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Biofilm - niewidoczny wrog
w leczeniu ran
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B Wprowadzenie
Liczba pacjentow z ranami przewlektymi wcigz
nie ulega zmniejszeniu. Pomimo rosnacej wiedzy
dotyczacej leczenia ran, jak i wielu wprowadzo-
nym innowacjom w obrebie dezynfekcji, opa-
trunkow oraz oczyszczania ran, leczenie nadal
pozostaje wyzwaniem, gdzie nie zawsze odno-
simy sukcesy. Na przebieg leczenia ran wptywa
wiele sktadowych, ktdre nalezy bra¢ pod uwage.
Do czynnikéw tych mozna zaliczy¢:
e wiek pacjenta,
e choroby wspotistniejace,
e niedozywienie,
e brak ruchu,
e ostabiony ukfad odpornosciowy,
e niedokrwienie,
e stosowanie niewtasciwych opatrunkdw,
e umiejetnosci personelu medycznego,
e zakazenie i stan zapalny w ranie,
e niewidoczny wrog kazdego rodzaju rany

- biofilm bakteryjny.

l Biofilm bakteryjny

Tworzenie sie biofilmu bakteryjnego nie jest ni-
czym nowym. Juz od dawna wiadomo, ze biofilm
moze tworzy¢ sie m.in. na: cewnikach, rurkach
do tracheotomii, miejscach wktu¢ do zyty cen-
tralnej, implantach, np. ortopedycznych, w miej-
scach szwow czy w tozysku ran. Obecno$c¢ bio-
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filmu zawsze prowadzi do wydtuzenia okresu

zakazenia bakteryjnego i stymuluje wywotanie

przewlekitej reakcji zapalnej.

Najprosciej biofilm mozna opisa¢ jako
ustrukturyzowang spotecznos$¢ drobnoustrojow
(bakteryjna jedno- lub wielogatunkowa, m.in.
grzybicza), zdolng do samoobrony, cechujacq
sie wysokg zdolnoscig adaptacyjng oraz opor-
noscig na reakcje immunologiczne organizmu
i srodki przeciwdrobnoustrojowe, takie jak an-
tybiotyki i antyseptyki.

Biofilm bakteryjny to $luzowa masa
skladajaca sie z polisacharydow, bialek,
glikolipidow, bakteryjnego DNA 2zyjacych
lub obumartych mikroorganizmoéw.

Glowne cechy tworzacego sie w ranie bio-
filmu to:

1. trwate przywieranie do tozyska rany;

2. state wydzielanie bakterii, ktére moga roz-
praszac sie i tworzy¢ kolonie w innych cze-
$ciach rany;

3. tworzenie struktury ochronnej, ktora utrud-
nia dziatanie naturalnym mechanizmom
obronnym naszego ukfadu odpornosciowego
oraz substancji przystosowanych do elimina-
cji bakterii, tj. antybiotyki i antyseptyki;

4. tworzenie nieaktywnych metabolicznych

form przetrwalnikowych, na ktére nie dzia-

tajq antybiotyki;

VOL 31 NR 03/04'21 (358/359)



G lekwpolsce.pl

5. przekazywanie informacji pomiedzy bakte-
riami réznych gatunkéw w celu zwiekszenia
opornosci na antyseptyki i antybiotyki.
Cho¢ biofilm bakteryjny jest w stanie rozwijac

sie bardzo szybko (godziny), nie stanowi on zna-

czacego problemu dla ran ostrych i pourazowych.

Biofilm odgrywa istotna role w procesie leczenia ran

przewlektych. U ponad potowy pacjentow z taki-

mi ranami dochodzi do zaburzen prawidlowe-

go procesu leczenia rany w wyniku tworzace-

go sie biofilmu bakteryjnego w tozysku rany.

Szybkosc¢ tworzenia biofilmu

Bakterie z gatunku Streptococcus, Staphy-
lococcus, Eschericha, Pseudomonas

1-2 h - przyleganie do podtoza,

4-5 h - tworzenie mikrokolonii,

6-24 h - matryce polimerowe ograniczajace
wnikanie Srodkow antyseptycznych do $rodka,
2-5 dni - w petni wytworzony biofilm, ktéry
ma zdolno$¢ do szybkiej regeneracji i wy-
twarzania bakterii kolonizujacych kolejne
czesci rany. Wysoki poziom opornosci na
antybiotyki i antyseptyki.
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B Eliminacja biofilmu z rany

W przypadku podejrzenia wystapienia biofilmu
W ranie u pacjenta nie ma prostego sposobu na
jego eliminacje. Nalezy wprowadzi¢ strategie
kilku uzupetniajacych sie czynnosci zmierzaja-
cych do:

e zmniejszenia ilosci drobnoustrojow w biofilmie;
e ograniczenia mozliwosci odbudowy biofilmu.

Jedng z podstawowych, ale réwniez skutecz-
nych metod eliminacji biofilmu z tozyska z rany
jest opracowywanie rany lub intensywne fizycz-
ne (mechaniczne) usuwanie biofilmu z rany.

W przypadku kiedy w ranie jest tkanka mar-
twicza, widknik i wydzielina, zazwyczaj wyma-
gana jest interwencja specjalisty i chirurgiczne
opracowanie rany. Gdy mamy do czynienia ze
szklistg wydzieling w ranie, nadmierng wydzie-
ling, martwica rozptywng o kolorze biatym/z6t-
tym, w pierwszej kolejnosci nalezy usuna¢ bio-
film technikg irygacji rany poprzez mechaniczne
przemywanie rany lawaseptykiem i stosowanie
10-minutowych przymoczek na rane, pomiedzy
zmianami opatrunkow.

Strategia usuniecia biofilmu z rany

[ Rana z ryzykiem biofilmu ]
) iy gy .
Rana ostra Rana przewlekfa
(uraz, skaleczenie) (trudno gojaca sie)
Antyseptyk Lawaseptyk
L (np. octenidyna) (np. kwas podchlorawy, poliheksanidyna) )
) < b - .
Oczyszczanie rany i mechaniczne usuwanie biofilmu
Lawaseptyk (o wtasciwosciach odkazajgcych)
L (np. kwas podchlorawy, podchloryny, poliheksanidyna)

<

[

Zapobieganie zakazeniu i ograniczenie rozwoju biofilmu

(np. krem lub spray z jonami srebra TIAB, opatrunek ze srebrem czy sulfadiazyna srebra)

J

<

[ Gojenie rany j
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Nie istniejg idealne metody opracowywania
rany, ktéra zapewnityby nam natychmiastowe
lub catkowite usuniecie biofilmu z rany. Rana,
w ktorej podejrzewamy wystepowanie bio-
filmu, powinna by¢ w pierwszej kolejnosci
regularnie oczyszczana.

B Leczenie rany z biofilmem

Do substancji, ktére pomagajq w usunieciu bio-
filmu z rany mozna zaliczy¢ lawaseptyki o wia-
$ciwosciach odkazajacych. Mozna zastosowac
substancje powierzchniowo czynne, tj.: biguanid
poliheksametylenowy, ktéry wchodzi w sktad
substancji oczyszczajacych, zmniejszajacych
napiecie powierzchniowe i przyczyniajacy sie
do usuniecia zanieczyszczen z rany. Do zwigz-
kéw rekomendowanych o potwierdzonym dzia-
taniu odkazajacym nalezy kwas podchlorawy
i podchloryn sodu. Kwas podchlorawy (HOCI)
jest stabym kwasem o silnych wtasciwosciach
dezynfekujacych i wptywajacym na redukcje
biofilmu bakteryjnego. Uwaza sie, ze przymocz-
ki z kwasem podchlorawym (HOCI) w czasie od
1 do 10 min sg w stanie w znaczacy sposéb re-
dukowac biofilm bakteryjny, przy jednoczesnym
braku dziatania alergizujacego i draznigcego.

Kolejnym elementem walki z biofilmem bak-
teryjnym jest regularna zmiana opatrunkdéw
0 wiasciwosciach antyseptycznych. Do takich
opatrunkdéw mozna zaliczy¢ zardwno spraye ze
srebrem jonowym TIAB, nanoszonych bezpo-
$rednio na tozysko rany, jak rowniez opatrunki
z jonami srebra stosowane ochronnie do rany.
Srebro ma szerokie spektrum dziatania mikro-
biologicznego. Moze redukowac biofilm i nie
tworzy sie na nie opornos¢ bakterii.

Specjalisci nie zalecajg miejscowego zasto-
sowania antybiotykow, gdyz ich skutecznos¢
w znacznym stopniu jest blokowana przez bio-
film oraz zwieksza sie opornos¢ patogendow na
antybiotyki.
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B Podsumowanie
Niezaleznie od wykorzystanych srodkdw i metod
leczenia nalezy uswiadomi¢ pacjentéw, ze le-
czenie rany to proces ztozony. Uzyte substancje
powinny mie¢ potwierdzong w badaniach klinicz-
nych skutecznos¢ i sprzyjacC procesowi gojenia.
Zmiana opatrunkéw powinna by¢ powtarzana
i systematyczna, by pielegnowac rane i nie do-
prowadzaé do powstawania biofilmu. © ®
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