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Akutni rana se ve vétsiné pfipadd zhoji bez vzniku infekéni komplikace, prakticky kazda
chronicka rana je viak dfive nebo pozdéji kontaminovana bakteriemi z okolniho prostredi.
Ne kazda interakce mezi hostitelem a mikroorganizmem vsak vede ke vzniku infekce a ani
priikaz patogenu v rané jesté neznamena pfitomnost infekce. U chronickych ran mohou
byt projevy infekce skryté a jedinou znamkou muize byt stagnujici vied. Strategie osetio-
vani infikované rany spociva v provedeni débridementu a spravném lokalnim osetfovani
rany - aplikaci lokalnich antiseptickych prostiedki a v indikovanych pfipadech v cileném
nasazeni antibiotické lécby. Antibiotika u rannych infekci volime dle moznosti cilené
v souladu s citlivosti vykultivovanych bakterii, jen v pfipadé nutnosti empirické terapie se
fidime klinickou tizi infekce.
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terapie.

Uvod

Rany mizeme rozdélit na akutni a chronické.
Akutni réna predstavuje poruseni ochrannych
krycich tkani (klize nebo epitelu), ktery vznikne
plsobenim vnéjsich sil (trauma, operacni vykon).
Chronicka rdna je sekundarné se hojici rana, ktera
i pres adekvétni1écbu nevykazuje po dobu 6-9
tydnd tendenci k hojent.

Obecné mohou byt rany infikovény bud pri-
marné (souc¢asné s poranénim nebo pfi provadéni
sutury), nebo sekundarné v pribéhu osetfovani
rany. Zatimco akutni rdna se ve vetsiné pffpadl
zhoji bez vzniku infekéni komplikace, prakticky
kazda chronickd réna je dfive nebo pozdéji konta-
minovana bakteriemi z okolniho prostredi.

Ranné infekce (= infekce v rdné) je vysled-
kem interakce mezi mikroorganizmem, hostite-

lem, prostfedim rany a lécby (1). Ne kazdd inter-
akce mezi hostitelem a mikroorganizmem vsak
vede ke vzniku infekce a ani prlikaz patogenu
v rdné jesté neznamena pfitomnost infekce.
Proti sobé tady stojf virulence mikroorganiz-
mu a schopnost imunokompetence hostitele.
Zdlezi i na bakteridInf zatézi (mnozstvi konta-
minujicich bakterii) a agresivité bakteridlnich
toxinQ. Dsledkem ranné infekce je prodlouzent
meékkych tkani v okoli, zvysend koncentrace
bakteridlnich protedz (mé za nésledek rozpad
nové granula¢nf tkané, kolagenu a rlstovych
faktor) a zvysena hladina prozanétlivych cy-
tokinl na spodiné rany. Infekéni ranné kompli-
kace vedou tedy k prodlouzeni hojenf rany, ale
mohou vést i ke vzniku abscesU, pistélia vzniku
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Obrdzek 1. Pritomnost bakterii v rdné
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Pritomnost bakterii v rané
Interakci mezi bakterii a hostitelem mze-

me z hlediska mnozstvi zastoupenych bakterif

zhodnotit do nékolik stupn:

B Kontaminace rdny: znamena prechodny
vyskyt mikroorganizmd v rané, které se
nemnozi, neinvadujf a v rdné neperzistuji.
Hojeni rany tedy neni naruseno.

B Kolonizace rdny:znamena jiz mnozen{ bak-
terif, ale které neinvaduji do hlubsich vrstev
ani nezpUsobuiji klinickou infekci rdny. Hojenf
rany neni opéet naruseno.

B Kritickd kolonizace rdny: tvofi mezistupen
mezi kolonizaci a infekci v rané. V rané je pfi-
tomno vice nez 10° bakterii na cm?, réna stag-
nuje nebo se i horsi (2). Zhorsuje se bolest
v rané, na spodiné rany jsou ¢asto nekvalitni,
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kfehké a snadno krvacejici granulace, zvysuje
se i mnozstvi sekretu z rany.
B nfekce rdny: znamend mikrobidInf rdst, pfi
kterém mnozeni a invaze do tkdné vede
k buné¢nému poskozeni a vyvold ziejmou
zanétlivou reakci hostitele. Hojeni rény je
jednoznacné naruseno (1).
Faktory usnadnujici
vznik infekce rany
Pro vznik klinické infekce rany je dllezité
mnozstvi bakterii v rdné. Dalsim faktorem, na kte-
ry se obcas zapoming, je role bakterialntho syn-
ergizmu, kterd kooperaci riznych bakteridlnich
druht (napf. Staphylococcus aureus a Prevotela,
Escherichia coli a Klebsiela, Klebsiela a Prevotella
atd,) v rdné predstavuje pro hostitele riziko in-
fekce jinak méné virulentnimi kmeny.
Zvysené riziko infekce v rané je predevsim
U 0sob se snizenou obranyschopnosti (star-



i osoby, osoby s diabetes mellitus, pacienti
s malignimi onemocnénimi, pacienti lécenf
imunosupresivni terapif), osoby s nevyvazenou
Zivotospravou (napf. malnutrice, hypoproteine-
mie, hypovitamindzy, deficity stopovych prvkd,
obezita, alkoholizmus) a déle ve tkénich se sni-
Zenou dostupnosti kysliku, vétsinou v rdmci
hypoperfuze (pfi onemocnéni plic a srdce,
arteridIni obliterace ¢i stendzy v rdmci atero-
sklerdzy).

Rovnéz pritomnost devitalizované tkané
na spodiné rany (nekrézy) vyrazné zpomaluje
hojeni. Je Zivnou pudou pro rdst bakterif a navic
uvolnuje i endotoxiny, které inhibuji migraci
fibroblastl a keratinocytl v rdné. Débridement
viech nekrotickych tkdni ze spodiny rany je pro-
to zdkladnim predpokladem pro snizenti rizika
ranné infekce a nastartovani hojeni rany.

U diabetikl je riziko infekce pétindsobné
vyssi proti zdravé populaci. Perifernf i auto-
nomni diabetickd neuropatie je jednim z nej-
dulezitéjsich patofyziologickych faktor( vzniku
syndromu diabetické nohy i infekce, dalsim ne-
méné dllezitym je diabetickd makro- a mikro-
angiopatie. Hypoperfuze vede k hypoxii, ne-
dostatku nutrientl a imunitnich ciniteld v ranég,
coz vyznamné negativné ovliviiuje hojeni (3).
Dalsi faktory podilejici se na vétsi zranitelnosti
diabetikl jsou metabolické. Hyperglykemie sti-
muluje produkci sukcindtu u gram-negativnich
bakterif a tak oslabuje opsonizaci nékterych
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bakterii a fagocytézu. Chronickd hyperglyke-
mie narusuje funkci neutrofild - chemotaxi,
fagocytdzu, naruseny jsou i intraceluldrni anti-
mikrobidlni mechanizmy a sérové opsonizac¢ni
aktivita (3, 4).

U chirurgickych ran jsou c¢asto pfitomné
mistni podminky, které zvétsuji riziko vzniku
ranné infekce: uzavieny prostor, tkdhova ische-
mie, hypoxie okrajd rény, acidéza a pfitomnost
cizich téles — stehovy material, kovové svorky,
implantaty atd.

Klinické projevy infekce v rané

Kde jsou hranice infekce? Mistni klinické
projevy akutni infekce jsou zndmy jiz vice nez 2
tisice let pod oznacenim Celsovy klasické zndmky
zénétu (Aulus Cornelius Celsus, asi 50-25 pf.n. 1.):
rubor (= zarudnutf), calor (= proteplenf), dolor
(= bolest). Pozdgji byl doplnén ctvrty ,klasicky”
znak: functio laesa (= porucha funkce organu).
Mezi celkové zndmky infekce patii klinicky
obraz sepse, zvraceni, nechutenstvi, u diabetik{
hyperglykemie atd.

V kontrastu s projevy infekce u akutni rany
je pfitomnost mikroorganizm® na povrchu
chronické rdny zcela béZznym jevem (viz odsta-
vec pfftomnost bakterii v rdné). Zatimco u akut-
ni rdny maji infek¢ni komplikace fadu sympto-
mu, u chronickych ran mohou byt projevy
infekce skryté ajedinou zndmkou mize byt
stagnujici vied. Pouziti klasickych Celsovych
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Obrdzek 2. Management lé¢by rannych infekci (8)

ZNAMKY INFEKCE

Stadium 0 Stadium1a2 Stadium 3 Stadium 4
jen zpomalené omezené sifici se lokdInf systémové
hojené lokélné infekce projevy
B Lokalni AMT Systémova
?
RIEES\Z;;T krteig LokéInf AMT a systémova ATB, sirokospektrd
prese: drénovat kolekce ATB empiricky

Standardni lécba
s feSenim priciny

Zjevné zndmky
infekce potlacené

Dobrd klinicka
odpoved

- lokdIni AMT

£adné zlepsen L Lokalni AMT ex

L ATB ex,
prehodnotit

stadium infekce

Zjevné zndmky
“— infekce nejsou
potlacené

|| Spatné klinicka
odpoved

L Alternativni AMT/ L

zvézit pfidat ATB

Pridat ATB dle
citlivosti bakterif

znakU pro identifikaci infekce v chronické rané
je tedy nedostatecné, a proto byla v roce 1994
publikovana tzv. zékladni a doplnkova kritéria
ranné infekce (5). Mezi zakladnf kritéria byla
zarazena pfitomnost abscesu, flegmoény a se-
krece z rany (serdzni sekrece s infiltraci okolnf
tkané, seropurulentni, sanguinopurulentnf
nebo purulentni exsudat). K pfidatnym krité-
rifm patfi opozdéni hojeni rény (v porovnanf
s normalnimi podminkami), zména zbarve-
ni rany, pritomnost kiehké a lehce krvacejici
granulacnf tkdné, vznik bolesti v rané, rozvoj
podminovani ¢i kapsy (,pocketting”) na spodi-
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né rany, abnormalni zadpach, rozpad ¢i povlak
rany (1). Pfitomnost téchto znakd v klinickém
obraze rédny vede k podezfeni, Ze moznou pfi-
¢inou protrahovaného hojeni rany je infekce
na jejim povrchu.

Novy prakticky pfistup diagndzy infekce zvo-
lila mezinarodni, multidisciplinarni skupina od-
bornikl zabyvajicich se 1é¢bou ran — Delphi
group, kterd hodnotila vyznamnost jednotlivych
znakU infekce u 6 rlznych typt ran (@kutnirany,
viedy arteridlni etiologie, popaleniny, diabeticka
réna, dekubitus, bércové viedy venodzni etio-
logie) (1).



Mikrobialni flora v rané

MikrobidIni fléra ran je rznoroda. Pro vy-
tvofenf skute¢ného obrazu mikrobiologie rany,
zejména k odhaleni plivodce infekce je dllezita
kvalita odbéru kultiva¢niho vzorku. Kultivace
by optimalné méla byt provedena z hloubky
rany — nejlépe biopsie nebo excize rany, kte-
ré jsou vsak metodicky a financné ndrocné.
Mozna je i kultivace tkané ziskané kyretdzi po
débridementu, u abscesl je moznd aspirace
hnisavého obsahu jehlou. Povrchové stéry, po-
kud jsou provedené jesté pied débridementem
rany, davajf spise zavadéjici nebo neuzite¢né
informace a neodrazeji pfitomnost bakteridlnf
flory v hlubsich vrstvach tkdné. Povrchové stéry
proto provadime po oplachnuti rany vhodnym
oplachovym roztokem (napft. Ringer(v roztok)
a po provedeni débridementu. Rana by méla
byt prosta nekréz a povlakd. Je-li rdna sucha, je
vhodné ji zvih¢it.

Kultivace maji vyznam u klinicky infikovanych
ran nebo u ran s narusenym procesem hojeni (3),
tedy predevsim tam, kdy zvazujeme nasazenf
antibiotické terapie.

Z aerobnich bakterif jsou z ran nejc¢astéji vy-
kultivované Staphylococcus aureus, Staphylococcus
koaguldza negativni, Streptococcus epidermidis,
Streptococcus agalactiae, Streptococcus pyoge-
nes, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus,
E. coli, Enterobacter species. Anaerobni fléra je
nejcastéji zastoupena kmeny Peptostreptococcus,
Bacteroides, Prevotella species.

Vétsina ran viak obsahuje nékolik druht mi-
kroorganizmu s kombinovanym zastoupenim
aerobl i anaerob(, ne zfidka jsou zastoupeny
i kvasinky. Ale ne viechny mikroorganizmy majf
stejny vyznam pro vznik klinické infekce rany,
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odlisuji se patogenitou a virulenci. Do souvis-
losti se zpomalenym hojenim ran a infekci se
davaji predevsim B-hemolytické streptokoky,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus
aanaerobnikmeny (3, 6, 7). Ale i fakultativni pato-
geny aerobn{ianaerobni mohou vést ke vzniku
klinické infekce rény, pokud jejich mnozstvi pre-
kro¢f hranici kritické kolonizace nebo pfi snizenf
obranyschopnosti hostitele.

Lécba infikované rany
Ke zpfehlednéni managementu lécby ran-

nych infekcf je mozné pouzit déleniinfekce rany

na stadia dle Vowden, et al.:

B stadium 0 - bez zndmek infekce

B stadium 1- mirné zndmky infekce (mirny
zapach, bolest nebo exsudat), normalni po-
stup hojeni rany

B stadium 2 - narUstajici zndmky infekce
(narlstajici zadpach, bolest nebo exsudat)
nepostupujici hojenf rdny

B stadium 3 - zjevné znadmky lokaIni infek-
ce (otok a sekrece purulentniho exsudétu,
bolest, erytém a vyssi teplota okoli rany)
a zjevné postizeni okoli rany (flegmodna,
lymfangoitis nebo gangréna)

B stadium 4 - zjevné zndmky lokaInfi systémo-
vé infekce (febrilie, leukocytdza), potencidlni
zdroj sepse, multiorgdnového selhanf (8)

V strategii osetfovani infikované rany hraje
hlavni roli moZnost eliminace zanétlivého loZiska,
jednd se tedy o evakuaci hnisavé kolekce, prove-
deni débridementu a spravné lokalni osetrovani
rany — aplikace lokalnich antiseptickych prostred-
kd a v indikovanych pfipadech o cileném nasa-
zenf antibiotické lécby (9).
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Chirurgickd lécba: odstranéni infekéniho lo-
Ziska, revize operacnirany, incize a drendz absce-
sového loziska, exstirpace infekéniho loziska, sne-
seni nekrotickych tkani (nekrektomie az v krajnim
piipadé amputace koncetiny), které jsou zdrojem
toxinl a vedou k septickému stavu.

Débridement: odstranéni nekrotickych ne-
bo kontaminovanych tkanf a ciziho materidlu ze
spodiny defektu. Na vybér méme débridement
chirurgicky (nGzky, skalpel, exkochleace IZickou),
hydrochirurgicky (Versajet — débridement vyso-
korychlostnim jetem vody), enzymaticky, auto-
lyticky (princip vihkého hojenf ran) a bioknife
(komplexni Ucinek larev Bzucivky zelené).

Lokdlni antimikrobidlni terapie: (tabulka 1)
oplachové roztoky (chlorhexidin, jod-povidon,
octenidindihydrochlorid, betain), terapeuticka
kryti s antimikrobidInim plsobenim (hydrovlak-
na, alginaty, antiseptickd kryti s derivéty jodu,
se stifbrem a aktivnim uhlim). Vdechny tyto
latky zajistuji vihké prostiedi v rané, nutné pro
podporu hojeni rany a jsou schopny inhibovat
siroké spektrum bakterif. Dal$i metodou, kterou
je mozno pouzit pro snizeni bakteridIni naloze
v rdné, je metoda odsadvani exsudatu pomo-
ci podtlaku — V.A.C. terapie (Vacuum Assisted
Closure). Pouzivanf drive tak oblibenych masti
s antibiotiky do ran a jejich okoli nenf vhodné
pro vysoké riziko vzniku kontaktnich derma-
titid (9).

Revaskularizace, nutri¢ni podpora a lé¢ba
metabolickych odchylek: podpora nutrice, lé¢-
ba hyperglykemie a hypoproteinemie je dtlezi-
tou soucasti lécby pacienta s infikovanou ranou.
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Velmivyznamna je i podpora perfuze tkané v pfi-
padé ischemie (revaskulariza¢ni techniky).

Volba sprdvného antibiotika: rozlisuje-
me mirnou, stfedné tézkou a tézkou infekci.
Vzhledem k nardstajicimu trendu rezistence mik-
roorganizmU vaci antibiotikim je nutné stanovit
jasna pravidla v nasazovani antibiotické terapie.
Antibiotika u rannych infekci volime dle moznosti
cilené v souladu s citlivosti vykultivovanych bak-
terif, jen v pfipadé nutnosti empirické terapie je
vhodné dodrzovat nasledujicf pravidla. Nékteré
virulentni patogeny (napfiklad 3-hemolytické
streptokoky) je vak vhodné eradikovat ve viech
pfipadech.

A. Mirnd infekce (stadium 2 dle Vowdena, et al.)
vykazuje vice nez 2 zndmky zanétu (hnis, ery-
tém, bolest, teplota, otok), erytém je méné
nez 2 cm kolem rény, infekce je pfitomna
jen v oblasti kiiZze nebo povrchovych pod-
koznich tkani, bez lokalnich komplikaci nebo
systémové nemoci. Volime antibiotické (ATB)
preparaty podavané per os, predevsim proti
Gram-pozitivnim bakteriim. Pokud doposud
neprobéhla zadna ATB Iécba, podavéame klin-
damycin, cephalexin, trimetoprim-cotrimo-
xazol, oxacilin. Pokud ATB jiz byla podavéna,
potom volime ampicilin s klavulanatem, le-
vofloxacin, ciprofloxacin. V pfipadé infekce
methicilin rezistentnim Stafylococcus aureus
(MRSA) podavame klindamycin, trimetoprim-
cotrimoxazol, vancomycin.

B. Stfedné tézkd infekce (stadium 3 dle
Vowdena, et al.) - kromé vyse uvedenych
znakd navic minimalné 1 z nasledujicich
charakteristik — flegmodna vice nez 2 cm ko-
lem rany, lymfangoitida, sitenf infekce pod
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Tabulka 1. Priklady lokdIniho antiseptického kryti na rany

Typ kryti Ucinna latka Preparat
Oplachové Betain + polyhexanid Prontosan roztok
9.6 Polyhexanid HCI Lavanid
Octenidindihydrochlorid Octenisept
Jod-povidon Betadine, Braunol
Neadherentni Jod-povidon Inadine, Braunovidon
QEEEEE Chlorhexidin Bactigras

Kryti se stfibrem Atrauman AG

Kryti s obsahem medu Melmax

Pénova kryti Alginaty se stifbrem SilverCel, Acticoat absorbent,

se stfibrem Askina Calgitrol AG
Polyuretanové kryti se stfibrem Biatain AG, Mepilex AG

Dalsi kryti Celulézo-kolagenové kryti se stfibrem  Prisma

se stiibrem

a aktivnim uhlim

Kryti s aktivnim uhlim a stfibrem

Actisorb plus

Kryti s aktivnim uhlim

Askina Carbosorb

Kolagenova
houbicka s ATB

Gentamycin

Collatamp

povrchovou fascii, absces, gangréna, loka-
lizace v oblasti svald, slach, kloubt a kosti.
Pacient musi byt stabilni po metabolické
i systémové strance. Volime antibiotické
preparaty podavané per os, Sirokospektré,
proti Gram-pozitivnim i Gram — negativnim
bakteriim a anaeroblm (amoxicillin s klavu-
landtem, levofloxacin nebo klindamycin +
ciprofloxacin). Parenteraini podavani anti-
biotik zahdjime pfi nedostate¢ném efektu
[écby.

TézZkd infekce (stadium 4 dle Vowdena,
et al) — pacient se systémovou toxicitou
nebo metabolickou instabilitou (napt. zim-
nice, horecka, tachykardie, hypotenze, zma-
tenost, zvraceni, leukocytdza, aciddza, tézka
hyperglykemie nebo azotemie). Podavéme

parenterdlné (intravenézné) sirokospektra
ATB proti grampozitivhim, gramnegativnim
i anaerobnim mikroorganizmdm, mély by
zahrnovat aspon 1z nasledujicich: piperacilin
s tazobactamem, imipenem, vankomycin,
daptomycin + ceftazidime, aztreonam nebo
ciprofloxacin s metronidazolem (10).

Komplikace chronické rany
Vedle klinické manifestace infekce v chro-

nické rané se mdzeme setkat i s fadou dalsich

komplikaci chronické rany. Jen pro doplnént si
pripomenme nékteré z nich:

B superinfekce, predevsim beta-hemolytic-
kymi streptokoky skupiny A (Streptococcus
pyogenes) se vznikem erysipelu, kde chro-
nicka rana slouzi jako vstupni brana infekce.
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Erysipel je akutnf onemocnéni, projevujicf
se celkovymi a lokaInimi pfiznaky. Celkové
pfiznaky jsou projevem bakteriemie, ob-
jevuje se zimnice, horecka, bolest hlavy,
nevolnost. Z mistnich pfiznakd, provéaze-
jicich zanét klize a podkozi, jsou nejdle-
Zitéjsi: zCervenani, palent, svédént, citlivost
az bolestivost, otok, Siteni léze po kizi.
Na postizené klizi maze dojit ke vzniku
puchyrkd (buldzni erysipel) a k nekréze
(gangrenozni erysipel). Nicméné casto
muze erysipel probihat i mitigované, bez
prévodnich bouflivych pfiznakd.

B kontaktni ekzém a iritativni dermatitida
(zejména na lokalnf prostiedky),

B maligni zvrat (spinoceluldrni karcinom),

B krvdcenizrany, lymfedém, gangréna.

Zaveér

Zavérem je nezbytné podotknout, Ze pfi-
tomnost chronické rany vyrazné snizuje kvalitu
Zivota pacienta a predstavuje problém nejen
medicinsky, ale i socidlni a ekonomicky.

Casnéa identifikace infekce v rané vede
k opatfenim, které zmen3uijf riziko zavaznéjsich
infek¢nich komplikaci. DUsledné dodrzovéni
vech zédsad osetfovani ran vcetné ucinného
débridementu a lokéIni lé¢by snizuje riziko stag-
nace hojeni rany. Dllezitd je i nutri¢ni podpora,
obnoveni perfuze tkdné a lé¢ba viech metabo-
lickych abnormalit. Nasazenf celkové [écby anti-
biotiky podléhd pravidllim, nutna je pfftomnost
klinického korelatu infekce, az na vyjimky nestaci
jen pritomnost infek¢niho agens v mikrobiolo-
gickém vysetren.

Zivérem nutno poznamenat, ze vyzkum
v oblasti infekce ran nenf jesté jisté na svém

www.solen.cz

konci, ale respektovani a aplikace dosavadnich
poznatkd z oblasti patofyziologie, diagnostiky
a léc¢by infekce zlepsi kvalitu péce o nemocné
a pomuze odhalit slabiny a mozné dalsi zlepsent
v nasem pfistupu k infekci.
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