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Pregled

Prepoznavanje i lijeCenje infekcije kronicne rane

NASTJA KUCISEC-TEPES i STANKO ANTOLIC!

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske
i*Klinicka bolnica ,Sveti Duh* Klinika za kirurske bolesti, Zagreb, Hrvatska

Prepoznavanije i lije¢enje infekcije kronicne rane iznimno je kompleksan posao pri kojem je nuzan timski rad i
svrsishodno postupno rjeSavanje problema. Infekcija kronicne rane je najrizitnija komplikacija, jer moze do-
vesti do smrtibolesnika. Principi najbolje klini¢ke prakse obuhvacaju temeljitu obradu bolesnika s obzirom na
endogene bolesti i Cimbenike rizika, definiranje mjesta infekcije i karakteristika rane uz klinicke simptome in-
fekcije. Temeljem statusa rane indiciraju se dijagnosticki postupci i utvrduje uzro¢nik i njegova osjetljivost na
antibiotike. S obzirom na tezinu klinicke slike radi se plan kirurskih intervencija, gdje je temeljni postupak de-
bridement ili se primjenjuju potporne metode lijeCenja, a izbor ovisi 0 indikacijama i kontraindikacijama. Ci-
ljana metoda lijeCenja infekcije je sistemska primjena antibiotika uz debridement. Znacajno je da priradu s
kroni¢nom inficiranom ranom moramo poStivati principe asepse i antisepse. U klini¢koj praksi postoji rasko-
rak izmedu prihvacenih kriterija uCinkovitog lijeCenja temeljenog na , evidence base practice“te objektivnih
i subjektivnih problema koji to onemogucuju. Tako se prema statistickim podatcima 50 % antibiotika netoc-
no propisuje, izgubi ili propadne, a samo polovica bolesnika se lijeci korektno. Vrijeme je konsenzusa i prihva-
¢anja ¢injenica koje su znacajne za lijeCenje kroni¢ne inficirane rane, tj. ,medicine temeljene na dokazima®“.
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uvob

Infekcija rane je neprekinuti problem klinicke prakse,
koji se stalno mijenja i znatan je teret za zdravstvenu
skrb bolesnika. Rano prepoznavanje infekcije kronic-
ne rane praceno promptnom, odgovaraju¢om i uspjes-
nom intervencijom, tj. lijeCenjem, znacajnije je od re-
dukcije ekonomskih i zdravstvenih posljedica, oso-
bito u kontekstu rasta rezistencije na antibiotike (1).

Kompleksnost nastanka i razvoja kronic¢nih rana uz
najtezu komplikaciju - infekciju razmatrala je i Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO) kao zaseban i speci-
fican problem u okviru kroni¢nih bolesti. To je rezulti-
ralo preporukom o interdisciplinarnoj intervenciji pri
skrbiilijecenju kronicne, a osobito kroni¢ne inficirane
rane. Dosadasnja klinicka praksa iskazala je brojne ne-
dostatke u interdisciplinarnom timskom radu pri pre-
poznavanju, lijeenju kronicnih, a osobito kroni¢nih

inficiranih rana. Timski rad je fragmentiran i ovisi o
vlastitoj procjeni klinicara i suradnika.

European Wound Management Association (EWMA)
u suradnji s Association for the Advancement of Wo-
und Care (AAWC) USA i Australian Wound Manage-
ment Association (AWMA) fokusirale su se na razvija-
nje univerzalnog modela adaptacije timskog rada u
skrbi o kroni¢noj inficiranoj rani.

»~Managing wounds as a team* injicira involviranje u
skrb o rani svih - od bolesnika do donosioca odluka,
tj. zdravstvenih profesionalaca (2).

Cinjenica je da se brojne kroni¢ne rane - vrijedovi -
nikada ne dijagnosticiraju, jer se ne utvrdi razlog na-
stanka Sto je odraz nedostatka znanja i niske kvalite-
te skrbi o rani.

Jedan od brojnih problema bolesnika s necijelecim ra-
nama je prekomjerna uporaba antibiotika bez indika-
cije, dokazane infekcije i uzrocnika (3).
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Cilj kvalitetnog lijecenja takvih bolesnika je primar-

no postavljanje dijagnoze i lijecenje temeljne (endo-

gene) bolesti, dijagnoze infekcije temeljene na klinic-

kim simptomima uz istodobno pracenje biljega upale

i mikrobioloske obrade ciljanih uzoraka (4).

Cilj dobre klinicke prakse primijenjen na kvalitetnu lo-

kalnu skrb o rani (leziStu rane) ukljucuje koncept TIME

(engl. Debridement, Inflamation / Infection, Moisture,

Edge). To je niz ciljanih postupaka koji stabiliziraju kro-

ni¢nu ranu kroz debridement, kontrolu kolonizacije -

upale i/ili infekcije, uravnotezenje vlaznosti i kontro-

lurubova rane, tj. znakova cijeljenja te je aktiviraju (5).

Principi najbolje klinicke prakse pri prepoznavanju i

lijecenju infekcije kroni¢ne rane obuhvacaju:

- definiciju infekcije kroni¢ne rane

- dijagnozu temeljne bolesti

- utvrdivanje ¢cimbenika rizika

- prepoznavanje znakova i simptoma infekcije

- mikrobiologiju rane

- potporno topicko lijeCenje

- debridement kao ciljani ili preventivni terapijski po-
stupak

- ciljanu sistemsku antimikrobnu terapiju (6)

PRINCIPI

Razdor zastitne pokrovne barijere koZe dovodi do pro-
dora mikroorganizama s koze i iz okoline u novona-
stalu leziju. Ovisno o kapacitetu adaptacije mikroba
na novu okolinu i o koli¢ini nutritivnih ¢imbenika mi-
krobi se uspje$no multipliciraju u rani, invadiraju i ra-
zaraju tkivo, odgadaju cijeljenje. Posljedi¢no se razvi-
ja lokalna ili sistemska infekcija (7,10). Mikrobiologki
status rane razvija se kontinuirano od kontaminacije,
kolonizacije do infekcije pod uvjetom da izostaje sva-
ka intervencija koja bi mogla prekinuti tu kaskadu do-
gadanja. Zbog toga se u fazama kontaminacije i kolo-
nizacije primjenjuju preventivne mjere dekontamina-
cije rane da se sprijec¢i prodor mikroba u tkivo i razvoj
infekcije. Postupci su mehanicko pranje i irigacija fi-
zioloskom otopinom, ciljana i ograni¢ena primjena
antiseptika, potpornih obloga, kompresivne terapije
kao i drugih potpornih metoda prema indikacijama
(8). Mnoge kronic¢ne rane bez obzira na prisutnost mi-
kroba mogu uspjesno cijeliti, ali to ovisi o ¢cimbenici-
ma domacina, te kolicini i vrsti mikroba koji se nalaze
urani (9). Svaka kroni¢na rana je kolonizirana, ali nije
i inficirana. Sadrzi veliki broj razlicitih vrsta mikroor-
ganizama, dominantno bakterija, rjede gljiva. Mikrobi
nisu vidljivi, golim okom*®, pa ih se mora kvantitativno
i kvalitativno dokazati iz tkiva rane (7).
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DEFINIRANJE INFEKCIJE

Status kroni¢ne inficirane rane definira se primarno
klinickim simptomima, zatim vrijednostima upalnih
biljega uz mikrobiolosku obradu ciljanih uzoraka, sve
praceno istodobno. Ucestalost infekcija varira izmedu
5 % - 80 %. Ucestalost ovisi o brojnim predispozicij-
skim i ekspozicijskim ¢cimbenicima domacina, koli¢ini
i vrsti mikroba u tkivu, ukupnim virulentnim ¢imbe-
nicima mikroba - dominantno biofilmu, sinergiji mik-
robnih zajednica, ali i lokalizaciji kroni¢ne rane (9-11).
Prepoznavanje infekcije kroni¢ne rane nije uvijek mo-
guce temeljem primarnih ili klasi¢nih simptoma upa-
le, jer su ti simptomi pri kroni¢noj rani stalno prisutni.
Primarni simptomi upale su:
- crvenilo i lokalna toplina, kao posljedica vazodila-
tacije
- bol koja ovisi o stimulaciji Ziv€anih niti citokinima
- otok, kao posljedica poveé¢anog vaskularnog perme-
abiliteta
Temeljita sumnja na infekciju postavlja se kada su izra-
Zena tri od navedena Cetiri simptoma (12).
Uz primarne znakove infekcije treba prepoznati i se-
kundarne znakove koji se Cesto ne registriraju ili nisu
jasno izrazeni pa se javlja tzv. ,prikrivena“ ili,,okultna“
infekcija (tablica 1) (9,13).
Bez obzira na nedostatak ili neprepoznavanje klinic-
kih simptoma, mikroorganizmi u rani - dominantno
bakterije - uzrokuju patofizioloske procese koji dovo-
de do lokalne ili sistemske infekcije. Infekcija kronic-
ne rane je iznimno ozbiljna komplikacija koja onemo-
gucuje sve procese cijeljenja, a dovodi i do smrtnogis-
hoda (14).

Tablical.
Znaci infekcije kronicne rane (15)

Lokalizirana infekcija Sirenje infekcije

- nova pojacana ili - uz lokalne simptome

promjenjiva bol - raspad rane

- odgodeno cijeljenje ili zastoj | _ oritem u okolici rane, koji
- edem okoline rane se §iri >2 cm
- blijedo, njezno, krhko

granulacijsko tkivo

- krepitacije, induracija ili
diskoloracija koja se $iri

- promjene mirisa ili smrad u okolinu rane

- diskoloracija leZista rane - limfangitis
- opca slabost i op¢i

- povecanje gnojnog eksudata e .
b JC gnOJIOg nespecifi¢ni simptomi

ili promjena izgleda
- induracija
- stvaranje dZepova

- premostavanje (epitelizacija
u krpicama®)
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DIJAGNOZA

Dijagnoza infekcije kroni¢ne rane temelji se na primar-
nim i sekundarnim klini¢kim simptomima uz evalua-
ciju bolesnika, tkiva u okolini rane, karakteristika sa-
me rane, biljega upale i mikrobioloske obrade cilja-
nih uzoraka.

Temeljita obrada kronic¢ne inficirane rane zahtijeva
vrijeme, preciznost, znanje i klinicko iskustvo za ra-
nu detekciju infekcije, te ciljano lijecenje: aktivno ki-
rurSko debridmanom i konzervativno sistemskim an-
tibioticima (26).

CIMBENICI RIZIKA

Cimbenici rizika u razvoju infekcije su brojni i uklju-
Cuju bolesnika i osobitosti same rane.

Od ¢imbenika bolesnika ili sistemskih ¢imbenika naj-
znacajniji su imunokompromitirani ili imunosuprimi-
rani imuni odgovor domacina, redukcija tkivne perfuzi-
jeidob (18). Cimbenici rane ili lokalni ¢imbenici uklju-
Cuju veli¢inu, starost rane, lokalizaciju u odnosu na mje-
sto s potencijalno visokom kontaminacijom, supuraci-
ju, nekrozu, edem, te eksponiranost kosti ili zgloba (16).
Osim toga znacajni cimbenik razvoja infekcije je nizak
standard skrbi o rani i higijeni ruku. Pri skrbi o kronic-
noj rani obvezan je aseptican rad i onemogucavanje re-
kontaminacije rane mikrobima iz okoline (17).

U prepoznavanju ¢imbenika rizika klini¢ari moraju
posjedovati visoku razinu klinickog iskustva i znanja,
osobito u bolesnika s dijabetesom, autoimunim bo-
lestima, pri hipoksiji, slaboj tkivnoj perfuziji i imuno-
supresiji (18).

Prepoznavanje infekcije kronicne rane je kompleksno,
temelji se na lokalnim i opc¢im klinickim znacima, ali
i na nespecificnim poput gubitka teka, opcoj slabosti,
raspadu glikemijske kontrole (18,19).

Nazalost, validirajuci sistemi koji ce pomoci pri dija-
gnozi infekcije kroni¢ne rane jo$ uvijek nisu doneseni
(18). Bez obzira na sve evidencije integriranih klinic-
kih znakova, nuzno je pracenje biljega upale i ciljane
mikrobioloske obrade uzoraka, jer samo takav cjelo-
viti dijagnosticki postupak proveden istodobno, rezul-
tirat ¢e kvalitetnom dijagnozom. Znaci infekcije uvje-
tuju mikrobiolosku obradu ciljanih uzoraka; bioptata
tkiva, aspirata eksudata ili dva obriska uzeta tehnikom
Levina (tablica 2) (7,21).

Tablica 2.
Indikacije za mikrobiolosku obradu uzoraka (22)

- kroni¢na rana sa znacima infekcije,
lokalne i/ili sistemske

- inficirana kroni¢na rana koja ne odgovara

ili se raspada pri primjeni ciljane antimikrobne terapije
- dokazana prisutnost rezistentnih bakterija

u lokalnoj sredini

Klinicki znaci sepse ili ekstenzivna tkivna nekroza uvje-
tuju hitnu klinicku intervenciju uz naknadnu obra-
du (20).

UZORCI ZA MIKROBIOLOSKU OBRADU

Ciljani uzorci za mikrobiolosku obradu su bioptat tki-
vaili ,zlatni standard*, aspirat eksudata i parni obris-
ci prema Levinu, usprkos ¢injenici da najbolje tehni-
ke uzimanja obrisaka jo$ uvijek nisu identificirane i
validirane (2,22).

Uzorci za mikrobiolosku obradu ne rade se rutinski,
vec samo kada postoji indikacija da ce ciljana antimi-
krobna terapija biti u¢inkovita (9).

Uzorkom je bitno dokazati vrstu i koli¢inu bakterija
koje uzrokuju infekciju te odrediti njihovu osjetljivost
na antibiotike. Bitno za rezultat mikrobioloSke obrade
je da se uzorci obvezno uzimaju nakon mehanicke de-
kontaminacije rane fiziolosSkom otopinom, antisepti-
kom ili debridmanom. Razlog je uklanjanje tranzitor-
ne mikroflore s povrSine rane. Pri primjeni antisepti-
ka mora ga se isprati fizioloSkom otopinom, jer rezi-
dua onemogucavaju uzgoj mikroba. Uzorci se moraju
uzeti s podrucja najvece koncentracije mikroba u rani
(najniza tocka, u jutro) (7). Prije interpretacije nalaza
koji se sastoji od mikroskopskog opisa, kvantifikaci-
je i kvalifikacije uzro¢nika, osjetljivosti na antibiotike,
nalaz se mora uskladiti s klinickim statusom bolesni-
ka i rane. Nuzni su dijalog i timski rad klini¢ara i mi-
krobiologa (23).

UZROCNICI INFEKCIJE

Uzrocnici infekcije dominantno su gram-pozitivni koki
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes i gram-
negativni Stapic¢ Pseudomonas aeruginosa. Mikroflora
kroni¢ne rane mijenja se sa staroscu, te se i dalje uz do-
minaciju Staphylococcus aureus izoliraju ¢lanovi poro-
dice Enterobacteriacea, anaerobi s ucestalo$cu od 25
% do 80 %, mikrobi iz okoline kao Acinetobacter spp,
te raznorodne gljive (24).

Infekcija je uzrokovana mijeSanom mikroflorom, do
tri vrste, uz sinergisticko djelovanje aeroba i anaero-
ba. Razliciti tipovi rana sadrZe razlicite vrste bakteri-
ja (25). Tako Staphylococcus aureus uzrokuje infekciju
dijabetickog stopala u 60 % slucajeva, a venskog vri-
jedau 20 % (26).

Uz sinergiju djelovanja razli¢itih mikrobnih zajednica
patofizioloski proces uzrokuju virulentni ¢cimbenici,
kao $to su: dominantni biofilm, egzotoksini, brojni en-
zimi iz skupine proteaza i metaloproteaza, ali i endo-
toksini gram-negativnih Stapica i gram-pozitivnih ko-
ka (27,28). Posljedica visoke razine razarajucih enzima
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i biofilma u kombinaciji s raspadom tkiva zbog osnov-
ne bolesti dovodi do hiperstimulacije imunog susta-
va domacina, a rezultat je kroni¢na upala uz hipoksi-
ju tkiva i prije razvoja infekcije (19).

Ipak, najznacajniji virulentni ¢imbenik kroniciteta i in-
fekcije rane je biofilm, koji se danas nalazi u sredi$tu
struCne i znanstvene zajednice (29).

Biofilm je amorfna tvorba koju bakterije izgraduju oko
svojih kolonija. Iznimno je kompleksna i funkcional-
no ucinkovita struktura. Posljedica razvijenog biofilma
ocituje se u otpornosti sesilnih bakterija na antibiotike,
antiseptike i imuni odgovor domacina. Razlog, bakte-
rije u biofilmu promijenile su se metabolicki i fenotip-
ski. Osim toga, u rani se razvija i interakcija biofilmova
razlicitih specijesa (25,30).

Biofilm se teSko dokazuje, ali klinicka slika kroni¢ne
rane s biofilmom karakterizirana je hiperpigmentaci-
jom tkiva koje je izrazito vulnerabilno i lagano krvari
pri dodiru, prisutna je gnojna sekrecija i odsutna epi-
telizacija s rubova rane. Osim toga, vidljiva je cijano-
ti¢na diskoloracija kao posljedica nedostatka kisika uz
neugodan vonj iz rane (22,31).

Rezultat sveukupnog djelovanja mikroba je raspad
¢imbenika rasta i tkivnih proteina, ekstracelularnog
matriksa i kolagena (33).

LIJECENJE

Ucinkovito lije¢enje infekcije kroni¢ne rane uvijek za-
htijeva multidisciplinarni pristup i ukljucuje specijaliste
razlicitih specijalnosti. Cilj lijeCenja je preokrenuti inter-
akciju izmedu bolesnika i uzrocnika infekcije u korist
bolesnika temeljem optimalizacije imunog odgovora
domacina i redukcije broja mikroorganizama u rani (1).

Optimalizacija imunog odgovora domacina

Pod optimalizacijom imunog odgovora domacina po-
drazumijeva se implementacija mjera koje omoguca-
vaju domacinu da nadjaca infekciju i potakne proces
cijeljenja. To se primarno odnosi na lijecenje i stabili-
zaciju komorbiditeta, tj. endogenih bolesti koje i do-
vode do razvoja kroni¢ne rane. Najcesce su to dijabe-
tes, kronicne opstruktivne bolesti, autoimune bolesti,
aliidruge (4).

Redulkcija populacije mikroba u rani
Populaciju ili koli¢inu mikroba u rani moguce je re-
ducirati:

- efektivnom higijenom i preventivnim mjerama za-
Stite povrsine i okoline rane

- drenaZzom rane
- dekontaminacijom rane ¢is¢enjem, irigacijom, anti-
septikom, debridmanom
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- ciljanim lijecenjem infekcije, debridmanom i sistem-
skom primjenom antibiotika (34-36).

Efektivna higijena i temeljne preventivne mjere imaju
za cilj prekinuti dodatnu kontaminaciju rane ili cross
kontaminaciju. Osnovni postupci su higijensko pranje
ruku ili alkoholno utrljavanje, dezinfekcija okoline ra-
ne antiseptikom, uporaba zastitne odjece i rukavica uz
asepti¢ni postupak (37,38).

Ucinkovito ¢iscenje rane moguce je ispiranjem ili iri-
gacijom fizioloSkom otopinom, ali pri tome postupku
postoji opasnost od inokulacije mikroba u tkivo (42).

DrenaZa rane ima za cilj ukloniti eksudat, gnoj i djelo-
micno nekroticno tkivo iz rane, jer je to idealna pod-
loga za multiplikaciju i perzistenciju mikroba. Pojedi-
ne vrste postupaka primjenjuju se prema indikacija-
ma, ukljucujudi absorbirajuce obloge, sukciju s lava-
Zom, negativni tlak, a osobito debridement. (37,39-41).

Antiseptici

Primjena antiseptika na rane danas je iznimno znacaj-
na s obzirom na eskalirajuci problem rezistencije bak-
terija na antibiotike te pojavu senzibilizacije. Usprkos
ociglednoj potrebi za primjenom antiseptika u klinickoj
praksi javljaju se dvojbe i dileme o njihovoj uporabi (46).
Suvremeni antiseptici su aktivne kemijske formula-
cije Sirokog spektra antimikrobnog djelovanja i niske
serumske toksi¢nosti i citotoksi¢nosti. Osim toga mo-
raju zadovoljiti kriterije: brzog, kumulativnog i/ili re-
manentnog djelovanja, aktivnosti na biofilm, te niske
intrinzi¢ne rezistencije. Uz to je bitno da pri primjeni
ne izazivaju alergijske reakcije (42).

Usprkos nastojanju, idealni antiseptik jo$ nije otkri-
ven. U klinickoj se primjeni kao antiseptici rabe spojevi
klorheksidina, poliheksanidi, derivati kvinolona, okte-
nidini, povidon jodid, polagano otpustajuci peroksidi
i permanganati, srebro te med Manuka i Yemini (43).
Indikacije za primjenu antiseptika su akutna, akutna i
kroni¢na inficirana rana do ¢asa granulacije, te rane u
imunokompromitiranog i imunosuprimiranog bole-
snika. Pri poremecaju imunog odgovora domacin ni-
je u mogucnosti odgovoriti na invaziju mikroba, pa je
to razlog ciljane primjene antiseptika (44).

Sva druga stanja su dvojbena, jer do danas u klinickoj
praksi nije potvrdena idealna otopina, kao ni metoda
dekontaminacije inficirane kroni¢ne rane (46).
Primjena antiseptika je ogranicena na 10-14 dana, a
vrijeme potrebno za aktivaciju do 20 minuta. Presta-
nak primjene antiseptika odreduju klinicki znaci in-
fekcije koji se povlace, rana koja pocinje cijeliti i kada
po procjeni bolesnika antiseptik ima suprotan uc¢inak
od ocekivanog (45).



N. KuciSec-Tepes i S. Antoli¢. Prepoznavanie i lijecenje infekcije kronicne rane. Acta Med Croatica, 68 (Supl. 1) (2014) 51-57

Bez obzira na sve poznate Cinjenice i dalje perzisti-
raju prijepori i dileme oko primjene antiseptika. Ta-
ko nema klinickih podataka da ce primjena antisep-
tika sprijeciti reinfekciju. Takoder nema relevantnih
podataka da ce primjena antiseptika sprijeciti razvoj
infekcije osobito u bolesnika s vrijedovima dijabetic-
kog stopala (42).

Klinicar treba procijeniti kada, koliko dugo i u kojeg bo-
lesnika ¢e primijeniti antiseptik s obzirom na klinicku
korist od primjene u odnosu na negativni uc¢inak (42).

Debridement

Debridement je osnovni kirurski postupak lijeCenja
svih vrsta kronic¢nih rana, a osobito kroni¢ne inficira-
nerane (47,48). To je strogo kontrolirani i ciljani postu-
pakine moZze se usporediti s ostalim mehanickim po-
stupcima ciScenja i dekontaminacije rane (50). S ob-
zirom na nacin, vrstu i vrijeme izvedbe debridement
moZe biti preventivni i kurativni.

Debridement je temeljni postupak uc¢inkovitog lijece-
nja kronicne inficirane rane uz ciljanu primjenu anti-
biotika. Danas pod pojmom debridmana podrazumi-
jevamo odstranjivanje svih vrsta adheriranog, devita-
liziranog i inficiranog tkiva iz rane (49). Rezultat de-
bridmana ocituje se smanjenjem ukupne razine pro-
inflamatornih ¢imbenika u rani, uklanjanjem mikrob-
nih zajednica, raspadom sinergije djelovanja mikroba,
mehanickim uklanjanjem biofilma, kao najznacajnijeg
virulentnog ¢imbenika, uz smanjenje ukupnog kapa-
citeta patogeniteta mikroba (37,47,51).

Preduvjet za primjenu i odabir vrste debridmana (19
vrsta) primjerena je analiza tkiva rane (vrste i koli¢ine),
razina eksudata i boli, uz moguce komplikacije kao $to
su sepsa ili udaljena metastatska zarista. Bitan ¢cimbe-
nik je znanje, vjestina i iskustvo zdravstvenih djelatnika
uz provedbu prihvacenih klinickih smjernica (50,52).
Razliciti nacini debridmana mogu se kombinirati, a
ponekad i mijenjati s ciljem kvantitativnog i kvalitativ-
nog uklanjanja devitaliziranog tkiva, a time i mikroba iz
rane. To je postupak koji se mora ponavljati jer se zbog
temeljne bolesti i djelovanja mikroba, tkivo u kroni¢noj
inficiranoj rani postupno i kontinuirano raspada (47).
Debridmanom je omogucena ucinkovitost antibiotika
kao ciljane terapije infekcije, jer su uklonjeni eksudat,
nekroti¢no tkivo, biofilm, smanjeni su edem i hipok-
sija. To su sve ¢imbenici koji onemogucavaju cijelje-
nje rane, ali onemogucavaju ili inhibiraju i aktivnost
antibiotika (53).

Sistemska primjena antibiotika

Pri lijeCenju infekcije kroni¢ne rane primjenjuju se
antibiotici kao ciljana terapija sa svrhom ubijanja

uzroc¢nika infekcije, sprje¢avanja rasapa mikroba i ra-
zvoja sistemske infekcije i sepse. Antibiotici se primje-
njuju ciljano pri dokazanoj infekciji, uzro¢niku i nje-
govoj osjetljivosti na antibiotike.

Usprkos ciljanoj primjeni antibiotika ona mora biti
ogranicena zbog posljedica, a to su razvoj rezistenci-
je mikroba, superinfekcije gljivama ili intoksikacije s
Clostridium difficile. Prekomjerna i nekriticna primje-
na antibiotika rezultirala je ekstremnom ekspresijom
multiplorezistentnih vrsta (54,55). Lokalna primjena
antibiotika ne preporucuje se zbog razvoja rezistenci-
je, alergijskih reakcija, neucinkovitosti (45,56,57). Izni-
mno, antibiotici se primjenjuju empirijski pri teskoj
Klinickoj slici i fudroajantnom raspadu tkiva, kao po-
sljedici teske intoksikacije.

Dramaticne klinicke slike javljaju se pri progresiji vrije-
da dijabetickog stopala, kao posljedici djelovanja super-
antigena Staphylococcus aureus i Streptococcus pyoge-
nes, te anaeroba (27). No, i pri empirijskoj terapiji oda-
bir antibiotika mora biti u odnosu na o¢ekivani uzroc-
nik i njegovu osjetljivost.

S obzirom na ¢injenicu da je dominantni patogen
Staphylococus aureus uz pridruzene anaerobe i/ili
Pseudomonas aeruginosa, te ¢lanovi porodice Ente-
robacteriacea, ovisno o trajanju kroniciteta rane cilja-
na terapija ukljucuje: Siroko spektralne peniciline uz
inhibitore -laktamaza, cefalosporine 1. i 3. generaci-
je, karbapeneme, uz pridruzeni klindamicin i/ili van-
komicin (57,10). Kombinirana terapija je uobicajena,
jer je infekcija uzrokovana mijesanom mikroflorom,
a osim toga istodobno se mora djelovati na bakteriju
iinhibirati produkciju egzotoksina. Temeljem odredi-
vanja osjetljivosti uzro¢nika, terapija moze ,deeskali-
rati“, osobito kada se klinicki znaci infekcije povlace.
U klinickoj praksi cesce se taj princip ne provodi zbog
mnogobrojnih subjektivnih, ali i objektivnih razloga.
Valja upamtiti da sistemska antimikrobna terapija ni-
je ucinkovita na biofilm (32).

Duzina primjene antibiotika ovisi o tezini klinicke sli-
ke, komorbiditetnim ¢imbenicima i vrsti uzro¢nika.
Uobicajeno trajanje lijecenja je 7-10-14 dana uz siste-
matski nadzor bolesnika (59).

Rezultat primjene antibiotika mora biti povlacenje
simptoma infekcije, optimalizacija imunog odgovora
domacina, redukcija koli¢ine mikroba u rani uz pad
vrijednosti biljega upale (57,58).

Usprkos spoznaji o nuznoj ciljanoj i ogranic¢enoj
primjeni antibiotika, ipak se ucestalo primjenjuju s
dvojbenim razlogom. Prema Gilirgenu pri venskom
vrijedu primjenjuju se u 25 % slucajeva, dekubitusu
u 21%, vrijedu dijabetickog stopala u 5%, $to je tesko
objasnjivo (55).
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ZAKLJUCAK

Ucinkovito lijecenje kronic¢ne inficirane rane zahti-
jeva primjenu svih metoda koje dovode do redukci-
je mikroba u rani, uz istodobno lijecenje komorbidi-
teta domacina.

Pri svim oblicima lijeCenja, a osobito pri primjeni an-
tibiotika, moraju se jasno definirati razlozi primjene,
ciljevi lijecenja i trajanje (57,59).
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SUMMARY

RECOGNITION AND TREATMENT OF CHRONIC WOUND INFECTION
N. KUCISEC-TEPES and S. ANTOLIC!

Academy of Medical Sciences of Croatia and
ISveti Duh University Hospital, Department of Surgery, Zagreb, Croatia

Recognition and treatment of a chronic wound infection is an extraordinarily complex task that requires team
work and purposeful and graduate resolving of the problem. Chronic wound infection is the most risky compli-
cation because it may have fatal outcome for the patient. The principles of best clinical practice include thor-
ough examination of the patient with respect to endogenous diseases and risk factors, defining the locality of
infection and wound characteristics, along with clinical symptoms of infection. Based on the wound status, di-
agnostic procedures are initiated and the causative agent and its sensitivity to antibiotics determined. With re-
spect to the seriousness of the clinical picture, a plan of surgical interventions is developed. The main procedure
is debridement, followed by supportive treatment methods, the choice depending on the indications and con-
traindications. The targeted method of treatment is systemic administration of antibiotics along with debride-
ment. It is important to know that on approaching a chronic infected wound, the principles of sepsis and anti-
sepsis should be observed. In clinical practice, there is a discrepancy between the adopted criteria for efficient
treatment based on the evidence-based practice and objective and subjective problems that obstruct it. Thus,
according to statistical data, 50% of antibiotics are prescribed wrongly or are rendered inefficient for some rea-
son. Only half of the patients are treated correctly. It is high time to reach consensus on this issue and accept the
facts relevant for the treatment of chronic infected wound, i.e. evidence-based medicine.

KEY wWorDS: chronic wound, infection, symptoms, diagnosis, treatment
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