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Istotnym problemem w gojeniu się ran 
przewlekłych jest nie tyle odczyn 

„destruktywny” (zakażenie, martwica) co 
brak odpowiedniej regeneracji tkanek 

(układ odpornościowy, neoangiogeneza, 
proliferacja fibroblastów, epitelializacja…). SHL.
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Z raportu Europejskiego Centrum 
Zapobiegania i Kontroli Chorób (ECDC) 

2013 wynika, że z powodu infekcji 
bakteriami opornymi na antybiotyki w UE 

co roku umiera 25 tys. ludzi. 
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Infect Ecol Epidemiol. 2012; 2: 10.3402/iee.v2i0.18165.  
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3426322/


First Methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 
is estimated to cause 19.000 deaths per year in the 
United States (Klevens 2007). Apart from their high 
mortality rate MRSA infections lead to an estimated 4 
billions US - dollar of additional costs per year. 
Furthermore, the rising prevalence of MRSA increases 
the likelihood that vancomycin - resistant S. aureus 
(VRSA) will become a new scourge in hospitals. 

Kujath P, Kujath C. Complicated skin, skin structure and soft tissue 
infections - are we threatened by multi-resistant pathogens? 

Eur J Med Res. 2010 Nov 30;15(12):544-53. 
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17940231


Tissue infections occur at any age and both men and 
women are affected. Skin and soft tissue infections 
are very common. They account for 5-10% of the 
patient collective in surgical clinics (Kujath 1999). 
Approximately 2/3 of patients have a severe systemic 
disease associated with immunosuppression 
(malnutrition, s./p. transplantation, steroid therapy, 
diabetes mellitus). 

Kujath P, Kujath C. Complicated skin, skin structure and soft tissue 
infections - are we threatened by multi-resistant pathogens? 

Eur J Med Res. 2010 Nov 30;15(12):544-53. 
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3352103/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3352103/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3352103/
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Czynniki ryzyka zakażenia tkanek 
miękkich i skóry 

Czynniki zależne od pacjenta 

-     Wiek  

- Osłabienie odporności 

- NYHA, ASA 

- Choroby współwystępujące 

- Schorzenia ogólnoustrojowe (cukrzyca, 

AIDS) 

- Przyjmowane leki (steroidoterapia) 

 
McCollum M, Sorensen SV, Liu LZ.: A comparison of costs and hospital length of stay associated 
with intravenous/oral linezolid or intravenous vancomycin treatment of complicated skin and 
soft-tissue infections caused by suspected or confirmed methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus in elderly US patients. Clin Ther. 2007 Mar;29(3):469-77. 
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Zakażenia miejsca operowanego związane są z:  
- czynnikami zależnymi od pacjenta (niedożywienie, 

choroby i nałogi zmniejszające odporność,  
zaniedbania higieniczne) 

- Zakresem zabiegu operacyjnego 
- warunkami sanitarno - epidemiologicznymi,  
- poziomem edukacji personelu medycznego,  

- stosowaniem antybiotykoprofilaktyki,  
- opornością bakteryjną (ściśle związaną z 

antybiotykoterapią a w zasadzie jej błędami). 
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Schmieder R, Edwards R.: Insights into antibiotic resistance through metagenomic approaches. 
Future Microbiol. 2012 Jan;7(1):73-89. 
 

Część gronkowców produkuje betalaktamazy rozkładające penicyliny, jednak mają one małe 
znaczenia. Większe znaczenie maja białka wiążące penicyliny (PBP), szczepy posiadające 

dodatkowe białko PBP2' oporne są na wszystkie antybiotyki betalaktamowe. szczepy takie 
nazywamy metycylinoopornymi (MRSA i MRCNS), białko PBP2' kodowane jest przez gen mecA. 
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Schmieder R, Edwards R.: Insights into antibiotic resistance through metagenomic approaches. 
Future Microbiol. 2012 Jan;7(1):73-89. 
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Clinically important: The discovery of antibiotic-resistant bacteria in 
Lechuguilla Cave (above) in New Mexico, U.S., could open the door to 
new drugs Lechuguilla Cave, which reaches to a depth of 1,604 feet, is 
one of the largest and deepest unspoiled cave systems in the world. 
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'Hard-wired': It is widely thought that antibiotic-resilient 
bacteria like MRSA (above) are caused by over-use of 

medication, but this find suggests otherwise 
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Heat Plot for (A) Gram-positive strains (B) Gram-negative strains against various antibiotics. 
Antibiotics are grouped according to their mode of action and the gradient from light blue to 
dark blue represents the range from lowest MIC value (0.3 µg/ml) to highest MIC value (256 
µg/ml) as shown in the legend. White means no MIC was determined. 

Bhullar K, Waglechner N, Pawlowski A, Koteva K, Banks ED, Johnston MD, Barton HA, Wright 
GD.: Antibiotic resistance is prevalent in an isolated cave microbiome. 
PLoS One. 2012;7(4):e34953. Epub 2012 Apr 11. 
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Carlet J, Rambaud C, Pulcini C.: WAAR (World Alliance against 
Antibiotic Resistance): Safeguarding antibiotics. 

Antimicrob Resist Infect Control. 2012 Jul 9;1(1):25. [Epub ahead of 
print] 

 
ABSTRACT: Resistance to antibiotics has increased recently to a 
dramatic extend, and the pipeline of new antibiotics is almost dry for 
the five next years. Failures happen already for trivial community 
acquired infections, like pyelonephritis, or peritonitis, and this is likely 
to increase. Difficult surgical procedures, transplants, and other 
immunosuppressive therapies will become far more risky. Resistance 
is mainly due to an excessive usage of antibiotics, in all sectors, 
including the animal one. Action is urgently needed. Therefore, an 
alliance against MDRO has been recently created, which includes 
health care professionals, consumers, health managers, and 
politicians. The document highlights the different proposed 
measures, and represents a strong consensus between the different 
professionals, including general practicionners, and veterinarians. 
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Jarlier V, Carlet J, McGowan J, Goossens H, Voss A, Harbarth S, Pittet D; the Participants of the 
3rd World Healthcare-Associated Infections Forum: Priority actions to fight antibiotic resistance: 
results of an international meeting. Antimicrob Resist Infect Control. 2012 May 3;1(1):17. 
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Bakterie „ukryte” przed 
działaniem antyspetyku 
biofilmem 

Upośledzenie migracji i 
proliferacji 
keratynocytów. 

Bakterie „ukryte” przed działaniem 
antybiotyku stosowanego 
systemowo 

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



Tissue – tkanka – oczyszczenie martwicy 
Infection (inflammation) – infekcja – usunięcia czynnika 
infekcyjnego 
Moisture – wilgotność rany – odpowiednie warunki do 
gojenia 
Edge – krawędź - zbliżanie brzegów rany 
 

Oczyszczenie rany 
Zakażenie – eliminacja czynnika infekcyjnego 
Odpowiednie warunki środowiska 
Naskórkowanie – dążenie do ostatecznego wygojenia rany 
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Metoda VAC stanowić może cenne uzupełnienie leczenia 
chirurgicznego. Jest ona postępowaniem bezpiecznym dla 
chorego, wpływającym korzystnie na leczenie powikłanych 

ran. Precyzyjne ustalenie wskazań i wytycznych jej stosowania 
wymaga analizy większej liczy przypadków. 

Chora 4 miesiące po rozpoczęciu leczenia, zgłasza się samodzielnie na kontrole 
do Poradni Stomijnej 
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Płukanie zawierające wodę – 0,9%NaCl, płyn Ringera nie 
wypłukują biofilmu 

Prontosan usuwa biofilm poprzez zniszczenie jego 
struktury 
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Rana przewlekła Rana ostra 

Biofilm 

Wolne od biofilmu 
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Koszty leczenia terapii podciśnieniowej 

9 625 € 

7 775 € 

17 400 € 

5 614 € 
6 125 € 

11 739 € 

0 € 

2 000 € 

4 000 € 

6 000 € 

8 000 € 

10 000 € 

12 000 € 

14 000 € 

16 000 € 

18 000 € 

20 000 € 

"hospital" cost patient specific cost total cost

standard-treatment

NPWT-treatment

Średni koszt leczenia pacjenta 
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17 400 € 

31 636 € 

11 739 € 
14 255 € 

0 € 

5 000 € 

10 000 € 

15 000 € 

20 000 € 

25 000 € 

30 000 € 

35 000 € 

total cost cost per saved life

Koszt uratowanego życia 

standard-treatment

NPWT-treatment

                     koszt leczenia wszystkich pacjentów 

koszt uratowanego życia =     

            ilość pacjentów, którzy przeżyli 

Koszty leczenia terapii podciśnieniowej 
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Betaina: działanie o charakterze 
surfaktantu/detergentu 

 
 
 

Polihexanid (PHMB): działanie o 
charakterze przeciwbakteryjnym 
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Podsumowanie 
 

- Działanie zgodnie ze schematem TIME (dostosowanym 
każdorazowo do charakteru rany) jest optymalną formą leczenia 
ran przewlekłych 

- Przewlekłe stosowanie antyseptyków na rany (szczególnie 
niezakażone!) należy raczej uznać za błąd w sztuce,  prowadzący 
niejednokrotnie do wydłużenia procesu gojenia rany. 

- Rana niezakażona nie powinna być zgodnie ze schematem TIME 
rutynowo odkażana (antyseptyk). 

- Celem pielęgnacji rany (także ostrej) powinno być m.in. 
niedopuszczenie do rozwinięcia się biofilmu (powszechnego na 
ranach przewlekłych) prowadzącego do spowolnienia procesu 
gojenia rany lub jej zakażenia. 

- Cennym praktycznym uzupełnieniem schematu TIME jest 
stosowanie lavaseptyków (T, I,M, E) i terapii podciśnieniowej (T, I, E,    
M?) 
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