RANOVA INFEKCIA
- PoSUDENIE, DIAGNOSTIKA A MOZNOSTI LIECBY

Stihrn: Infekcia je stdle najcastejSou a najobdvanejSou komplikdciou hojenia nielen chronickych, ale i akdt-
nych rdn. Spésobuje zvySenti morbiditu i mortalitu, predizuje Cas hospitalizécie, zvySuje financné naklady
na liecbu a znizuje kvalitu Zivota pacienta. Moznosti jej elimindcie spoCivaji v sprdvnom a véasnom posu-
denf pritomnej infekcie a ndsledne jej minimalizovani pomocou jednotlivych krokov ranového manazmen-
tu. Autorka v clénku prezentuje jednotlivé kroky posudzovania a minimalizovania ranovej infekcie.
Kliicové slovd: infekcia v rane, exsuddt, debridement, liecba rdn

Summary: The infection is still the most common and frightening complication of wound healing in acute
as well as chronic setting. Infections cause higher morbidity and mortality rates, prolong hospital stay, incre-
ase expenses for therapy and lower quality od patient’s life. Elimination of infection requires accurate and
early detection and strict performance of wound healing management. Author presents the wound infec-

tion evaluation process and steps leading to minimalization of wound infection.
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Uvod

V&asné rozpoznanie infekcie zabrafiuje
spomalenému hojeniu rdn a zlep3uje vysledky
celkového hojenia. Je preto nutné prihliadat
nielen na systémové (vek, pridruZené ochore-
nia, nutri¢ny stav pacienta, imunita, lie¢ba) a lo-
kalne zndmky zdpalu (calor, rubor, tumor, dolor,
functio laesa), ale je potrebné zachytif aj pato-
logické laboratéme hodnoty zvySenych hladin
C- reaktivneho proteinu (dalej CRP), sedimen-
tacie (dalej FW), leukocytov a prokalcitoninu
a zdroven mikroskopicky potvrdif pritomnost
ranovych patogénov (1, 2).

V rdmci spravneho ranového manaZmen-
tu uZ infikovanych rdn sa indikuje celkovd i lo-
kdlna lietba zamerand na vycistenie spodiny
a postupné prifahovanie okrajov rany k sebe.
V zvislosti od dokladného postidenia rany sa
voli vhodny, individualizovany druh terapie.

Postidenie infekcie v rane

Infekcia je vysledkom dynamickych inter-
akcii medzi hostitefom, potencidlnym patogé-
nom a prostredim. Dochddza k nej vtedy, ked
mikroorganizmy prekonajti hostitefove obran-
né mechanizmy. Jej vysledkom st destruktivne
zmeny v organizme hostitela (3).

Cutting a Harding (1994) publikovali tzv.
zdkladné a doplnkové kritérid ranej infekcie.
Medzi zdkladné kritérid zaradili pritomnost ab-
scesu, flegmény a sekrécie z rany. Ako dopln-
kové kritérid oznatili predizené hojenie rany,
zmenu farby spodiny rany v priebehu hojenia,
pritomnost ,ohnivych”, krehkych, tahko krva-
cajdcich granuldcii, vznik ndhlej bolesti a zvy-
$end citlivost rany, abnormalny zdpach, rozpad
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granuldcii a zvacsenie plochy rany (2). Kritérid
pre rozpoznanie v€asnej infekcie v rane boli
naértnuté aj v pozicnom dokumente Euro-
pean wound management association (dalej
EWMA) uZ v roku 2005. Na zdklade toho bola
vyvinutd klasifikdcia klinického Stadia infekcie,
ktord moZno definovat podfa vcasnych znd-
mok infekcie (tab. 1) (4).

Vyznamnym poznatkom v posudzovani in-
fekcie je aj zisfovanie pritomnosti ranovych pa-
togénov. Polet druhov baktérii, kvantitativna
ndloZ i konkrétne kmene si pre o3etrujuici tim
cenné informdcie. Ak sa v rane vyskytujd viac
ako 3tyri druhy baktérii, stipa pravdepodob-
nost zhordeného hojenia. Podla ich kvantity sa
popisuje infekéné kontinuum v rane (tab. 2).

Tab. 1 Stddid infekcie
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Kontamindcia ani kolonizécia ranu neohro-
zuju, ide o normdlny stav. Hojenie spomaluje
a7 kritickd kolonizdcia (5). Hranicou medzi
beznou bakteridlnou kolonizdciou a kritickou
kolonizéciou spodiny rany je 10° mikroorga-
nizmov na 1g alebo cm? tkaniva. Niektoré vi-
rulentné patogénny (napr. Streptococcus beta
haemolyticus) je vhodné eradikovat vo viet-
kych pripadoch.

Baktérie sa €asto u infikovanych chronic-
kych rdn vyskytuji vo forme biofilmu. Starsie
biofilmy rozvijaji chrdnené mikroprostredie
a s odolnejsie vo&i konvencnému podavaniu

Stadium infekcie | Zndmky infekcie

0 Ziadne znamky infekcie

1

tahké znamky infekcie (mierne zacervenanie rany, resp. okolia, mierny
zédpach, exsudat) - hojenie prebieha normalne

Viditel'né lokalne znamky infekcie (zaCervenanie, opuch, teplota,
2 bolestivost, 1 tvorba exsudatu) - hojenie neprebieha normalne.
Potrebné poddvanie ATB.

vyrazne zhorsend.

Jasné lokilne znamky infekcie (zacervenanie, opuch, teplota,
bolestivost, $ tvorba exsuddtu) - zasiahnuté okolité tkanivo, rana

Potrebné poddvanie ATB.

Celkové znamky infekcie - lokalnej, celkovej (horticka, leukocytéza,
4 1 CRP), moznd sepsa, orgdnové zlyhanie, ohrozenie Zivota.
Nutna hospitalizacia, ATB liecba.

Zdroj: (1, 4) - upravené autorkou
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antibiotik (dalej ATB). Mnoho chronickych
ran sa nehoji v désledku pritomnosti biofil-
mov, obsahujicich Pseudomonas aerigunosa,
ktoré zatiefiuji fagocytdrnu aktivitu napada-
nim polymorfonukledrnych neutrofilov. Ten-
to mechanizmus mdZe zdroveri vysvetlovat
zlyhdvanie ATB lie¢by pri niektorych chronic-
kych ranéch (6).

Jednotlivé baktérie predlZuji hojenie pria-
mo alebo nepriamo - obmedzuji proliferaciu
a migrdciu fibroblastov i ostatnych buniek, vra-
tane endotelu, a stimuluji matrixovii metalo-
protedzu (dalej MMP) (5).

V EWMA dokumente sa uvddza, Ze hlav-
nym ranovym patogénom od konca 19. storo-
Cia sd Staphylococcus aureus, Streptococcus
a Pseudomonas aeruginosa (15).

Diagnostika infekcie

Na spravnu identifikaciu baktérii v rane je
potrebnd spravna diagnostika. K Standardnej
diagnostike pri v3etkych chronickych randch
patri odber sekrétu na kultivdciu a citlivost
(dalej K+C), na zdklade ktorého vysledku sa
urdi pritomnost mikroorganizmov osidfujicich
ranu. Ster je nutné odobrat z hibky a z okrajov
rany, pretoZe v tychto lokalizdciach dochddza
k najvicsej koncentrécii pdvodcov infekcie. La-
boratorne analyzy sa dalej posudzuiji z hnisu,
z bioptickej vzorky, aspirdtmi a z nekrotického
tkaniva z rany (4, 7).

Ak predpokladdme, Ze pritinou spomale-
ného hojenia rany je infekcia, dokazujeme ju
nielen kvalitativnym vy3etrenim (odber mate-
ridlu na K+C), ale aj vySetrenim kvantitativnym,
ktoré ndm hovori o pocte pritomnych zarod-
kov na rane. Vykondva sa odtlatkom spodi-
ny rany na filtra¢ny papier, ktory sa ndsledne
umiestni spat do kultivaéného média. Na zakla-
de tohto vySetrenia ziskame tzv. mikrobidlnu
mapu spodiny rany. Pokial tito metéda nie
je dostupnd, v rdmci kriticke] kolonizécie rany
posudzujeme klinické znaky ako si odpoved
rany na lie¢bu, zhorsenie bolesti + zmenu jej
charakteru, tenky povlak, rychla recidiva povia-
ku po debridemente a zdpach rany (8).

Posudenie exsudatu

Optimdiny manaZment exsuddtu spociva
v udrzani vlhkého prostredia na povrchu rany
a zabraneniu poskodenia okolia rany macera-
ciou. Pricina kontinudlne secernujicej chronic-
kej rany spociva v zastaveni, resp. spomaleni
hojenia v zdpalove] fdze. V désledku vazodila-
tacie dochddza k nekontrolovatefnému vylu-
Covaniu zdpalovych medidtorov (histaminom
a bradykininom), sprevddzanych zvySenou
cievnou permeabilitou a zvy$enou produkciou
extraceluldrnej tekutiny. Zosiliiuje sa pri nek-
rotickych alebo fibrinom povle¢enych ranach,
ako aj pri kriticky kolonizovanych, infikovanych
randch, ku ktorym sa naviac pridruzi aj zme-
nend konzistencia exsuddtu, farba a zdpach.
V takomto exsudate sti pritomné proteolytické
enzymy a iné komponenty, ktoré rozkladaji
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rastovy faktor a st predispoziciou rozirovania
infekcie/zdpalu (10, 11).

Nadmernd tvorba exsuddtu ohrozuje oko-
lie rany macerdciou, ktord mad za ndsledok
zva3enie rany a odumretie okolitého tkaniva.
ZvySené mnoZstvo exsuddtu spojené s nepri-
jemnym zdpachom svedCi o infekcii v rane (12).

Liecba ranovej infekcie spociva v debride-
mente (najcastejsie chirurgickom), v systémovej
liecbe antibiotikami, v oplachovani rany a v lo-
kdlnom antiseptickom oSetrovani, vrdtane ab-
sorpcného krytia (12).

Debridement

Vyznam debridementu spociva v odhaleni
zdravého tkaniva na spodine rany, v podpore
hojenia, odstraneni bakteridlnej zdtaZe, era-
dikdcii zdpalovej reakcie okolia, minimalizacii
zdpachu, sekrécie a zlepSeni dostupnosti rasto-
vych faktorov. Najrychlejsim a najefektivnejiim
druhom Cistenia rany je chirurgicky (ostry) deb-
ridement, vykonany pomocou chirurgickych
nastrojov (chirurgickd lyZicka, skalpel, noZnice,
...). lde o radikdlne odstrdnenie nekrotického
tkaniva a povlaku rany. Odstranenie nekrézy
zlepdi miestne prekrvenie a zniZi bakteridlnu
zafaZ. Jeho vykonanie je bezpodmieneéné pri
pritomnosti infikovanych kdps, tunelov na urce-
nie ich velkosti a zabrdneniu rozvoja infekcie
aZ sepsy (13). Dalsimi sposobmi na odstrafio-
vanie devitalizovaného tkaniva si mechanic-
ky debridement (ide o odstrdnenie tkaniva za
pomoci metédy wet to dry (gdza s roztokom
adheruje k spodine rany a pri vymene sa spo-
lu s gdzou odstrdni i odumreté tkanivo) alebo
pomocou vhodného roztoku, striekacky, resp.
katétra a sterilného kompresu odstréni, resp.
vymyje pritomné nekrotické tkanivo, povlak.
Tento sposob je Gcinny pri eradikdcii baktérif,
neZivého tkaniva a cudzich telies. Negativom
je mozné zavlecenie novej infekcie do rany,
preto nie je odpordcany v kazdom pripade
(13, 2). Novou moZnosfou mechanického
odstrafiovania je aj ¢istenie pomocou hydro-
terapie - vysokotlakovd irigdcia, pulznd lavdz,
Whirlpool, Versajet* a ultrazvuku (12). Pri au-
tolytickom debridemente dochddza k postup-
nému zmdknutiu a rozpusteniu odumretého
tkaniva za pomoci hydrogélov a modernych
materidlov vlhkého hojenia rdn (hydrokolo-
idy, alginaty, hydrofiber, okluzivne krytie atd").
Jeho sticastou je aj osmoticky debridement,
ktory prebieha vo vihkom prostredi na povrchu
rany za pomoci hyperosmoldrneho NaCl alebo
medicinskeho medu. Vo vlhkom prostredi sa
podporuje hojenie rany uvofnenim enzymov
(kolagendzy, elastdzy, hydroxylizy). Rovna-
ko je podporeny proces proliferacie, syntézy,
migrdcie a diftizie buniek. Ide o bezbolestnd,
efektivnu, fahko pouZitefni metédu, ktord je
viak casovo ndrocnejsia. Osmoticky debride-
ment je mozné kombinovaf s chirurgickym
debridementom. Pri tejto metdde je nutné
chrénit okolie pred macerdciou vhodnymi sa-

cimi vrstvami (penové krytie, superabsorpéné
krytia atd"). Enzymaticky debridement vyuZiva
pomac dodanych proteolytickych enzymov
na odbdranie fibrinovych povlakov a tenkych
nekrotickych vrstiev. Neodportca sa na suché
nekrézy, eschary. Na zaklade lep3ich alternativ
Cistenia rany je ich aplikdcia uz zriedkavd (13,
2, 12). Biologicky debridement sa vykondva po-
mocou sterilnych lariev Bzucivky zelenej (Lu-
cilia sericata), ktoré svojimi trviacimi §favami
selektivne rusia nekrotické tkanivo, ktorym sa
ndsledne Zivia (zdravé tkanivo i spodina rany
su viak neposkodené), tym dochddza k lepsie-
mu prekrveniu a stimuldcii granula¢ného tkani-
va. Zdroven maju baktericidne cinky.

Lokalna liecba infekcie

Pritomnost infekcie si vyZaduje hned od
prvého momentu sprdvnu, nielen celkovd
(systémové ATB), ale aj lokdlnu lie¢bu (oplach
rany, vhodné krytie podla fazy hojenia).

V dvode liecby si vo vatdine pripadov
stle uplatriované konven¢né postupy (previz
gazou vlhéenou antiseptikom), ktoré sa viak
uz v dnesnej dobe neodporiéaji. Dlhodobo
zndme antiseptické roztoky (peroxid vodika,
jodové, chlérové prepardty, roztoky kyseliny
peroctovej atd’) maji popisovany krdtkodoby
baktericidny, virucidny, sporicidny, fungicidny
Gc¢inok, aviak pri dlhodobom pouZivani vela-
krat pdsobia toxicky, alergizujd, lokdlne Casto
spdsobujd inhibiciu enzymov. Preto je doleZité
vidy zvéZit ich pouZite.

K elimindcii infekcie je mozné vyuzit
oplach/vyplach kolonizovanej rany vhodnymi
antiseptickymi roztokmi (polyhexanidovymi,
Octenidin-dihydro-chloridovymi, chlorhexidi-
novymi) alebo Ringerovym roztokom, ktory-
mi sa snazime zmensit mikrobidlne osidlenie.
Oplach/vyplach rany napomdha cisteniu od-
plavenim zvyskov ranného sekrétu, povlakov,
nekrotického tkaniva, hnisu a krvnych zrazenin,
toxinov alebo zvyskov bakteridineho biofilmu.
Roztoky na cistenie rany by mali byt sterilné,
podobné fyziologickému prostrediu, rezorbo-
vatelné, bezfarebné, nedrazdivé, s optimalnou
teplotou a atraumatické (9, 2).

Vyznamni dlohu v hojeni md prostredie,
v akom sa rana nachddza. Urover vihkosti
v rane je rozhodujlica pre uspech alebo zlyha-
nie liecby (11).

K modernému obvizovému materidlu pat-
ria_hydroaktivne krytia (algindty, hydrofiber,
hydrogély, hydrokoloidy, hydropolyméry/pe-
nové krytia a polyakryldtové superabsorbéry),
interaktivne krytia (kolagény, kyselina hyaluré-
novd, kombindcia Zelatiny s polysacharidom),
antibakteridlne krytia (krytia s aktivnym uhlim,
hydrofébne krytia, krytia so striebrom). Strieb-
r0 je v dnednej dobe jednym z najpouzivanej-
Sich sdcasti antiseptickych ldtok pridanych do
obvdzovych materidlov. Krytia so striebrom
obsahuiju atémy, ktoré sa pomaly uvolfuji ako
katiény Ag’, ktoré sa nésledne viazu na bakte-
ridlnu stenu a baktericidnym tcinkom ju rozbu-
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ravaju. Obvazy so striebrom sa li$ia spésobom,
akym sa striebro uvolfiuje (16). Pseudomonas
aeruginosa sa popisuje ako jediny bakteridlny
mikroorganizmus odolny voci striebru (17).

Vyuzitie TIME modelu
pri elimindcii infekcie

Model TIME (ktory bol vytvoreny na zék-
lade prdce Medzindrodného poradného vy-
boru pre pripravu spodiny rany (International
Wound Bed Preparation Advisory Board, dalej
IWBPAB) spociva v manazmente jednotlivych
stiasti - tissue management - pravidelny deb-
ridement rany, odstrafiovanie povlakov, baktérif
a poskodenych buniek, infection/inflammation
control - kontrola a zniZzovanie bakteridlnej za-
taze, potlacenie zdpalu, infekcie; moisture ba-
lance - kontrola vlhkosti, zabezpecenie adek-
vdtnej vihkosti, zabrdnenie macerdcie okrajov
rany, ale tiez zabrdnenie vysuSeniu rany pros-
trednictvom vhodného obvazového materidlu
(9, 15). Poslednou sticastou je epithelial/edge
advancement - podpora epitelizdcie okrajov.
TIME pontika klinickym pracovnikom ndvod ku
komplexnému pristupu, v ktorom méZzu byt vy-
uZité zakladné vedecké poznatky k vypracova-
niu stratégii, ktoré maximalizuji moZnosti pre
hojenie rany (15).

Zaver
Veasnd diagnostika pritomnosti infekcie
moze znizit komplikacie a zlepsit vysledky ho-
jenia rany. Postupnost jednotlivych krokov zni-
Zovania bakteridlneho osidlenia sa podiela na
rychlejSej elimindcii infekcie.

Pri zniZovani mikrobidlnej zafaze je nutné
zvaZovat rovnako poZiadavky na primdrne kry-
tie, ako aj na sekunddrne. Rozhodnutie musi
vychddzaf zo schopnosti krycieho materidlu
zvlddnut zvysend sekréciu exsudatu, odstrario-
vat nekrotické tkanivo, zniZit zapach, prispdso-
bif sa anatomickym pomerom miesta aplikacie
a tvaru rany, ovplyvnit Ziaducim spbésobom
spodinu rany a tieZz uspokojit ocakdvania pa-
cientov a splnit liecebny ciel.
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URGENTNA medicina

Druhé vydanie publikacie je dopinené o 27
Uplne novych kapitol a autorsky kolektiv o 4
novych odbornikov. VSetky pdvodné kapitoly
z prvého vydania boli prepracované v silade
S novymi poznatkami. Kolektiv autorov pripravil
uebnicu, ktora esSte lepSie pokryva celé spek-
trum urgentnej mediciny od benignych prihod
nevyZzadujlcich zdravotnicky zadsah aZ po smr-
telné ochorenia, od novorodencov po starych
ludi, od anafylaxie po zadusenie.

Ucebnica je urCena predovSetkym pre post-
gradudlne vzdeldvanie lekarov a zdravotnic-
kych zachranarov v urgentnej medicine. Rov-
nako dobre poslizi aj v pregradudlnej vychove
medikov a pre Studentov urgentnej zdravotnej
starostlivosti na fakultdch oSetrovatefstva. Je
pisana s ohfadom na potreby lekérov a nele-
kérskych profesii z inych Specializacii, ktori pri-
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chéadzaju do styku s akdtnymi stavmi na svojich
pracoviskéch len zriedkavo alebo iba v rdmci
vofna pri rekreaénych aktivitdch. Nezabdda na
operatorov operacnych a koordinacnych stre-
disk. Kniha vychadza v Ustrety aj vzdelanym lai-
kom, ktori po absolvovani rozsiahlejSich kurzov
prvej pomoci hladaji doplnkové vedomosti.

VSetky kapitoly st Clenené tak, aby sa pod-
fa jednotlivych Grovni vzdelania dali vypustit
nadstavbové odstavce venované patofyziolgii,
farmakolégii a kompletnému medicinskemu
manaZmentu jednotlivych stavov, a to bez stra-
ty kontinuity a zrozumitefnosti textu, ktory je ve-
novany diagnostike nahlych stavov a ich liecbe,
od prvej pomoci bez pomdcok az po komplexny
manaiment s Upinym vybavenim Ambulancie
zachrannej zdravotnej sluzby alebo oddelenia
urgentného prijmu.

Vi Db

akodekriy
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