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Zakljucci Simpozija

ZAKLJUCNE SPOZNAJE O BIOFILMU I ANTIMIKROBNIM
OBLOGAMA

JASNA LIPOZENCIC, SUZANA TUNUKOVIC, JASENKA SKRLIN, SANDRA MARINOVIC KULISIC,
TANJA PLANINSEK RUCIGAJ i NASTJA KUCISEC TEPES

Akademijin znanstveni simpozij ,Uloga biofilma u lije-
¢enju vrijeda“ uz potporu Stoma Medical dokazuje svo-
ju edukativnu ulogu. U ovom broju AMC donosimo
suvremene spoznaje o kroni¢noj venskoj bolesti (KVB)
koje trebaju poznavati lije¢nici razlicitih specijalnosti:
dermatovenerolozi, mikrobiolozi, plasti¢ni Kkirurzi,
lije¢nici obiteljske medicine i drugi U razvijenim ze-
mljama oko 1-2 % stanovnistva boluje od KVB tijekom
zivota (1,2). U Velikoj Britaniji tro$ak za kroni¢ne rane
iznosi 2,3-3,1 milijardu funti godisnje (3). Stoga, ovaj
Simpozij ima i farmakoekonomsku ulogu. Iz radova
predavaca naglasene su spoznaje koje navodimo:

1. Kroni¢ni vrijed (KV) treba razmatrati prema eti-
ologkoj, anatomskoj i patofizioloskoj klasifikaciji
prema American Venus Forum (AVF), a takoder
i prema klini¢koj klasifikaciji (CEAP). Bakterije u
ranama podrzavaju ve¢ prisutnu kroni¢nu upalnu
reakciju ¢ime poti¢u otpustanje enzima, unistava-
ju proteine i reaktivne metabolite spojeva kisika,
tkivo, povecava se eksudat i propusnost kapilara,
javlja se bolnost, daljnja maceracija i nastaje vri-
jed. Prisutnost mikroba potice i podrzava daljnje
ostecenje tkiva. Nekontrolirani eksudat, kroni¢na
upala s vriemenom dovodi do daljnjeg pogorsanja
kroni¢nog vrijeda koje povecava troskove lijece-
nja. Posljednjih godina je istrazivanje mikroor-
ganizama u vrijedu istaknulo postojanje biofilma
kao uzroka necijeljenja vrijeda (1).

2. Dijagnozu KV treba temeljiti na anamnezi, fizikal-
nom statusu i laboratorijskoj obradi: mikrobiolos-
ka, biokemijska, patohistoloska, radiolosko snima-
nje, oksimetrija i glezanjski indeks — ABPI (4-6).

3. Neophodna je primjena postupnika prema Met-
calfu, Bowleru i Hurolwu ,,A clinical algorithm for
wound biofilm identification®, koji prikazujemo uz
dopustenje autora u cijelosti (5).

4. Prevencija i lijecenje bolesnika s KVB danas je
dostupna svim bolesnicima od primjene: sistem-
ske farmakoterapije, kompresivne terapije (krat-
koelasti¢ni, dugoelasti¢ni zavoji, kompresivne ca-
rape), fizikalne medicine i elektrostimulacije (6).
Ipak, ¢im se ranije dijagnosticira, bolja je progno-
za i smanjenje postotka oboljelih od KV.

5. UniStenje i sprje¢avanje reformacije biofilma, te
djelovanje na eksudat i infekciju, prednosti su
uspjesnog djelovanja antimikrobnih obloga s ion-
skim srebrom i dezinficijensima (7-11).

6. Najnovija tehnologija antimikrobnih obloga sa sre-
brom i dezinficijensima dokazala se u klini¢kim stu-
dijama in vitroiin vivo (11). U SAD-u se procjenjuje
daje 17 milijuna ljudi godi$nje pogodeno kroni¢nim

infekcijama uzrokovanima biofilmom, $to iznosi od
prilike 94 milijarde dolara (1), tako da ¢e se zasigur-
no u budu¢nosti prikazati znacajna farmakoeko-
nomska isplativost nove tehnologije obloga.

7. KVB u 21. stolje¢u predstavlja znacajan jav-
no-zdravstveni problem koji narusava kvalitetu Zzi-
vota bolesnika ne samo trece Zivotne dobi (12). Sto-
ga treba ubrzano pristupiti primjeni antimikrobnih
obloga najnovije generacije. One su idealne obloge,
jer kontroliraju lokalne prepreke u lije¢enju rane -
visak eksudata, infekciju, biofilm te pruzaju zastitu
rane i okolne koZe te na taj nacin poticu cijeljenje.

8. Ovaj tematski broj o kroni¢nom vrijedu u Akade-
mijinom glasilu Acta Medica Croatica doprinos je
stalnoj medicinskoj edukaciji $to je zadaca Akade-
mije medicinskih znanosti Hrvatske.
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