili katetera udaljiti od površine rane 2,5-5,0 
cm

•	 potiskom jakost 4-15 PSI (PSI, od engl. Pounds Per 

Square Inch ili težina od 435,59 grama na kvadrat ve-
ličine 2,54 cm) oprezno isprati površinu rane fizio-
loškom otopinom. Postupak treba ponoviti tri puta. 
Jakost mlaza može oštetiti tkivo i u njega instilirati 
bakterije ili dispergirati mikrobe u okolicu. Zbog to-
ga treba postupak provoditi vrlo pažljivo.

•	 Čišćenje rane fiziološkom otopinom nema citosta-
tički učinak na tkivo, ne dovodi do odgođena cije-
ljenja. Primjenjuje se u svim fazama cijeljenja, pri 
akutnim i kroničnim ranama, te nakon primjene 
antiseptika. Irigacija rane moguća je štrcaljkom, ali 
i tuširanjem. Umjesto fiziološke otopine, moguće je 
primijeniti i tekuću vodu – oprez ! (40)

Dekontaminacija antiseptikom

Dekontaminacija antiseptikom ovisi o vrsti rane i o fa-
zi cijeljenja. Primjena je antiseptika ciljana, vremen-
ski ograničena, a procjena s obzirom na bolesnika in-
dividualna:

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

•	 sve su ostale indikacije dvojbene s obzirom na su-
presiju mikroflore ozljede i citotoksično djelovanje 
na stanice domaćina, te odgođeno cijeljenje rane, 
što rezultira nekontroliranom skrbi o rani.

Indikacije za primjenu antiseptika donose se s obzi-
rom na individualnog bolesnika pri:

•	 inficiranoj akutnoj i kroničnoj rani uz prisutnost ne-
krotičnog tkiva

•	 akutnoj ozljedi nakon traume

•	 kroničnoj rani u dijabetičara i imunokompromitira-
nih neutropeničnih 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 fiziološkom otopinom da bi se izbjeglo potenci-
jalno citotoksično djelovanje antiseptika. Sigurna in-
dikacija za primjenu antiseptika jest dekontaminacija 
okolice rane (koža) i kože iznad zatvorenog apscesa ra-
di uklanjanja mikroflore iz okoline, te tako sprječavanja 
dodatne kontaminacije rane. To se čini pomoću steril-
nog „tupfera“ natopljenog u antiseptiku, kružnim ili 
jednosmjernim pokretima, ponovljenim tri puta (39).

Debridement

Debridement je aseptički postupak koji slijedi nakon 
mehaničkog čišćenja rane. Inicijalni ili kirurški 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:

•	 bioptat tkiva – „Zlatni standard“, i/ili 

•	 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 kirurškom 
biopsijom sa 2 mjesta, koja valja zabilježiti. Veličina 
bio ptata iznosi ≥1 g tkiva. Uzorak se uzima na grani-
ci inficiranog i zdravog tkiva ili dio stijenke apscesa. 
Transportira se u mikrobiološki laboratorij u sterilnoj 
posudici odmah ili unutar 1-2 sata. Iznimno se uzo-
rak može pohraniti u transportnu podlogu, do 12 sati 
pri sobnoj temperaturi 22-25oC. Takav ciljani uzorak 
uz precizne podatke dostatan je za klasičnu mikrobi-
ološku obradu, ali i za molekularne metode (11,38,39).

Aspirat eksudata

Aspirat eksudata također se uzima nakon dekontami-
nacije rane. Eksudat iz lezije aspirira se štrcaljkom, u 
količini ≥1 mL. Odmah nakon uzimanja na štrcaljku 
se stavlja „kapica“ (ne igla!!) ili se sadržaj stavlja u ste-
rilnu posudicu s transportnom podlogom ili bez nje. 
Sadržaj treba aspirirati s dna lezije ili ispod rubova le-
zije koje smo prije aspiracije lagano pritisnuli, tako da 
izađe sadržaj. Uzorak treba transportirati u štrcaljki s 
„kapicom“ ili u sterilnoj posudici odmah ili unutar 1-2 
sata. Ključno je za kvalitetan uzorka manipulaciju sma-
njiti na minimum (31).
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ZAKLJUČAK

Pri dijagnostici oportunističkih patogena ili atipičnih 
uzročnika infekcija kroničnih rana nužna je temelji-
tost, strpljenje, te revizija bolesnika, dijagnoza, liječe-
nja i uzoraka. Ključno za otkrivanje uzročnika infekcija 
atipičnih rana je rasprava i dogovor s kliničkim mikro-
biologom. Bitno za kvalitetnu dijagnostiku je dekonta-
minacija rane prije uzimanja ciljanih uzoraka pri čemu 
je kirurški debridement najkvalitetniji, ali nije uvijek i 
moguć. Ciljani uzorak je bioptat – zlatni standard, rje-
đe aspirat što ovisi o količini i sadržaju rane. Obrisak 
kao uzorak se ne preporuča. Ako nema drugog izbo-
ra, iznimno se mogu uzeti i površinski obrisci, ali samo 
uz sljedeće uvjete: dekontaminacija rane uz primjenu 
Lavinove ili Z-tehnike uzimanja obrisaka (31). Značaj-
no je upamtiti da je i broj uzoraka ključan za dijagno-
stiku, pa je minimalan broj 2, a optimalan 4, s različi-
tih dijelova rane.
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SuMMArY

AtYPiCAl AGEntS oF WounD inFECtion AnD tArGEtED SAMPlES

n. KučiŠEC-tEPEŠ

Croatian Academy of Medical 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 β-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 


