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Anotace

Prace se zabyva vznikem ran a jejich mikrobidlnim osidlenim. Déle fes$i uplatnéni
mikrobidlniho biofilmu v patogenezi chronickych a nehojicich se ran. Prakticka ¢ast popisuje
retrospektivni studii mikrobiadlnich agens zachycenych zran na Oddéleni klinické

mikrobiologie PKN, a.s. za poslednich 5 let.
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Title

Mikrobial flora in the wounds

Annotation

This thesis is aimed at the formativ of wounds and thein microbial flora. Also this thesis
sloves application of microbial biofilms in the pathogenesis of chronic and non-
healingwounds. The practical part describes a retrospective study of microbial agents captured

from wounds by the Department of Clinical Microbiology PKN , Inc. for the last 5 years.

Keywords

skin, microbial agent, wounds, biofilms

Souhrn

Ptredlozend bakaléaiskd prace se zabyva problematikou mikrobidlniho osidleni rany.
Literarni piehled vzniku, charakteru a komplikaci koznich ran a defektl je zde doplnén o
retrospektivni studii na zdklad€ archivnich zdznamt laboratorniho vysetfeni Oddéleni klinické

mikrobiologie Nemocnice Pardubice za roky 2013 az 2015. Z tohoto obdobi byli do studie



zahrnuti celkem 2804 pacienti rozdéleni do dvou skupin (podle charakteru rany) s celkovym

poctem vySetieni 22102 vzorkd.

U chronickych ran (bércové viedy, diabeticka noha, proleZeniny) ptevladaly vyrazné
nalezy Pseudomonas aeruginosa (10,62%), coz piedstavuje vice neZ pé&tinasobek oproti
ranam chirurgickym (2,01%). Také Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) byl
vice nez 3x castéji pozorovan ve vzorcich z chronickych ran. Urcitym ptekvapenim bylo
zjisténi menSiho zastoupeni anaerobnich mikroorganizml v chronickych ranach (5,88%)

oproti ranam chirurgickym (15,13%).

Summary

The bachelor thesis deals with the microbial colonization of the wound. Literary
knowledge of the origin, character and complications of skin wounds and defects is
complemented by a retrospective study based on archival records of laboratory screening at
the Department of Clinical Microbiology in Pardubice Hospital from 2013 to 2015. The study
included 2 804 patients who were divided into two groups (according to character of the

wound). Total number of screening was 22 102 samples.

In chronic wounds (ulcers, diabetic foot, pressure sores) was prevail Pseudomonas
aeruginosa (10.62 %), which is more than five times compared to surgical wounds (2.01 %).
Also, Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) was more than three times more
frequently in samples from chronic wounds. The certain surprise was the smaller
representation anaerobic organisms in chronic wounds (5.88 %) compared to surgical wounds

(15.13 %).



T UVOD aaaeireerecnneceseccssecessccssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 1
2 KUZE o eeeeeeeesesensesessssessssssessasessssassssassssssassssasssssssssnsasssssssssssassassssasns 2
2.1 STAVBA KUZE ettt e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeaaaaas 2
2.2 FUNKCE KUZE..c ettt e e e e e e e e e e eeeeaaas 3
3 RANY eeeeencnsesesesessasassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassessssssssssssnsssans 4
3.1  DEFINICE KOZNI RANY ceueieeeetiiieee et e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 4
3.2 KLASIFIKACE RAN ...itiitetee ettt et e et e eeaee e et e e eaeeeeeeaeeeeaneeeenneeeenns 4
4 MIKROBIALNI AGENS ...uouiititeereeeeeeeeeeeeesssesssssssssssssssssssssssssssesssssses 9
4.1 FYZIOLOGICKA MIKROFLORA ....cceetttttteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeas 9
4.2 PATOGENNI MIKROORGANISMY ..euneeeeieneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneaeseeeeeaaeeeee 11
4.2.1 ROd StaphyloCOCCUS ......ocouieiiieiieciieeiteeee ettt et e 13
4.2.2 ROd StrEPLOCOCCUS ... uvvieeiriieeiiieeitieeeiteeestteeetteesteeesteeessbeeessseessseesssseesssaeessseens 13
4.2.3 Celed ENteroDACIETIACEAE ....v.veveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eesee e eees oo e e e e resans 14
424 ROA PSEUAOINIONAS ... eeeeeseeeeeeeseseeeeeseeeeeeeeennne 14
4.3 ULCERACE .. cctttueeeeeeeeee ettt e e e et taee s e e eaaeeeeetaaesesessaneseessanneeeeees 15
4.3.1 UICUS CIUIIS VEIIOSUINL «...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneaaaeeeeeeeneennaaaeeeeeeeenannnns 15
4.3.2 UICUS CIUTILS AITETIOSUITY ...ttt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeenennennenn 16
4.3.2.1 Syndrom diabetické NONY..........cceeviiriiiiriiriiiiieeie e 17

4.3.3 DEKUDILY ..cuviiiiiiiieiiecie ettt ettt ettt eetbeeaeeenaeenreas 19
434 OStAtNT ULCEIACE .. eeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e 23
4.4 HOTENIRAN oottt ettt e e e e e e e e e et e eeeeeeeeeeeeeeesaananas 23
4.4.1 LeéCba pomMOCT KOMPTIESE ...eccuviieiiieeiiieeiiieciieecieeeeieeesvee e e eeveeesaeeereeeenaee s 24
4.4.2 Lécba viedl pOMOCT 1areV......cccocviiiiiieeiiieeiie e 25
4.4.3 Pythium oligandrum..........cccuieiiiiiiiiienieeieee e e 25

5 BAKTERIALNI BIOFILM ....ououviieerersesaenensnsnssesesssssssssssssssssssasasssssnss 27

6 MATERIAL A METODIKA ..cooveeeeeeeeeeeeeesesessesessssssesessssssssensssssessasssns 28



7 VYSLEDKY A DISKUZE...................

8 ZAVER . eeeeeeeeeeeerereressesssesssssssssnsnsans

9 SEZNAM POUZITE LITERATURY



Seznam obrazku

Obrazek 1 Stavba KUZE [49] ..ottt et et 3
Obrazek 2 Macerace KUZE [37] cuvveovieeeie ettt e 6
Obrazek 3 AKUtNT TANA [26] ..eeeviiieiiieeiieeeiee ettt e e et e e e e e e e ba e e eareeesnseeeenns 7
Obrazek 4 Chronicka raNa [S7]....cccuueeeiieeeiie ettt et e e e e sereeeeens 8
Obrazek 10 Ulcus cruris venosum pired 16Ebou [50].....c.eeviiiiiiniiiiiieieeiieieeieeeeee e, 15
Obrazek 11 Ulcus cruris venosum: 1é¢ba 4 tydny [50]......cccevveeviieiiienieeiieieeieeeeeveeneen 16
Obrazek 12 Ulcus cruris arterioSUm[38].......eeoviieiiieeeiieeciee ettt 17
Obrazek 13 Diabetickd NONA[27] .....oeeeiiieeiieeeieeeee et 18
Obrazek 14 Dekubitus 1. StUpnE [S1]..ccoiieiieiiieiieiieeieee e 21
Obrazek 15 Dekubitus 2. StUPNE [S1]..ccoiieiiiiiiieiieiieeieee ettt 21
Obrazek 16 Dekubitus 3. STUPNE[S1] cooriiiiiiiieiiiecie ettt 22
Obrazek 17 Dekubitus 4. StUPNE [39] .evviiiiiieiieeee et 22

Seznam tabulek

Tabulka 1 Rozd€leni rany dle priCINY ........ccveeciieriieiiieiieeie ettt 4
Tabulka 2 Rezidentni flOra [1] . ...ccoviioiieeie et 10
Tabulka 3 Rozdéleni mikroorganismii dle potieby Kysliku.........ccceeeeiieviiieniiiiiieeeeens 11
Tabulka 4 Patogenni miKroOrZaniSImY .......c..ceccuieeeiieeriiieeniieeeieeeseeeeieeesieeeereeesaeeesaeeees 12
Tabulka 5 Stupnice dle FONtaina...........ccceeiiiiiiiiiiiiiieeiiee e 17
Tabulka 6 Rozd€leni dle typu VICAU ......ccceeuiiriiiiiiieeiiee e 18
Tabulka 7 Klasifikace diabetické NONY..........cccvieiiiiiiiiiciie e 19
Tabulka 8 Sterlingova StUPNICE. .....c..eeciuiieeiieeciieecieeeette et e eteeeaeeeeeeesreeeeaeeesaeeesaeeees 20
Tabulka 9 Pocty pacientl a vySetfeni ve skupindch podle sledovaného obdobi ................ 29

Tabulka 10 Porovnani rozptylu poctu vysetieni u jednotlivych pacientl............ccccueeee. 29



Tabulka 11 Porovnani mikrobialniho osidleni dle typu rany (v absolutnich ¢islech)

Tabulka 12 Porovnani mikrobialniho osidleni dle typu rany v % pozitivnich nalezii



1 Uvod

Ucebnice i slovniky popisuji ranu jako poruseni kozniho krytu téla, které¢ vzniklo jako
nasledek poskozeni tkdn€ mechanickym, fyzikalnim nebo termickym zptsobem. V podstaté
se jedna o poSkozeni anatomické struktury ktze, které s sebou piinasi zhorSeni nebo ztratu
jejich fyziologickych funkci. Pokud se jedna o rany, které vznikly v aseptickém prostiedi,
tedy v podstaté¢ rany chirurgické, nemélo by se v téchto piipadech jednat o rany, které
komplikuje mikrobidlni osidleni. Bohuzel, velmi Casto je tomu pravé naopak. A trofické,
chronické, nehojici se rany, které vznikly na zakladé plsobeni vnitinich pficin, se témér
automaticky spojuji s bohatym mikrobidlnim osidlenim, coz také nemusi byt absolutni

pravda.

Slozitost uvedené problematiky nds vedla k tomu, abychom se na ni zaméfili v SirSich
souvislostech a na souboru pacientil posoudili stav mikrobidlniho osidleni, které ve svém

dasledku, témét vzdy, zhorSuje kvalitu zivota postizené osoby a prodluzuje hojeni rany.



2 Kiaze

Kuze je nejvetsi organ lidského téla. Slouzi jako elasticky a pevny kryt, zabraiuje priiniku
mikroorganismll a chrani tkané pred nadmérnymi ztratami tekutin. [40] Jeji tloustka se 1isi
v zavislosti na umisténi; nejtenci vrstva, pfiblizné 0,4 milimetri, se nachdzi na ocnich
vickach, nejtlustsi vrstva, 4 milimetry, pak na chodidlech a dlanich. Povrch ¢ini asi 1,5 — 2 m’

a tvori 5 — 9 % télesné hmotnosti. [30]

2.1 Stavba kuze
Kuze se sklada ze tii zakladnich ¢asti:
I.  Pokozka (epidermis)

Pokozka je zevni vrstva klize bez cév a je tvorena vrstevnatym dlazdicovym epitelem.
Nejsvrchnéjsi vrstvou pokozky je zrohovatéld vrstva, ktera se skladd z mrtvych bunék
vyplnénych keratinem. Tyto bunky se postupné z povrchu klize odlupuji a jsou nahrazovany
buitkami vznikajicimi stalym délenim v zarode¢né vrstvé pokozky. Tim dochazi k plynulé
obméné pokozky[40] Za cely lidsky zivot se z kiize oloupe pfiblizné 20 kilogramt mrtvych
bun¢k[30]

Pokozka dale obsahuje kozni pigment melanin, ktery chrani pied ultrafialovym

zatenim[20]
II.  Skara (corium)

Stiedni vrstva tvofend tuhym kolagennim vazivem. Tato vrstva rozhoduje o pruznosti,

pevnosti a mechanické odolnosti kiize.

Skara je bohaté zdsobena koznimi kapildrami a nervovymi vlakny[20] . Nachézeji se zde
mazové zlazy, které vylucuji maz chranici pokozku pied vyschnutim, a zlazy potni s hlavni
funkci ochlazovani organismu a vyluCovani nékterych mineral, piipadné jiného
,»chemického* odpadu[30] . V této vrstve jsou uloZena i specialni téliska, kterd vnimaji teplo,

chlad, hmat, vlhkost ¢i bolest[40]



III.  Podkozni vazivo ( tela subcutanea)

PodkoZi je nejhlubsi vrstva kiize. Je tvofena fidkym vazivem a tukem. Ridké vazivo
umoznuje zna¢nou pohyblivost kiize, napfiklad na krku a na cele[30] . V tukové tkani si
organismus uchovava piebytky energie. Pocet tukovych bun€k je stale stejny, tukové bunky

vSak maji schopnost vyrazn¢ meénit sviij objem.[20]

Podkozni vazivo obsahuje Vater — Paciniho téliska, coz jsou receptory tlaku a tahu.[52]

Obriazek 1 Stavba kiiZe [49]

2.2 Funkce kuze

wewr

obrany proti mikroorganismim. Dalsi dulezitou funkci kize je vniméni, kdy se
v kiizi nachazeji smyslové buiiky, které informuji o teploté nebo poranéni. Jako jednou
Ze jejim prostfednictvim probihd vyména tepla mezi télem organismu a okolim a pomoci
podkozni tukové vrstvy spole¢né vytvari termoizolacni vrstvu. Podkozni tuk tvofi také zdsobu
energie a bilkoviny obsazené v klizi mohou také slouzit jako zdroj aminokyselin.[29] Mazové
a potni zlazy vylucuji vodu, soli, tuky, oxid uhli¢ity a dusikaté latky. Maz a pot maji kyselou
reakci, kterd omezuje rust mikroorganismi, a slouZzi jako slaba dezinfek¢ni Cinidla. Ktze také

resorbuje latky rozpustné v tucich. Pokud je klize zdrava, resorpce je mala.[20]



3 Rany

3.1 Definice koZni rany

Rana (vulnus) je zde definovana jako ztrata ¢i poruseni kozniho krytu ¢i sliznice.[31]
Tento stav muze byt zpiisoben mechanicky ¢i chemicky, coz je rozvedeno v dalsi casti této

prace.

3.2 Klasifikace ran

Kazda rana lze klasifikovat dle mnoha kritérii, nejcastéji je popisovana a rozdélovana
podle jeji etiologie, lokalizace, velikosti, zapachu, vzhledu, okoli, okraje a prub&éhu hojeni.
Tyto informace jsou vyznamné jak pro vhodnou volbu IéCby, tak pro sledovani procesu

hojeni.[41]
I. Klasifikace dle etiologie
Rana je nejcastéji zptisobend vnéj$imi nebo vnitinimi Ciniteli.[41]
Podle vnéjSich pticin se déli [17] :

Tabulka 1 Rozdéleni rany dle prifiny

TYP RANY PRICINA

Rana secna (vulnus sectum) styk povrchu téla s ostrym predmétem

Rana tezna (vulnus scissum) tlak nebo tah ostrého ptedmétu po kiizi.

Rana trzna (vulnus lacerum), tah, ktery zpusobi popraskani ktize.

Rana stielnd (vulnus sclopetarium), prichod projektilu nebo stiepiny do kiize

Rana zplisobena kousnutim (vulnus pusobenti tlakové sily a nasledny otisk celisti do
morsum) ktze

Rana zplisobend zhmozdénim (vulnus silné stlaceni ktize mezi dvéma piredméty
contusum)

Rény zptisobené popalenim (combustiones)  vystaveni kize vysoké teploté.

Omrzliny (congelationes), vystaveni ktize ptili§ nizkym teplotam
Rana z disledku poleptéani( corosio), poleptani ktize kyselinou, ¢i louhem
Rana zplisobena ozarenim pusobeni radioaktivniho zafeni na kazi



Podle vnitinich pticin se déli na [42] :

II.

Cévni viedy dolnich koncetin, mezi které patii bércové viedy, kieCové Zily a zilni
zancty.

Neuropatické viedy, mezi které patii napiiklad diabeticka noha.

Prolezeniny postihujici pacienty, ktefi jsou dlouhodob¢ upoutani na lazko nebo na
vozik a maji omezenou schopnost vlastniho pohybu.

Rana pfi nadorovych onemocnénich, oznaCovéana téz jako ,maligni“ rana, je
zpusobena naruSenim kapilar a lymfatickych cév. Dochézi k ttlaku okolnich tkani,
ktery vede k omezeni pfisunu zZivin a vzniku nekrézy.

Réna pfi infekénich chorobach je zplisobena infekénim onemocnénim piimym
pusobenim infekénich agens, jako je naptiklad syfilis nebo tuberkuloza.

Réna pfi imunitnich chorobach, mezi které patii napiiklad autoimunitni zanéty cév.

Klasifikace dle lokalizace a rozsahu

Lokalizace rany je dulezitd kviili procesu jejiho hojeni. Cim vétSi rana, tim veEtsi

pravdépodobnost delsiho hojeni. Nejhtife se hoji rany v oblasti kosti, kde je tenkd ktize a pak

také u pacientli se snizenou nutrici.[17]

I11.

Povrchni rdna, zasahuje do kiize a podkozi.
Hluboka rana, zasahuje svaly, vazy, slachy, cévy, zily a nervy.
Penetrujici rana, pronika do télnich dutin

Nepenetrujici rana, nepronika do télnich dutin [15]

Klasifikace dle zapachu a vzhledu

Mezi nejCastéjsi etiologicka agens osidlujici rany patii Staphyloccocus aureus. Jeho

pifitomnost se pozna podle smetanové Zlutého sekretu bez zapachu. Ridky, Zlutosedy

sekretbez zapachu ukazuje spiSe na pfitomnost streptokoka. Pseudomonas aeruginosa ma

nasladly zépach a zbarvuje sekret dozelena.[17] Ptitomnost Escherichia coli byva

charakteristicka svym nahnédlym sekretem zapachajicim po fekaliich. Za ,,normélni* sekreci

bez ptitomnych mikrobi je pak povazovan Ciry exsudat s nizkou viskozitou[5] .



IV. Klasifikace dle okoli a okrajii.

Negativni tendenci k hojeni maji rany s vystouplymi, neostrymi a podminovanymi okraji,
a rovnéz rany trzné — zhmozdéné. Oproti tomu fezné rany s hladkymi okraji se hoji vétSinou

velmi dobfe.

Okoli rany je nutné chranit, jelikoz v pfipadé zasazeni zdravé tkan¢ sekretem dochazi

k podrazdéni. To se projevuje zCervenanim az maceraci klize a umoziuje ranu zvétSovat.[17]

Obrazek 2 Macerace kiize [37]

V. Klasifikace dle prubéhu hojeni

Pti hodnoceni stari a prabehu hojeni rozdélujeme rany na akutni a chronické.

Rana akutni vznika nahle ve zdravé tkani. Hoji se primarn¢ a v kratkém case, zpravidla
do Sesti tydnii bez komplikaci. Akutni rdna je zpiisobena vnéj$imi Ciniteli, které jsou

podrobnéji popsané v této kapitole,(viz Klasifikace dle etiologie)

Primarni hojeni akutni rdny ma nckolik fazi. Nejprve dochézi ke slepeni okrajii krevni
bilkovinou fibrinem, kterd vznika pfi srdZeni krve. Na povrchu se vytvoii tenkd ochranna
krusta. Po par hodinach se u okrajii rdny zacinaji hromadit bilé a Cervené krvinky jako projev
reparativniho zanétu a tim urychluji hojeni. Nésledné bazdlni vrstva epitelovych bunéck
zahajuje intenzivni déleni a ptesouva se smérem jak k okrajim rany,tak i pfes ni. Zhruba po

ttech dnech je povrch rany pod koagulem zcela pokryt jednolitou bazalni vrstvou bunék.



Pokud je rana zcela reepitelizovana, buitkky imunitniho systému, postupné odstrafnuji vzniklou
srazeninu a jeji misto je nahrazeno novou tkani s kapilarami, fibroblasty a myofibroblasty. Po
deseti az ¢trnacti dnech, kdy jsou okraje uz spojeny novotvoienou neuspofadanou vazivovou
tkani, dochazi k odstranéni zbytku koagula. Uplny proces hojeni je oviem ukonéen az za
nékolik tydnii az mésicti. Béhem této doby dochéazi k remodelaci vazivové jizvy s vytvofenim

usporadanych kolagennich vlaken, které zajist'uji adekvatni pevnost a elasticitu.[32]

Obrazek 3 Akutni rana [26]

Jako chronicka rama se oznacuje sekundarné¢ se hojici rana. Dochazi k poruSeni
reparativniho procesu, coZ ma za nasledek, Ze i1 pfi adekvatni terapii nedochazi ke zlepSeni po
dobu Sesti az deviti tydnt.[47] Nejcastéji je to zapficenéno infekcemi ¢i pfidruzenymi
onemocnénimi.[3]

vV

mikroorganismii do téla pacienta a riziko vzniku infekci lokdlnich i systémovych. Dalsi,
neméné dilezité faktory, jsou zejména bolest, sekrece, nepfijemny zdpach a nevzhledné

vzezieni postizené oblasti.[7]

Sekundarni hojeni pfi idealnim pribéhu zahrnuje dvé faze. V prvni fazi dochazi

k odstranéni nekrotickych tkani a az teprve ve druhé fazi nastava vlastni hojeni.



Stejné jako u primarniho hojeni se defekt nejprve vyplni koagulem s fibrinem. Pod nim se
rozvine akutni zanét z diivodu necistot. Po nékolika dnech se koagulum a exsudat méni
v krustu a ze spodiny rdny se posouva vrstva epitelii smérem k povrchu. Pfiblizn€ po jednom
tydnu krusta odpada, pokracuje stahovani rany a proliferace povrchového epitelu, na spodiné
rany jsou jiz patrné prvni kousky zdravé rizové tkané. Po tfech tydnech je pak rana zalitd
jednovrstevnym epitelem.[32] Oproti primarni rané zlstava rdna mirné propadla z divodu

nedokonalého obnoveni piivodni tkané. V spodiné tak zlistdva mohutna vazivova jizva.[35]

Obrazek 4 Chronicka rana [57]




4 Mikrobialni agens

Je tieba si uvédomit, Ze lidsky jedinec je po narozeni osidlovan mikroorganismy z vnéjsiho
prostiedi. Tyto organismy sidli jak na povrchu lidského téla, tedy na pokozce, tak i uvnitf,
naptiklad na sliznici stfeva.[4] Kazda réna, 1 tzv. asepticka, mize byt osidlena mikroby.

Samotna ptritomnost bakterii v rané vSak nemusi jesté nutn¢ znamenat infekci.[16]

4.1 Fyziologicka mikroflora

Dospély &lovak je osidlen primérné 10" — 10" mikroorganisma, které jsou nazyvany také
jako fyziologickd ¢i normalni mikroflora, nevedou k onemocnéni a umoziuji fadu
fyziologickych procesii. Tyto mikroorganismy vSak mohou vyvolat postizeni zdravi, pokud se
v disledku poranéni dostanou do jiného organového systému, nez vjakém se bezné

vyskytuji.[46] Mohou zaroven predstavovat nebezpeci pro lidi s poruchou imunity.[10]

Hlavni funkci fyziologické mikrofléry je zabranéni kolonizace lidského téla dalSimi

mikroorganismy, véetné patogend.

Souhrn pievazujicich rezidentnich ptislusnika flory je uveden v Tabulka 2



Tabulka 2 Rezidentni flora [1] .

LOKALIZACE REZIDENTNI FLORA

Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus hominis
Kuze Staphylococcus aureus
Propionibacterium acnes
Candida sp.
Staphylococcus epidermidis
Nos Staphylococcus aureus
Koryneformni bakterie
Streptococcus mitis
Streptococcus intermedius
Streptococcuss anguis
Dutina ustni + zubni plak nesporulujici anaeroby
Neisseria pharyngis (nepatologicka neisserie)
Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae
ustni streptokoky
Tonsily a nasofarynx nepatogenni neisserie
nesporulujici anaeroby
Staphylococcus epidermidis
Uretra (distalni ¢ast)
koryneformni bakterie
laktobacily
Tenké stfevo streptokoky
Enterobacterie
Clostridium sp.
Enterobacterie (Escherichiacoli)
Sporulujici a nesporulujici anaeroby  Enterokoky
nesporulujici anaeroby

Bacteroides sp.
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4.2 Patogenni mikroorganismy

Kolonizace organismu nastava pfi pfiliSném rozmnoZeni mikroorganismu, které vede
k vyvolani imunitni odpovédi lidského téla. Pfi poruseni imunitnich bariér, at’ uz uméle (uraz,
popéleniny, lékarské zdkroky atd.), nebo v disledku oslabeni imunity, vznikd infekcni

proces.[10]

Mezi nejCastéjsi patogenni mikroorganismy infikujici rany se fadi bakterie, ptvodci

infekce ovsem mohou byt 1 viry, plisné a paraziti.[12]

Bakterie jsou prokaryotni organismy, mnohé z nich produkuji toxiny ajejich velikost je
priblizné 1 — 10 um. Podle potieby kysliku ke svému Zivotu je mizeme rozdélit na aerobni,

anaerobni, fakultativné anaerobni a mikroaerofilni.[12]

Tabulka 3 Rozdéleni mikroorganismu dle potieby kysliku

Pro svilj metabolismus pottebuji kyslik
Neschopné zit v ptitomnosti kysliku
Zivotaschopné v aerobnim i anaerobnim prostiedi
Rostou pfi zvySeném obsahu oxidu uhli¢itého

Ve chvili, kdy bakterie proniknou hloubé¢ji do rany, vlastni obranné mechanismy jiz nejsou
schopny se s timto osidlenim zcela vypotadat. Dochézi zde k jejich pomnozeni, jejich toxiny

poskozuji tkan a vyvoléavaji zanétlivou reakci.[12]

Diagnostika bakteridlnich infekci ve vétSin€é ptipadii spociva v piimé mikroskopii a
kultivaci biologického materidlu. Obé metody se navzajem doplituji. Pro kultivaci se z ran
pouziva jako nejCastéjSi biologicky materidl hnis a vytéry, které jsou odebirané nejlépe
z hloubky a z okraji rany, protoze tam se soustfedi nejvétsi koncentrace bakterii. Odebrany
material se kultivuje na specidlné pfipravenych ptidach a izolované mikroorganizmy jsou

identifikovany a je pro né stanoven antibiogram.[12]

Chronické rana je, ve srovnani s akutni, vyznamnéji ohrozena vznikem infekce vzhledem

e Porucha prokrveni oblasti rany.
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e Nekrotické rana. Spatné prokrveni a spousta odumfelych &astedek tkani predstavuje
idealni zivnou ptdu pro bakterie

e Sekret, ktery se hromadi v hlubokych ranach.

o C(Cizi télesa vtkani, ktera zplisobuji snizeni lokéalni obranyschopnosti a také
ischemii tkdné

e Spatné zvolena 1é¢ba. Ta miZe byt zplsobena nevhodnd zvolenym obvazem
s nedostateCnou savosti a propustnosti, nevhodna ATB, nevhodné antiseptické

ptipravky.

Souhrn hlavnich patogennich ptislusnikid chronickych ran je uveden v Tabulka 4 [16]

Tabulka 4 Patogenni mikroorganismy

CELED _____rop DRUH

Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus

Micrococcaceae Staphylococcus (MRSA)
Plazmakoaguldza negativni
stafylokoky
Streptococcus pyogenes

Streptococcaceae Streptococcus Streptococcus agalactiae
Viridujici streptokoky
Escherichia coli

Escherichia
Klebsiella pneumoniae
Enterobacteriaceae Klebsiella o
Proteus mirabilis
Proteus
Proteus vulgaris
Pseudomonadaceae Pseudomonas Pseudomonas aeruginosa

Ruaznorodosti mikrobidlni populace v chronickych ranach se zabyva celd fada odbornych
publikaci[16] .VétSina vysledkt je zalozena na pritkazu mikrobii na krevnim agaru pouzitého
jako univerzalni kultivacni médium[4] . Z vysledki téchto studii vyplyva, Ze mezi nejcastéjsi
patogenni Cinitele se ftadi rody Staphylococcus, Streptococcus, Pseudomonas a celed

Enterobacteriaceae. [12]
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V mikrobidlni floéfe rany se ale také objevuji anaerobni bakterie. V tomto pfipad¢ se jedna
nejcastéji o rody Peptostreptococcus, Bacteroides, Prevotella, Veilonella, Fusobacterium. Ne

ziidka jsou zastoupeny i kvasinky. [14]

4.2.1 Rod Staphylococcus

Stafylokoky jsou grampozitivni koky nachazejici se ve shlucich. Nesporuluji, jsou
nepohyblivé a vétSinou neopouzdiené. Mohou byt jak aerobni, tak 1 fakultativné

anaerobni.[34]

Stafylokoky na rozdil od streptokokl produkuji katalazu, pti zkvasovani fady cukrt tvoti
kyseliny, nikoliv plyn. Odolédvaji zahtati 55°C po dobu 30 minut, vysychani, zvlast¢ za
pfitomnosti bilkovin piezivaji n€kolik tydnii. Naptiklad v zaschlém hnisu odolévaji také

vyssim koncentracim NaClL.[1]

Druh Staphylococcus aureus patii mezi biochemicky nejaktivnéjsi druhy bakterii.
Produkuje velké mnozstvi toxinli a patfi mezi nejCastéjs$i piivodce pyogennich infekci. Na
povrchu jeho bunétné stény se vyskytuji adheziny, coz jsou bilkoviny, které podporuji
kolonizaci ktize.[34]

S. aureus je velmi Castou piicinou Spatného hojeni venoznich ulceraci. Jeho pfitomnost se

uvadi 65% az 94% mikrobialnich nalezi.[36]

V poslednich letech je pozorovan zvyseny vyskyt kmeni S. aureus, které ziskaly rezistenci
vuci antibiotiku methicilinu. Jejich oznaceni je MRS A, (methicillin — resistant Staphylococcus
aureus) a jejich frekvence vyskytu je od 5 do 15% a to ptedevSim ve zdravotnickych

zatizenich.[1]

4.2.2 Rod Streptococcus

Streptokoky jsou grampozitivni, katalaza negativni koky, které jsou usporadané do dvojic
a fetizkl. VétSina druhil je fakultativné anaerobnich a rtist n¢kterych je podporovan oxidem

uhli¢itym. Produktem fermentace cukri je kyselina mlé¢na.[16]

Streptokoky jsou Casto nalézany v chronickych ranéach a jsou charakteristické rozmanitosti

vlastnosti jednotlivych druhti. Lze je klasifikovat pomoci 4 charakteristik:[1]
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e Sérologické tfidéni podle st€énového antigenu (serologické skupiny A — H, K -V,
2)

e Biochemicka a fyziologickd charakteristika

e Patogenita a misto vyskytu

e Typy zmén na krevnim agaru (alfa — hemolytické, beta — hemolytické a

nehemolytické)

Streptokoky spolu se stafylokoky jsou jedny z nejcastéjSich mikrobiologickych nalezli u
syndromu diabetické nohy, uvadi se azve 59% piipada [56] . Pritom Streptococcus pyogenes
je nejcastéjsi bakterie vyvolavajici tzv. superinfekei, coz vede ke komplikaci chronické rany.
Zpusobuje vznik erysipelu, kde mu chronickd rana slouzi jako vstupni brana infekce. Tato
infekce je zavazné onemocnéni, zpiisobujici zanét ktize a podkozi, které ma celkové i lokalni
ptiznaky. Mezi celkové patii zimnice, horecka, bolest hlavy a nevolnost. Z lokalnich ptfiznakt
to je zarudnuti kiize, paleni, svédéni, citlivost, otok a Sifené 1éze po kizi. Na postizené kizi
muze dojit k tvorbé puchyit (buldzni erysipel), a nebo k nekroze (gangrendzni erysipel), coz

predstavuje zvétSovani ptivodni rany.[ 14]

423 Celed Enterobacteriaceae

Enterobakterie jsou z pohledu klinické mikrobiologie dulezitou celedi gramnegativnich
tyCinek. Jsou fakultativné anaerobni, a az na par vyjimek, vétSinou pohyblivé. Dobie snaseji
zmény teplot. Biochemicky jsou velmi aktivni, vesmés kataldza pozitivni, oxiddza negativni.
Nejznamnéj$im druhem této Celedi je Escherichia coli, dale Klebsiella pneumoniae, Proteus

mirabilis a Proteus vulgaris. [19]

424 Rod Pseudomonas

Rod Pseudomonas a zvlast druh Pseudomonas aeruginosa predstavuje klinicky
nejvyznamnéj$i bakterii celého rodu, ktery je podle dostupné literatury az v 52% piipadi

diivodem nehojicich se vendznich ulceraci.[56]
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4.3 Ulcerace

4.3.1 Ulcus cruris venosum

Ulcus cruris venosum, bércovy vied zilniho ptivodu, 1ze definovat jako nésledek poruchy
odtoku krve v hlubokém zilnim systému. Tento vied vznika v disledku lokalni tkanové
hypoxie v zavislosti na stagnaci odkysli¢ené krve jak v hlubokém, tak i v povrchovém Zilnim
systétmu. Dochazi k hypertenzi Zil a vytlatovani krevni plazmy z krve do tkan& [12] .
Zjednodusen¢ feceno, jedna se o zilni pretlak v dolnim krevnim fecisti, kvili némuz se zily
rozsifuji. Timto rozsifenim ztraceji zilni chlopné svoji funkci a krev stagnuje, pritok krve se

zpomaluje a nahromadéna tekutina v zilach prestupuje do podkozi.[47]

Obrazek 5 Ulcus cruris venosum pied 1é¢bou [50]

Ulcerace tohoto typu byvaji Casto povrchové s velkym rozsahem. Jejich bezprostiedni
vznik byva Casto iniciovan na zéklad¢ drobného traumatu. Je to nejhojnéji se vyskytujici vied,

ktery je pfipisovan az 85% piipadi bércovych vieda.
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vevr

Nejcastéjsi vyskyt tohoto onemocnéni byva v okoli zevniho kotniku, mnohdy se jedna o

tzv. cirkularni typ s mensi bolestivosti.

Cilem lécby je zabranit zvySenému tlaku v dolnich koncetindch pomoci kompresnich

bandazi. U¢inek komprese a zlepSeni prokrveni také zvySuje pravidelné cvi€eni a chtize [12] .

Obrazek 6 Ulcus cruris venosum: 1é¢ba 4 tydny [50]

4.3.2 Ulcus cruris arteriosum

Ulcus cruris arteriosum je bércovy vied tepenného ptiivodu a jde o chronickou komplikaci
postupné progredujicich aterosklerotickych zmén na tepenném feciSti. Béhem téchto
postupnych zmén mohou rovnéz vznikat trombdzy ¢i gangrény. V disledku neprichodnosti
perifernich tepen z diivodu aterosklerdzy, kdy se jejich prisvitnost zuzuje, muze dojit az
k jejich uplnému uzavéru. Nasledkem je chronicka ischemie (ICHDK), ktera mtze vyustit az

nekrozy kize.

Arterialni uzavér se na kiize projevi modrym az Cernym zbarvenim prsti az nartli a po
odlouceni nekrézy se objevi ulcerace se zlutym mazlavym povlakem. Jedna se o velmi

hluboké rany doprovazené silnou bolestivosti.
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Obrazek 7 Ulcus cruris arteriosum|[38]

Prvotni vyskyt arterialniho viedu se nachazi v okrajové ¢asti koncetin, hlavné Spicky prsti,

na nartu a na mistech tlaku obuvi.

Na tomto onemocnéni se negativné uplatiiuji dédicnost, nadvaha, nezdravy Zivotni styl,
porucha funkce §titné z1azy, diabetes mellitus a mnoho dal$ich faktort pfispivajicich k vzniku

aterosklerdzy.[12]
Diagnostika aterosklerdzy pti ICHDK — stupnice dle Fontaina:[12]

Tabulka 5 Stupnice dle Fontaina

Bez ptiznaki, lehka unavitelnost dolnich koncetin

Klaudikaéni bolesti (nesnesitelné bolesti omezujici pohyb) pii piekonani

vice jak 200 m, vzdalenost se snizuje

IbEnigEGiEE Klidova bolest objevujici se hlavné v noci

Trvala bolest

Druhé stadium

Ctvrté stadium ,
Ulcerace, gangréna

4.3.2.1 Syndrom diabetické nohy

Timto oznacCenim se charakterizuje chronickd komplikace diabetu, ktera postihuje dolni

koncetiny. Diky usazovani kyselych mukopolysacharidii na sténdch cévy vznikd chronicka
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ischemie a ischemické nekrézy. Tyto soubory zmén na dolnich koncetinach jsou nasledkem

vysoké hladiny gluko6zy v krvi.[12]
Rozd¢leni podle typu a lokalizace[12] :

Tabulka 6 Rozdéleni dle typu viredu

TYP PRIZNAKY

Zmény nervového zasobeni na dolnich koncetinach

SniZen4 citlivost na bolest, chlad, teplo
Neuropaticky vied i i

Defekt na chodidle a jeho hrané

Pulzace nohy hmatatelna

Postizeni tepenného ob&hu (nedostate¢né prokrveni dolni
koncetiny)

Defekt na prstech, prvnich ¢lancich metatarsu
Pulzace neni hmatatelna

Neuroischemicky vied  Zpusoben defektem, na kterém se podileji obé predchozi pficiny

Obrazek 8 Diabeticka noha[27]
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Rozd¢leni podle stupn¢ zadvaznosti (Wagner — Meggitova klasifikace)[24] [54] :

Tabulka 7 Klasifikace diabetické nohy

STUPEN KLASIFIKACE

Stupeni 0  Vysoce rizikova noha (vysokou pravdépodobnost vzniku viedu)
Povrchové bolestivé viedy na noze (zasahuji do dermis, rychle se infikuji)
Ischemicky piivod

Stupen 1
Tkan je hypoxicka
Nutny chirurgicky zakrok

Stupe 2 Hluboké viedy bez infekce (zasahuji pod dermis do hlubsich tkéni nohy)

Nutné odstranéni notorickych tkani

Znamky flegmony (Cervend, otekld a tepla noha)

V hlubokych tkénich nohy abscesy

Stupeii 3 Osteomyelitidy (hnisavy proces v kosti zplisobeny pyogennim organismem)
Osidleni - Staphylococcus aureus, streptokoky skupiny B a gramnegativni
bakterie

Ptimé ohroZeni nohy amputaci.
Stupeni 4  Gangréna predni ¢asti nohy — vyzaduje amputaci.
Gangréna po celé noze

Stupen 5
Amputace az nad kolenem

4.3.3 Dekubity

Jako dekubitus (prolezenina) je oznacovana rana, kterd vznika v diisledku trvalého tlaku na
ktzi po dlouhou dobu. Onemocnéni vznika na tzv. predilekénich mistech, coz jsou mista, kde
se kosti nachazeji blizko koznimu povrchu a jsou malo izolovany vrstvou podkozniho tuku a
svalstva (paty, sakrdlni oblast). Vzniku dekubitu také pfispivd posouvani pacienta po

podlozce, kdy dochazi k hrnuti ktize, coz zptsobuje poruchu mikrocirkulace.[12] [9]

Pro vznik dekubitt jsou rizikovi pacienti [12] :

e Imobilni
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e Obézni nebo naopak podvyZiveni
e V bezvédomi
e Ve vyssim véku

e Pod sedativy
Dekubity mtizeme rozdélit na akutni a chronické [12] :

e Akutni — vznikaji béhem 30 minut pfevazné u pacienti, kteti jsou nevyléciteln¢
nemocni a jsou v tézkém stavu upoutani na lazko.
e Chronické — vznikaji postupné béhem nékolika dnt az tydnti jako disledek Spatné

oSetrovatelské péce.

Sterlingova stupnice je nejcastéji pouzivana stupnice pii feSeni hloubky a rozsahu

postizené tkané u dekubit[12] :

Tabulka 8 Sterlingova stupnice

Zacdervenala kuze

Prvni stupen

PoSkozeni tukoveé vrstvy a svalll

Tvorba puchyit

Druhy stupen - y - _ _
KtiZe na povrchu poskozena, miiZze vypadat jako odfenina.

Tloustka klize se postupné ztraci

. . | VSechny vrstvy kiiZe postiZzeny
Ctvrty stupen

vvvvv
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Obrazek 10 Dekubitus 2. Stupné [51]
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Obrazek 11 Dekubitus 3. stupné[51]
_— w -

Faktory ovliviiyjici vznik dekubitii mohou byt[12] :

e Externi — mezi externi faktory nejcastéji patii tlak na predilekéni mista, coz je
napiiklad kost kiizova a lopatky. Dal§im faktorem je hrnuti klize pacienta proti
sob¢ a tfeni kiize o podlozku. Také vlhkost, Spatna hygiena, nevhodné polohovani
pacienta a neupravené 1izko mutze vést ke vzniku dekubiti.

vvvvv

zvySuje riziko vzniku dekubitd piedev§im diky zhorSené elasticité a ochranné
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funkce ktze. Dale se u starSich lidi snizuje produkce mazu a potu, maji oslabenou
termoregulaci a také snizenou odolnost vii¢i narazim. Nemén¢ dilezitym vnitinim
faktorem je mobilita, pohlavi (u Zen se riziko zvySuje) a hmotnost ¢loveéka. Také
Spatny stav vyzivy, nizka hladina albumint a minerali a nedostatek tekutin riziko
zvySuje. A vneposledni fad¢ inkontinence, ktera zplsobuje podrazdéni kize
vlhkosti mocdi a stolice. Casto izolovanym agens jsou zde piedevsim

Staphylococcus aureus a Escherichia coli.

Pro zhodnoceni rizika vzniku dekubiti byla zavedena cela Skala stupnic. Ve standardni
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Waterlowa, ktera je vyuzivana v intenzivni pé¢i vzhledem k Sirokému rozsahu hodnoceni.[12]

[9]

4.3.4 Ostatni ulcerace

Mezi ostatni ulcerace je mozno zafadit posttraumatické viedy. Jedna se o defekty, které
jsou zpuisobené devastujicim poranénim na dolnich koncetindch. Miize se jednat o oteviené

zlomeniny zptisobené v mladi nebo jiné tézké urazy s devastaci meékkych tkani.

Aktinické ulcerace jsou viedy objevujici se pfevazné u onkologicky nemocnych pacientt.
Dtvod vzniku je radiacni 1éCba, kterd ozafuje urcité misto kiize. Zmény na kiizi se projevuji
vznikem erytému, maceraci az rozpadem tkang.

Exulcerované nadory se vyznacuji typickym kvétdkovitym narGstanim tkané v tésnych
okrajich defektu. Jsou velmi casto Spatné diagnostikované a lécené jako klasické bércové

viedy.

Onkologické defekty, tzv. maligni rany, jsou velmi vazné stavy, kdy dochéazi k rozpadu
tkdni. Disledek tohoto rozpadu je pokrocilé stadium karcinomii. Hlavnimi ptiznaky je
krvéaceni, sekrece z rany, neptijemny zapach, bolest a svédéni okolo rany.[12]

4.4 Hojeni ran

Obtizné hojici se rany, u kterych hojeni neprobiha podle schématu koagulace — zanét —

proliferace — reparace, obvykle zlstavaji delsi dobu ve fazi zanéctu.

Hojeni se ucastni:
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e Bunééné struktury - mezi které patii neutrofily, lymfocyty, mastocyty,
makrofagy, fibroblasty, keratinocyty a endotel.
e Mediatory - tedy cytokiny s jejich podtiidou rtstovych faktori a proteazy,

zejména skupina metaloprotedz jejich tkanovych inhibitord.

Opakované trauma nebo ischemie vede v misté postizeni ke zmnozeni bunck, které ve
vetsi mife zaCinaji produkovat prozanétlivé cytokiny. Stoupa rovné€z i mnozstvi proteaz, které
vedou k nedostatku inhibitorti. Tato nerovnovaha nam prodluzuje fazi hojeni a hlavné pomaha

zmnozeni bakterii, které proces jesté vice zpomaluji.[2]

Bakterie prodluzuji hojeni rany bud’ pifimo, nebo nepfimo. Pfimo omezuji proliferaci a
migraci bunéénych struktur a stimuluji metaloproteinazy, které maji vyznam pfi regeneraci
tkdni, hojeni a tvorb¢ jizvy, zanétu. Nepiimo pusobi prostiednictvim produkce kratkych
mastnych kyselin. Tyto kyseliny jsou energetickym zdrojem pro dal$i bakterie a ovliviiuji
proliferaci, migraci a remodelaci. Bakterie si také navzajem pfipravuji podminky. Rénu osidli
nejprve aerobni bakterie, které spotiebuji kyslik a snizi redox potencidl a tim ma rana vhodné

podminky pro anaeroby.

Diilezita informace pro hojeni je pocet druhti bakterii, jejich kvantitativni naloz 1 konkrétni
kmeny vrané. Pokud se vrane¢ vyskytnou 4 a vice druhd bakterii, pravdépodobnost
zhorSeného hojeni vzristd. Podle kvantity se popisuje infekéni kontinuum v rané.
Kontaminace piedstavuje pfiblizné mnozstvi 10° bakterii. Dalsim stupném je 10° — 10*
bakterii a poslednim stupném je kriticka kolonizace, coZ je pfiblizn& 10> bakterii. Pokud se
v ran¢ nachdzi vice bakterii nez je pocet bakterii v kritické kolonizaci a pokud se zacina Sifit

do okoli, jedna se jiz o piimou infekci.[2]

4.4.1 Lécba pomoci komprese
Pii 1é€b&é pomoci obinadel je velmi dilezité znat podminky nakladani bandazi

s profylaktickym cilem. Rozeznéava se tedy komprese preventivni a 1é¢ebna.

e Preventivni tlakova komprese — je zdkladni metodou komprese s profylakénim
ucinkem. U operovanych a dlouho lezicich pacient slouzi k prevenci hlubokych

zilnich trombo6z. Pouzivaji se kompresivni puncochy a kratkotazna obinadla.
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o Terapeuticka tlakova komprese — je to zékladni 1écebnd metoda u pacinetl

s onemocnénim Zilniho a lymfatického systému.

Fletcher a Sheldon v roce 1997 hodnotili 24 nahodné vybranych studii zabyvajicich se
kompresivni terapii u onemocnéni zil. Zjistili, ze komprese vyrazné urychluje hojeni
bércovych viedl, ze komprese samotna je lepsi nez vlhky interaktivni obvaz rany bez

komprese a Ze rezimy vysoké komprese jsou efektivnéjsi nez nizka komprese.[12]

4.4.2 Lécba viedi pomoci larev

Dalsi zajimava metoda v 1éCeni chronickych ran je 1éCba pomoci larev, konkrétn¢ 1écba

larvami Bzucivky zelené.

Bzucivka zelena je moucha, kterd v ptirodé¢ klade vajicka na hnijici téla mrtvych
zivoCichl. Protoze se jeji larvy zivi pouze odumielou tkani, dokazi timto zpisobem velmi
efektivné Cistit také bércové viedy, popaleniny, proleZeniny a jiné rany od hnisu a nekroz. Jde
0 bezbolestnou 1écbu, ktera ma velice dobré vysledky. Lécba larvami je alternativni metodou

zejména pii selhani chirurgické a enzymatické 1écby.[24]

Larvy bzucivky zelené uvoliluji z Gstni dutiny enzymy, které rozpoustéji nekrotickou tkan,
kterou po rozpusténi vysaji. V ran¢ soucasn¢ pisobi jako dezinfekcni Cinitelé, nebot’ pozerem
ni¢i veétSinu piitomnych patogennich bakterii odolnych na antibiotika, véetné MRSA. Larvy
nejsou schopny znicit zivé buiiky, proto piesné¢ kopiruji hranici zdravé a mrtvé tkané a to
dokonce lépe nez by dokézal chirurg. Z tohoto diivodu jsou také zndmé pod jménem

biologicky niz.[24]

4.4.3 Pythium oligandrum

Pythium oligandrum , Cesky znamé jako tzv. ,,chytra houba®, je mykoparaziticka fasovka,
kterd jako striktni mykoparazit napadd mnoho druhii hub, véetné piibuznych fasovek. Za
pomoci fermenti a enzymu rozklada jejich povrchové struktury, diky ¢emuz, pak snadnéji
pronika svymi vlakny do napadenych hub, ze kterych ziskava ziviny. Tento proces trva tak

dlouho, dokud napadenou houbu zcela nevysaje a neznici. [55]

P. oligandrum vytvaii nizkomolekuldrni protein zvany oligandrin, ktery mimo jiné

blahodarné plisobi i na hnisajici rany.
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Unikatni kompozice tohoto origindlniho ¢eského biokosmetika neptindsi riziko zadnych
toxickych ¢i alergickych vedlejsich G¢inkd. Biopreparaty jsou vhodné pro vSechny osoby bez
zavislosti na véku, pohlavi a zdravotnim stavu.

Biopreparaty s P. oligandrum vyuzivaji ptirodniho antagonizmu mezi mikroorganismy,

takZe u nich nehrozi riziko rezistence a je mozné 1é¢bu libovolné opakovat.[48]
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5 Bakterialni biofilm

Bakteridlni biofilm je spoleenstvi mikroorganismi, které jsou ptichyceny k povrchu
riznych predméti ¢i k okolnim bunikam. Produkuji polymerni mimobunéénou hmotu, ve

které jsou usazeny a maji zménény fenotyp ristovych vlastnosti a transkripci genti.[16] [56]

Biofilm vznika pfilnutim volné se pohybujicich (planktonickych) bun¢k k povrchu. Po
pfilnuti se zmeéni fenotyp bunck a ty zacnou produkovat do svého okoli velké mnozstvi
glykokalyxu. Glykokalyx je polysacharid, ktery obklopuje bakterii a fixuje ji k podlozce.
Mikrobidlni buniky rostouci v prostfedi biofilmu maji jedineCnou schopnost tvofit jiz zminény
glykokalyx a také efektivnéji tvofit toxiny, které je chrani. D4 se tedy fici, ze biofilm zvySuje
virulenci zastoupenych bakterii a prodluzuje hojeni rany.[56] [16]

Biofilm se velmi téZko odstrafiuje, nebot’ toleruje téméf vSechny antimikrobidlni latky

(med, sttibro, antibiotika apod.). Chirurgické vycisténi rany (débridement) nedokaze odstranit

biofilm kompletné a tak dochazi k jeho opétovné tvorbe.[25]

Jako pfiklad biofilmu lidského téla Ize uvést zubni plak. Vznikd zorganickych i
anorganickych latek obsazenych ve slinach tvoticich vhodnou potravu pro bakterie. Ze zubt

jej miizeme odstranit vyciSténim, ale také pouze docasné.[16]
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6 Material a metodika

Oddéleni klinické mikrobiologie (OKM) Pardubické nemocnice provadi kultivacni
vySetieni pro vSechna klinickd pracovisté¢ nemocnice. Biologicky materidl z rany je na OKM
zasilan bud’ jako piimy stér defektu/rany na vatovém tamponu v gelovém transportnim médiu,
piipadné jako tekuty material (hnis, obsah drénu apod.) ve Wassermannové zkumavce nebo
injek¢ni stiikacce. Z uvedenych biologickych materidlti je zakladdna aerobni i anaerobni

kultivace.

Pro retrospektivni studii mikrobialniho osidleni ran pacientli oSetienych v Pardubické
nemocnici byly pouzity statistické vystupy laboratorniho PC programu OpenLIMS fy
STAPRO. Tento software je od roku 2013 hlavnim laboratornim programem Oddéleni
klinické mikrobiologie Pardubické nemocnice. Star$i data nebyla k dispozici pro technickou
zévadu na zaloznim disku ptivodniho programu. Pocitacové tak mohla byt poskytnuta data

pouze za posledni tfi roky (2013-2015).

Ptislusna archivni data urcend pro prezentovanou retrospektivni studii byla softwaroveé
upravena do programu EXCEL2010 tak, aby byla zachovéna bezpecnost osobnich udaji
jednotlivych pacientl. V prosttedi tohoto PC programu pak byly provadény vSechny vypocty

a dokumentace.

V retrospektivni studii za roky 2013 — 2015 byli sledovani celkem 2804 pacienti, jejichz
vzorky byly mikrobiologicky vyhodnoceny na OKM Pardubické nemocnice. Celkem se

jednalo 0 22102 odebranych a mikrobiologicky vySetfenych vzorkl sekretti z ran.

Pro porovnani mikrobialniho osidleni chronickych a chirurgickych (,,akutnich®) ran byly
vytvofeny dva soubory pacientli a to na zakladé¢ jejich prislusnosti k urcité klinické jednotce.
Chronické rany, které jsou ptedstavovany predevsim bércovymi viedy, diabetickou nohou
a/nebo prolezeninami jsou léCeny na Geriatrickém centru, Lécebné dlouhodobé nemocnych
(LDN) a na Koznim oddéleni. Tato klinickd pracovisté tak tvoii jednu sledovanou skupinu.
Do druhé skupiny pak byly zatazeny biologické vzorky pochézejici od pacientli, ktefi
podstoupili chirurgickou 1é€bu na oddélenich v§eobecné chirurgie, ortopedie, traumatologie a
gynekologie, kdy predmétné odbéry jsou vySetfovany z divodu sledovani stavu rany po

chirurgickém vykonu.
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Tabulka 9 Poéty pacienti a vySetieni ve skupinach podle sledovaného obdobi

3820 2084 54,55 1736 45,45

CHIRURGICKA

692 5789 3213 555 2576 445

RANA 2014 9 789 , 7 -
2015 654 4670 2416 51,73 2254 48,27
CELKEM 1811 14279 7713 53,93 6566 46,07
CHRONICK A 2013 2038 620 30,42 1418 69,58
RANA 2014 345 2650 821 30,98 1829 69,02
2015 357 3135 933 29,76 2202 70,24
CELKEM 993 7823 2374 30,39 5449 69,61

Tabulka 10 Porovnani rozptylu poctu vySetieni u jednotlivych pacienti

2013 >3 - 97 (1x137) 97/20,86
CHIRURICKA
A 2014 692 >3-83(187a142) 139/20,09
2015 654 >3- 82 115/17,58
2013 >3- 49 52/17,87
CHRONICKA 2014 345 >3 - 62 79/22.9
RANA
2015 357 >3 — 95 (1x120) 86/24,10

Z vytéra chronickych ran pacientt se zjistilo, ze rany nejsou zpravidla osidlovany pouze
jednim mikrobem, ale castéji se jednd o spoleCenstvi mikroorganismi. Mezi
nejfrekventovanéjsi mikroorganismy, které se vrané objevovaly, patii: Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus, Staphylococcus plazmakoaguldza negativni, Proteus

mirabilis, Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus (MRSA), Escherichia coli.
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Tabulka 11 Porovnani mikrobialniho osidleni dle typu rany (v absolutnich ¢islech)

2013 1736

2014 2576 48 316 158 124 19 87 28 157 35 568

CHIRURGICKA
RANA

2015 2254 59 242 135 111 33 75 39 172 33 296
] /] | ] ! ] ]/ [ | | |
2013 1418 158 138 119 1 58 57 46 29 19 81

2014 1829 196 186 154 2 63 73 60 46 37 137

CHRONICKA
RANA

2015 2202 220 191 113 37 153 102 117 85 27 98

Tabulka 12 Porovnani mikrobidlniho osidleni dle typu rany v % pozitivnich nalezi

2013 1736 1,55 10,71 10,77 14,61 4,72 0,6 7,6 1,7 0,2

2014 2576 1,86 12,27 10,94 0,74 3,38 1,09 6,09 1,36 22,05

I’
E<
Sz
gé
|
Q

2015 2254 2,62 1074 1091 146 333 1,73 13,13
2 2013 1418 11,14 97 846 409 402 324 20 13 5
C «
%‘S 2014 1829 10,72 10,17 853 344 399 328 252 202 7.49
&
=
= 2015 2202 99 695 463 53
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Graf 1 Mikrobialni osidleni chronické rany v PKN v letech 2013 - 2015 v %
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Graf 2Mikrobidlni osidleni chirurgické rany v PKN v letech 2013 - 2015 v %
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Graf 3 Porovnani vyskytu mikrobu podle typt ran v % za obdobi 2013 - 2015
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Graf 4Porovnani pozitivnich a negativnich nalezi v chirurgické a chronické rané v %
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7 Vysledky a diskuze

Pivodné zamysSlené zhodnoceni pétiletého obdobi se nemohlo uskute¢nit, protoze
k dispozici byly pouze vysledky z nového softwaru OKM Pardubické nemocnice. Archivni
data uloZena v souborech ptvodniho laboratorniho programu MILAB37 se, bohuzel,

nepodafilo ziskat pro technickou zdvadu na zaloznim hardwaru.

Ptehled sledovanych pacientt, jejich rozdéleni a celkové pocty vysetieni jsou uvedeny v
Tabulka 9. Z uvedeného je zfejmé, ze za celé sledované obdobi bylo vice pozitivnich vzorka
diagnostikovano v pfepoctu u pacientll s chronickymi defekty a to o 23,5% oproti randm
chirurgickym. Vysledky u osob skupin v jednotlivych rocich vykazuji v rdmci skupiny pouze

nepatrné odchylky.

Sofistikovanéji vypadaji vysledky sledovani poctu vysetieni u jednotlivych pacienti
(Tabulka 10) Pocet vysetienych vzorkti zde u obou skupin kolisa od minimalné¢ 3 vzorka na
pacienta az po extrém, kterym je 187 vzorkli od 1 pacienta. Vyssi rozptyl hodnot, zvlasté
v letech 2013 a 2014, jsme pozorovali u chirurgickych ran a to véetn¢ extrému. Tento stav je
pravdépodobné zplisoben castéjsimi odbéry u problematickych, rizikovych, pacientl a to i
pies to, ze jsou jejich rany dlouhodobé bez mikrobialniho osidleni. Toto je pravdépodobné
také diivodem, proC je u chirurgickych vzorka vice negativnich nalezi. Nicméné¢ muze byt
tento stav ovlivnén také poctem zafazenych pacientll v obou sledovanych skupinach. Ur¢itym
zpisobem o tom vypovida dalsi sledovany parametr a to pocet pacienti s vice nez deseti
odbéry v sledovaném obdobi. Zde se podstatné 1isi absolutni pocet sledovanych pacienti (n),
avSak pfi pfepocitani na relativni udaje (%) jsme zjistili, Ze se nijak vyrazné tento parametr
neli$i ani v jedné skupiné. U chirurgickych pacienti ptedstavuje jejich pocet s vice nez 10
odbéry 19,51%, u chronickych ran je to 21,62. Rozdil je tedy minimalni (2,11%) a statisticky

nevyznamny.

Mikrobidlni taxony, které byly identifikovany v jednotlivych vzorcich, jsou uvedeny, i
s jejich absolutnimi hodnotami, v Tabulka 11. Vzhledem ke zna¢nému mnozstvi
identifikovanych agens jsou ze seznamu taxonli samostatné vedeny pouze ty mikroorganizmy,
které predstavovaly vyrazné CastéjSi zastoupeni. Relativni hodnoty poctu téchto agens jsou
vyjadteny v Tabulka 12 a Graf 1,Graf 2. Zuvedeného vyplynulo, ze v provedené

retrospektivni studii mikrobidlniho osidleni ran v pozitivnich nalezech pievladaly vyrazné
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nalezy Pseudomonas aeruginosa u chronickych ran (10,62%), oproti ranam chirurgickym
(2,01%). U ran chirurgickych byla mirna prevaha Staphylococcus aureus a tzv. koagulaza
negativnich stafylokokil. Na zakladé nami provedené studie je také mozno konstatovat, ze
methicilin rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) byl vice nez 3x Castéjs$i ve vzorcich
z chronickych ran oproti randm chirurgickym. Pro ovétfeni nasich vysledkli jsme v tomto
pripad¢ neziskali relevantni literaturu a citace, pravdépodobné z diivodu, Ze je to problematika
s pomérn¢ kratkou historii. Pfesné opacny byl pomér nalezi koaguldza negativnich
stafylokokd, ktery byl o témé&f 3% vyssi u chirurgickych ran. Co nés vSak ptekvapilo, byl
vyrazné niz$i zachyt Escherichia coli v chronickych randch (2,81%), coz je 2,5 x mén¢ oproti
ranam chirurgickym (7,11%). Z gramnegativnich tycinek tomu bylo obracen¢ u sledované¢ho
Proteus mirabilis, ktery byl z chronickych ran izolovan v 4,83% pozitivnich vzorkl, u
chirurgickych ran pak v 1,27%, coz je v poméru téméetf 4x méné a koresponduje to s naSimi
predpoklady. Vzhledem k charakteru sledovanych ranych afekci jsme obecné predpokladali
vys$si vyskyt infekci gramnegativnimi tyC¢inkami u chronickych ran, jak je uvadéno v dostupné

literatufe.

Dalsim piekvapenim bylo rozlozeni izolatli anaerobnich mikroorganizmt, které bylo
vyrazné¢ vyssi u chirurgickych ran (15,13%) oproti vyskytu u ran chronickych (5,88%).
Vzhledem ktomu, Ze jsme méli pro studii kdispozici pouze archivni zaznamy
mikrobiologického oddéleni, je velmi slozité¢ az spekulativni se k tomuto problému vice
vyjadfovat. Pro detailn€j$i pochopeni stavu by bylo nutné znat piesny klinicky stav ptislusné
rany a ze kterych mist byly vzorky odebirany. To by bylo vhodné ovéfit studii prospektivni,

kdy by se mohlo sledovat daleko vice klinickych i mikrobiologickych parametr soucasné.

Rozhodné¢ by bylo zajimavé také sledovdni problematickych kment jednotlivych
zastoupenych mikroorganizml. Sem bychom mohli zatradit napi. producenty Sirokospektrych
betalaktamaz, nebo polyrezistentni kmeny nozokomialniho typu. Obecné se zde d4 hovoftit o
stejném problému jako v ptipadé anaerobnich mikroorganizmi. Také vzhledem k ne zcela
kompletnim udajim této oblasti v archivech OKM jsme od zaméru sledovani rezistenci

ustoupili.
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8 Zavér

Predlozena bakalafska prace se zabyva problematikou mikrobialniho osidleni rany.
Literarni piehled vzniku, charakteru a komplikaci koznich ran a defekti je zde doplnén o
retrospektivni studii na zakladé archivnich zaznami laboratorniho vysetfeni Odd¢leni klinické
mikrobiologie Nemocnice Pardubice za roky 2013 az 2015. Z tohoto obdobi byli do studie

zahrnuti celkem 2804 pacienti rozdéleni do dvou skupin (podle charakteru rany) s celkovym

poctem vySetieni 22102 vzorkda.

U chronickych ran (bércové viedy, diabeticka noha, proleZeniny) ptevladaly vyrazné
nalezy Pseudomonas aeruginosa (10,62%), coz piedstavuje vice neZ pé&tinasobek oproti
ranam chirurgickym (2,01%). Také Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) byl
vice nez 3x castéji pozorovan ve vzorcich z chronickych ran. Urcitym ptekvapenim bylo
zjisténi menSiho zastoupeni anaerobnich mikroorganizml v chronickych ranach (5,88%)

oproti ranam chirurgickym (15,13%).

Sledovani problematiky mikrobialniho osidleni rdny by si pro svoji slozitost a znacny
vyznam pro postizené pacienty, ale i z ekonomického pohledu, zaslouzilo vétsi pozornost.
Radu aspekti, které jsme nebyli vzhledem k charakteru podkladii schopni zodpovédné v nami
predlozené préaci hodnotit, by =zaslouzila spiSe nez studii retrospektivni komplexni a
dlouhodobé sledovani jednotlivych pacientii vCetné informaci o jejich 1écbé a dalSich

klinickych aspektech.
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