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Streszczenie

Jednym z gléwnych probleméw wspétczesnej medycyny sa zakazenia. Mozna je podzieli¢ na miejscowe i ogdlne (w zaleznosci
od zainfekowanych tkanek i/lub narzadéw) lub szpitalne i pozaszpitalne (w zaleznosci od Zrédta zakazenia). Wystapienie
zakazen wplywa na obnizenie zdolnosci szybkiego powrotu pacjentéw do zdrowia, a w razie powiklan na dalszg aktywnos¢
zawodowy. Bakterie mogg by¢ obecne w ukladzie naczyniowymi i powodowa¢ zakazenie zyl, tetnic, kapilar lub zakazenia
krwi (bakteriemie). Zakazenia uktadu naczyniowego moga by¢ zwigzane z procedurami medycznymi, typem i sktadem che-
micznym uzywanych biomaterialéw lub urzadzen medycznych. Stosowanie cewnikéw dozylnych oraz protez naczyniowych
wplywa na zwigkszenie mozliwosci wystapienia zakazenia. Do czynnikéw ryzyka zalicza sie réwniez stan ogélny pacjenta,
procedury medyczne, higieniczne i aseptyczne na oddziale. Wiedza i kompetencje personelu medycznego oraz prawidlo-
wo opracowane procedury prewencyjne wplywaja na zmniejszenie czesto$ci wystepowania zakazen szpitalnych. Techniczna
jako$¢ stosowanego wyrobu medycznego (np. powtoki przeciwbakteryjne na protezach naczyniowych) réwniez ogranicza
ryzyko zakazen. Waznym elementem prewencji i leczenia w zakazeniach szpitalnych i pozaszpitalnych jest odpowiednia edu-
kacja i $wiadomo$¢ pacjenta (np. z zakazonym owrzodzeniem troficznym). Poddano analizie literature medyczng zawierajaca
procedury i opisy konkretnych przypadkéw medycznych, dla ktérych zaobserwowano rozwéj zakazen. Badania literaturowe
potwierdzajg znaczny rozmiar problemu zakazen ukladu naczyniowego (Polim. Med. 2016, 46, 1, 59-69).

Stowa kluczowe: biomaterialy, opieka medyczna, bakteriemia.

Abstract

One of the main problems of modern medicine are infections. They can be divided into local and general (depending on
infected tissues and/or organs) or hospital and community-acquired infections (depending on the location and source of
infection). The occurrence of infection reduces the ability for quick recovery, and in case of complications the ability to
continue professional activity. Bacteria can be present in the vascular system causing vein, artery, capillary infection or blood
infection (bacteremia). The vascular system infection can be connected with medical procedures, type and chemical composi-
tion of used medical devices or biomaterials. The usage of central or peripheral venous catheters can increase the risk factor of
vascular system infection. The main risk factors of hospital infection are: patient’s condition, surgical procedure and hospital
aseptic procedures. Improving the current state of knowledge of medical personnel and implementation of well-designed
prevention procedures can contribute to reducing hospital infection factors. The technical quality of used medical devices
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(e.g. anti-bacterial coat on vascular prostheses) can also reduce the risk of infection. Raising awareness and educating the
patient (e.g. with infected trophic ulcers) can be an important element of control and prevention of nosocomial and com-
munity-acquired infections. Medical literature containing procedures and descriptions of specific medical cases related to
development process of infections was analysed. The literature confirms the significant magnitude of the problems associated
with the vascular system infections (Polim. Med. 2016, 46, 1, 59-69).

Key words: biomaterials, health care system, bacteremia.

Wraz z rozwojem inzynierii biomedycznej i posze-
rzeniem zakresu jej zastosowan w diagnostyce i lecze-
niu (co ogdlnie oceniac trzeba pozytywnie) zwieksza si¢
niestety takze czesto$¢ wystepowania roznych nieko-
rzystnych skutkéw ubocznych, w tym miedzy innymi
zakazen szpitalnych. Zakazenie moze obja¢ kazdy uktad
lub kazdg tkanke organizmu, ale niniejsza praca skupia
sie na zakazeniach ukladu naczyniowego. Pojawienie
sie bakterii w uktadzie naczyniowym moze przyjmowac
postac zakazenia tetnic, kapilar, zyt, naczyn chtonnych
oraz krwi. W pracy poruszono problem bakteriemii cig-
glej, ktora dotyczy obecnosci drobnoustrojow w swietle
naczyn krwionosnych. Zakazenie moze by¢ zwigzane
z procedurami chirurgicznymi, wykorzystanymi wy-
robami medycznymi i biomateriatami [1, 2]. W pracy
przeprowadzono analiz¢ piSmiennictwa, uwzgledniajac
czynniki ryzyka zakazen ukfadu krazenia wéréd pacjen-
tow oddziatéw szpitalnych.

Najwiekszym problemem dotyczacym naczyn
krwionosnych jest zakazenie miejsca operowanego
(ZMO) w wyniku przerwania ciggloéci tkanek i naczyn
podczas zabiegow chirurgicznych oraz cigglego kon-
taktu z personelem medycznym i narzedziami w trak-
cie trwania zabiegu. Jesli po zabiegu w naczyniach
krwionosnych pozostajg obce materialy (np. przetoka
dializacyjna), ryzyko wystapienia ZMO roénie. Stoso-
wanie cewnikéw dozylnych oraz protez naczyniowych
doskonali metody chirurgiczne, ale rowniez wptywa na
zwigkszenie mozliwosci zakazenia. Do czynnikow ryzy-
ka zalicza si¢ rdwniez stan ogdlny pacjenta, procedury
medyczne, rodzaj i jako$¢ zastosowanego biomateriatu
oraz procedury higieniczne i aseptyczne na oddziale [3].
W cytowanej pracy poruszono réwniez temat owrzo-
dzen troficznych. Przedstawiono problem zakazen jako
zrodia zagrozen i okreslono wplyw rozwoju zakazen
szpitalnych na aspekty ekonomiczne. Analizie poddano
wplyw zakazen szpitalnych na czas absencji pacjentow
w pracy. Przeprowadzono takze analize kosztow lecze-
nia zakazen.

Sformulowano teze, ze odpowiednie zarzgdzanie
i postepowanie w przypadku wystgpienia zakazenn ma
istotny wplyw na ograniczenie liczby zakazen szpital-
nych i szybszy powrot pacjentéw do zdrowia. W zwigz-
ku z tym omodwiono sposoby prawidlowej pielegnacji
pacjenta po zabiegach chirurgicznych. Wiadomo, ze
wiedza i kompetencje personelu medycznego oraz pra-
widlowo opracowane procedury prewencyjne wplywaja
na zmniejszenie czesto$ci wystepowania zakazen szpital-
nych, dlatego jednym z kierunkéw dziatan zalecanych
w pracy jest popularyzacja wiedzy i dodatkowe szkolenia.

Przedstawiono takze aktualne kierunki prac biolo-
gow oraz inzynieréw nad prébami modyfikacji protez
naczyniowych, majacych na celu zmniejszenie ryzyka
zakazen wynikajacych ze stosowania implantéw we-
wnatrznaczyniowych. Techniczna jako$¢ stosowanego
wyrobu medycznego (np. powloki przeciwbakteryjne
na protezach naczyniowych) réwniez ogranicza ryzyko
zakazen. Odpowiednia edukacja i $wiadomos¢ pacjen-
ta (np. z zakazonym owrzodzeniem troficznym) jest
waznym elementem prewengji i leczenia w zakazeniach
szpitalnych i pozaszpitalnych.

Metody przegladu

Przegladu literaturowego dokonano, wykorzystu-
jac bazy danych PubMed, Elsevier, Springer i Google
Scholar. Przeanalizowano literature dostepna w je-
zyku polskim i angielskim dotyczaca zakazen ukladu
naczyniowego oraz narazenia na zakazenie personelu
medycznego podczas wykonywania procedur medycz-
nych u pacjentéw zarazonych. Przebadano takze ryzyko
wystapienia tego rodzaju zakazen oraz koszty leczenia
infekcji szpitalnych. Niniejszy przeglad zawiera tylko
te pozycje, dla ktérych udato si¢ dokona¢ sprawdzenia
wartoéci naukowej publikacji.

Stowa kluczowe wykorzystane podczas wyszukiwa-
nia odpowiednich materiatéw to: zakazenia, zakazenia
szpitalne, wplyw powiklan po zakazeniach na aktyw-
no$¢ zawodows, naklady finansowe na leczenie zaka-
zen, bakteriemie, rozwoj zakazen, zakazenia uklfadu na-
czyniowego, zakazenia implantow, zakazenia systemow
dozylnych, zakazenia protez naczyniowych, leczenie
zakazen, oraz ich angielskie odpowiedniki.

Wyniki przegladu

Zakazenia krwi
- informacje podstawowe

Zakazenia krwi (bakteriemie) definiuje si¢ jako
stany, w ktorych we krwi sg obecne bakterie zdolne do
przezycia [4]. Zakazenia krwi zdarzajg si¢ w Srodowisku
szpitalnym jak rowniez pozaszpitalnym. W celu identy-
fikacji czynnika sprawczego stosowane sg m.in. mikro-
biologiczne oraz molekularne badania diagnostyczne.
Pomimo rozwoju technik diagnostycznych w medycy-
nie oraz weterynarii najczestszym praktycznie wykorzy-
stywanym badaniem wcigz sg posiewy krwi [5].
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Ze wzgledu na czas trwania bakteriemie mozna po-
dzieli¢ na przejsciowe, nawracajace (okresowe, przery-
wane) oraz ciagle [3]. Najczesciej wystepuja bakterie-
mie przej$ciowe, trwajace do kilku godzin i niemajace
groznych nastepstw dla zdrowia pacjenta. Bakteriemia
nawracajaca oznacza istnienie ognisk infekcyjnych,
z ktérych okresowo nastepuje wysiew bakterii do krwio-
biegu. Bakteriemie ciggte manifestujg si¢ natomiast sta-
I3 obecnoscig drobnoustrojow w swietle naczyn krwio-
no$nych [3, 6]. Bakteriemie ciggle moga by¢ wywotane
m.in. zapaleniem septycznym wsierdzia lub bakteryjnie
wiktanym zakrzepowym zapaleniem zyt [7]. Przyczyna
zakazenia krwi o charakterze cigglym moga by¢ takze
ratujgce zycie wytwory nowoczesnej inzynierii biome-
dycznej. W pierwszej kolejno$ci wymieni¢ tu mozna
wadliwe lub nieprawidlowo wprowadzone implanty
ukltadu sercowo-naczyniowego [1]. Réwniez zbyt dhu-
gie stosowanie pozaustrojowej komory serca wplywa na
zwiekszenie ryzyka rozwoju zakazenia miejsca wprowa-
dzenia drenu naczyniowego przez skore do duzego na-
czynia krwiono$nego. W zwigzku z tym podczas wspo-
magania serca sztucznymi komorami wykonuje sie
oprécz badan podmiotowych i przedmiotowych takze
badanie krwi w celu monitorowania parametréw za-
palnych i biochemicznych krwi. Obserwacje pacjentow
z wszczepiong komorg wirowg potwierdzily wystepo-
wanie zakazen wokol miejsca wyjscia kabla zasilajacego
na skdrze brzucha [8]. Z tego wzgledu podczas stosowa-
nia systemow wytworzonych metodami inzynierii bio-
medycznej jest wazna odpowiednia pielegnacja pacjenta
przez personel medyczny. Rozpoczyna sie ona od chwili
przyjecia pacjenta na oddzial pooperacyjny. Ocenia si¢
wypelnienie krwig drenu, a takze obserwuje si¢ miejsce
operowane pod katem przesigkania oraz kontroluje si¢
skore wokot wszystkich ran pooperacyjnych. Aby zapo-
biec zakazeniom, stosuje si¢ antybiotyki. Przeprowadza
sie posiewy krwi oraz bada wymazy ze skory, drzewa
oskrzelowego, ran pooperacyjnych lub odlezyn w celu
okreslenia zakazenia i zastosowania wilasciwej antybio-
tykoterapii celowanej [9].

W procesie diagnostycznym zakazen bakteryjnych
krytycznym punktem procedury jest pobér materiatu
do badan. W wyniku nieprawidtowej techniki pobie-
rania krwi na posiew lub niewtasciwego manipulowa-
nia probka moze dojs¢ do kontaminacji krwi, co czesto
skutkuje falszywie dodatnim wynikiem badan.

Kontrola zakazen szpitalnych

Wedlug danych literaturowych zakazenia szpitalne
wsrod osob hospitalizowanych w krajach rozwinietych
utrzymuja sie na poziomie 5-6% [10]. Po okresleniu
wystepujacych w szpitalu bakteriemii nalezy ustali¢
ognisko epidemiologiczne. W tym celu w kazdym szpi-
talu wprowadzono specjalne zespoly ds. kontroli zaka-
zen szpitalnych. Monitorowanie zakazen szpitalnych
odbywa si¢ od 2006 r. w formie skomputeryzowane;.

W Polsce system komputerowy do monitorowania zaka-
zen szpitalnych byt budowany w latach 1998-2001 przez
zespol informatykéw z AGH i mikrobiologéw z Colle-
gium Medicum U]J i kierowany przez jednego z autorow
niniejszej publikacji w ramach projektu zatytutowanego
»Badania nad opracowaniem ogolnopolskiego modelu
zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych” finan-
sowanego przez Komitet Badan Naukowych w ramach
grantu nr KBN Z198/P05/98/13. Stworzony system byt
wykorzystywany przez zespo! prof. Piotra Heczko z Kate-
dry Mikrobiologii CM U]J. Obecnie pelniagcym obowigz-
ki kierownika Katedry Mikrobiologii jest prof. dr hab.
Malgorzata Bulanda.

Takie komputerowe gromadzenie i przetwarzanie
danych o zakazeniach ma bardzo duze znaczenie na-
ukowe i praktyczne. Identyfikacja przypadku zakazenia
oraz okreslenie liczby pacjentéow zakazonych drobno-
ustrojami pozwala na analize drogi rozprzestrzenia-
nia si¢ drobnoustrojow chorobotwdrczych. Nastepnie
przeprowadza sie badania mikrobiologiczne, uwzgled-
niajac mozliwe drogi szerzenia si¢ zakazenia. Koniecz-
ne jest wprowadzenie procedury kontroli zakazen szpi-
talnych poprzez izolacj¢ pacjentow, wlasciwe odkazanie
pomieszczen oraz nadzor nad higieng dloni personelu
medycznego. Bardzo wazna jest rowniez wymiana in-
formacji miedzy placéwkami medycznymi. Niezbedne
jest sporzadzenie raportu konicowego oraz w razie ko-
niecznos$ci modyfikacja procedur postepowania.

Powszechnie uwaza si¢, ze nie mozna niestety cal-
kowicie wyeliminowa¢ wystepowania zakazen szpital-
nych, jednak prawidlowa obserwacja epidemiologiczna
moze znacznie ograniczy¢ ich liczbe [11].

Czynniki ryzyka zakazen

Czynniki ryzyka zakazen szpitalnych mozemy po-
dzieli¢ na trzy grupy: zwigzane odpowiednio z pacjen-
tem, specyfika pracy na oddziale oraz z uwarunkowa-
niami $rodowiska oddziatu [12]. Na ryzyko zakazenia
zwigzane z pacjentem majg wplyw przede wszystkim:
jego stan ogolny, wiek, zaburzenia odpornosci oraz
choroby wspolistniejace [3]. Czas przebywania na od-
dziale, inwazyjne techniki leczenia oraz antybiotykote-
rapia sg zaliczane do drugiej grupy czynnikéw ryzyka.
Szczegdlng grupa pacjentéw narazonych na grozne dla
zycia zakazenia s osoby hospitalizowane na oddziatach
intensywnej terapii (OIT) [12, 13]. Zadaniem oddzia-
tow OIT jest podtrzymywanie funkcji Zyciowych oraz
leczenie pacjentéw w stanach zagrozenia zycia poprzez
inwazyjne monitorowanie funkeji zyciowych oraz far-
makologiczne, a czasem takze bioelektryczne i mecha-
niczne wspomaganie czynnoéci niewydolnych narza-
dow [12]. Ze wzgledu na duzg czestos¢ stosowanych
w OIT zabiegow oraz ich inwazyjnos¢ zakazenia wy-
stepuja tu 5-10 razy czeéciej niz na innych oddziatach
[12, 13]. Dodatkowo pacjenci przebywajacy na OIT
sg czesto po zabiegach chirurgicznych, majg obnizo-
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ng odporno$¢ oraz cierpig na choroby wspolistniejace.
Analiza czynnikéw etiologicznych w kilku o$rodkach
wykazala, Ze najczesciej dotyczyly one pateczek Gram-
-ujemnych (68-72,1%), w 18,9-27% przypadkow ziar-
niakéw Gram-dodatnich oraz najrzadziej (5-9%) droz-
dzakéw z rodzaju Candida [12, 13]. Przeprowadzone
badania wykazaly, ze zakazenia w OIT u pacjentéw
po zabiegach chirurgicznych wystepowaly w réznych
postaciach klinicznych i w réznym czasie. Najczestsze
byty u oséb hospitalizowanych po zabiegach neurolo-
gicznych (43,54%), a w przypadku zabiegow ukladu
sercowo-naczyniowego obserwowano zakazenia tylko
u 1,45% pacjentow [12].

Sposrod wszystkich zakazen szpitalnych na OIT za-
kazenia krwi stanowig ok. 26-33%, natomiast zakazenia
miejsca operowanego 7-22% [12].

Zakazenia miejsca operowanego
(zMO)

Zakazenie miejsca operowanego pojawia si¢ do
30 dni od przebytej operacji, jezeli w trakcie zabiegu nie
byly stosowane biomaterialy, z wyjatkiem materialow
szewnych [14]. W przypadku implantacji biomateria-
tow zakazenia miejsca operowanego moga wystapi¢ na-
wet do roku po wykonaniu zabiegu. Ocenia si¢, ze ZMO
wystepuje w ok. 2-7% przypadkow, biorac pod uwage
wszystkie wykonywane zabiegi chirurgiczne [14].

Rozréznia sie trzy kategorie ZMO uzaleznione od
miejsca wystepowania: zakazenia powierzchniowe, gle-
bokie oraz zakazenia operowanego narzadu. W ukladzie
sercowo-naczyniowym najczesciej wystepuja zakazenia
po implantacji stymulatoréw, kardiowerterow-defibry-
latoréw oraz komoér wspomagania serca [14]. Czynniki
ryzyka majace wplyw na zakazenie miejsca operowane-
go mozna podzieli¢ na zalezne od:

- pacjenta (m.in. wiek, stan, odpornos¢),

- rodzaju drobnoustrojéw wywolujgcych infekcje,

- pola operacyjnego (m.in. prawidlowe oczyszcze-
nie skory przed zabiegiem),

- personelu medycznego (m.in. chirurgiczne mycie
rak przed zabiegiem, uzywanie ptynu dezynfekujacego,
stosowanie wlasciwych maseczek oraz rekawiczek) [14].

Istotny wplyw na proces gojenia sie rany poope-
racyjnej ma prawidtowa miejscowa higiena i pielegna-
cja prowadzona w placoéwce medycznej oraz w domu.
Czestsze wystepowanie zakazen pooperacyjnych jest
zwigzane z rozwojem procedur chirurgicznych wyko-
nywanych u coraz starszych pacjentéw obcigzonych
chorobami towarzyszacymi. Wykorzystanie lekow
immunosupresyjnych w transplantologii takze sprzyja
zakazeniom okotooperacyjnym. Powszechne stosowa-
nie antybiotykoterapii skutkuje narastaniem opornosci
bakterii [11, 13].

Praca Stanistawskiej [15] wskazuje, ze zgon na od-
dziale kardiochirurgicznym zanotowano u 4,1% pacjen-

tow, z czego 37% dotyczylto przypadkdw z zakazeniem.
Podczas operacji moze dochodzi¢ do podwdjnego za-
kazenia miejsca operowanego. Pierwsze ZMO jest
zwigzane z rang po przecieciu mostka, a drugie z ra-
ng operowanego narzadu. Najczestszym zrddlem za-
kazenia jest flora bakteryjna pacjenta. W przypadku
zabiegdw kardiochirurgicznych sg to ziarniaki Gram-
-dodatnie. Bakteriemie ukladu krazenia dotyczace rany
pooperacyjnej wywolujg gléwnie gronkowce zlociste
(Staphylococcus aureus) oraz koagulazo-ujemne (CoNS
- ang. coagulase-negative staphylococci). Podczas nie-
prawidlowego przygotowania pacjenta do zabiegu (nie-
wlasciwego odkazenia miejsca operowanego) bakterie
te w trakcie zabiegu moga zosta¢ przeniesione w glab
rany operacyjnej, nadkazajac tkanki. Gléwnymi ob-
jawami ZMO jest obfite sgczenie rany, pojawienie sie
wydzieliny o charakterze ropnym oraz rozchodzenie si¢
brzegdw rany [14]. Aktualnie sa prowadzone intensyw-
ne badania nad nowymi materiatami opatrunkowymi
wspomagajacymi leczenie ran i zapobieganie rozwojo-
wi zakazenia [16]. Wyniki badan podkreslajg niesku-
teczno$¢ lekdw wobec gronkowca zlocistego opornego
na metycyline (methicillin-resistant Staphylococcus au-
reus — MRSA) [17]. Czeste wystepowanie tego szczepu
(30,2% sposrdd wszystkich szczepow S. aureus) stanowi
znaczny problem finansowy dla stuzby zdrowia [18].

Zakazenia implantow

Kolonizacja przez bakterie materiatow przezna-
czonych do implantacji moze by¢ zwigzana m.in. ze
struktura powierzchni. Bakterie S. aureus z fatwoscia
przylegaja do powierzchni chropowatych, np. do po-
wierzchni protezy naczyniowej [1, 19]. Odpornosc¢
S. aureus na $rodki dezynfekcyjne i tatwosé¢ przylegania
do materialu czyni te bakterie szczegdlnie niebezpiecz-
nymi w przypadku operacji chirurgicznych z wykorzy-
staniem biomateriatéw implantacyjnych, np. w chirur-
gii sercowo-naczyniowej [19].

Zakazenia systemow dozylnych

Cewniki Zylne moga takze by¢ przyczyng niebez-
piecznych powiklan septycznych [2, 3, 20]. Kaniulacja
zyt obwodowych jest jedna z najczesciej wykonywanych
procedur medycznych. Kaniule do zyt obwodowych sa
zaktadane, m.in. gdy istnieje konieczno$¢ wielokrot-
nego pobierania krwi do badan, podawania lekéw lub
plynéw infuzyjnych [21-23]. Z kolei cewniki centralne
sa umieszczane poprzez naczynie krwiono$ne w zyle
centralnej (zwykle zyle podobojczykowej). Stosowane
s3 m.in. podczas podawania lekéw mogacych powodo-
wa¢ zapalenia zyt obwodowych oraz przy hemodiali-
zach [23].

Zakazenia lozyska naczyniowego mozna podzieli¢
na: pierwotne, wywolane przez drobnoustroje pocho-
dzace ze $rodowiska lub z flory fizjologicznej cztowie-
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ka, oraz wtérne - wywolane innym istniejacym za-
kazeniem [22, 24]. W przypadku zakazenia pacjenta
z zatozonym cewnikiem dozylnym przy braku innych
zrédel mozna przypuszczaé, ze kaniulacja naczynia zyl-
nego jest zrédtem tego zakazenia. W takiej sytuacji jest
konieczne usuniecie cewnika i wykonanie badania bak-
teriologicznego [20, 24]. O odcewnikowym zakazeniu
tozyska naczyniowego méwimy, gdy izolujemy ten sam
drobnoustrdj z posiewu koncéwki cewnika i posiewu
krwi pobranego z innego wklucia u pacjenta, u ktérego
wykluczono inne zakazenie [22].

Zrédlem drobnoustrojéw kolonizujacych cewnik
najczedciej jest saprofityczna flora bakteryjna, ktéra
w warunkach fizjologicznych bytuje na powierzchni
skory i blon §luzowych pacjenta. Inna przyczyng zaka-
zenia moze by¢ kontaminacja plynu infuzyjnego, jak
rowniez zaleganie ptynu w koncowce cewnika [24]. Ko-
nieczne jest zapewnienie sterylnosci ptynow podawa-
nych dozylnie oraz state zapobieganie kolonizacji i two-
rzeniu si¢ biofilmu w miejscu wklucia dozylnego [21].

Najpowazniejsze powikiania towarzyszace tera-
pii dozylnej sa zwigzane znacznie czeéciej ze stosowa-
niem cewnikéw centralnych niz cewnikéow obwodo-
wych [24]. Bakterie kolonizujg $ciane cewnika, tworzac
biofilm [20, 24]. Wyrdznia si¢ zakazenie wewnetrznej
powierzchni cewnika, zakazenie ujscia zewnetrznego
cewnika oraz zakazenie tunelu cewnika [25]. Skolo-
nizowany cewnik bardzo latwo staje sie wyjsciowym
zrédiem zakazenia w miejscu wklucia i powoduje stan
zapalny zyly [24].

Zakazenie kanatu wystepuje wraz z tkliwoscig i za-
czerwienieniem lub stwardnieniem wzdluz przebie-
gu cewnika w tkance podskdrnej. Zakazenie miejsca
wiklucia charakteryzuje si¢ zaczerwienieniem, miejsco-
wym podwyzszeniem temperatury, bolem lub tkliwo-
$cig [26]. W miejscu wklucia stwierdza sie obecno$¢
wysieku oraz potwierdzong testami diagnostycznymi
obecnos¢ mikroorganizméw. Kolonizacja cewnika jest
potwierdzana badaniem bakteriologicznym, gdy obser-
wuje sie znaczny wzrost mikroorganizméw w posie-
wach z kaniuli [20, 26].

Ryzyko powiklan septycznych zwieksza sie wraz
z czasem przebywania cewnika w zyle i zalezy od stoso-
wanych procedur aseptycznych [20]. Kaniule obwodo-
we rzadko sg przyczyna bakteriemii, poniewaz sg zakta-
dane zwykle na krotki czas. Zaleca si¢ ich wymiane co
48 do 72 godzin [24]. Przestrzeganie zasad aseptyki na
podstawie obowigzujacych w danym szpitalu procedur
tworzy bariery na drodze przenoszenia drobnoustrojow
ze $rodowiska szpitalnego na pacjenta i w istotny spo-
sOb ogranicza czesto$¢ powiklan infekcyjnych zwigza-
nych ze stosowaniem cewnikéw zylnych [20].

Cewniki zZylne s wykonywane z politetrafluoroety-
lenu (PTFE), kopolimeru tetrafluoroetylenu z heksaflu-
oropropylenem (FEP), silikonu, poliuretanu, polietyle-
nu i polichlorku winylu. Najwigksze ryzyko zakazenia
wystepuje w przypadku zastosowania polietylenu badz

polichlorku winylu [20, 27]. Wykonuje si¢ takze impre-
gnacje cewnikow za pomoca chloroheksydyny oraz soli
srebrowej sulfadiazyny, a takze antybiotykéw, jednak
dzialania te nie wykazuja istotnego wplywu na zmniej-
szenie ryzyka zakazenia [28].

Zakazenia protez naczyniowych

Powiklania pooperacyjne w uktadzie naczynio-
wym mogg wynikaé ze stosowania wszczepow naczy-
niowych. W zwigzku z upowszechnieniem procedur
implantacyjnych oraz wykorzystania biomateriatow
zwigkszyla si¢ liczba operowanych chorych. Wplywa to
jednak na wzrost ilosci wystepujacych zakazen. Podczas
zastosowania protez syntetycznych obserwuje si¢ infek-
cje u okolo 1-3% pacjentow niezaleznie od techniki wy-
konania zabiegu oraz terapii antybiotykowej [29].

Opracowano klasyfikacje zakazen protez naczynio-
wych w zaleznos$ci od czasu wystgpienia, ich zwigzku
z rang pooperacyjng oraz poziomu kolonizacji wszcze-
pu. Infekcja jest uznawana za wczesng, jesli wystapi do
4 miesiecy od zabiegu, w przeciwnym wypadku jest to
infekcja pozna [30]. Wczesne infekcje, ktore sg wywo-
tywane przez bakterie o duzej wirulencji, charakteryzu-
ja sie typowymi objawami zakazenia, np. podwyzszong
temperaturg ciata. Zakazenia pdzne, bedace wynikiem
kolonizacji wszczepu przez mikroorganizmy o malej wi-
rulencji, majg w wiekszosci przebieg bezobjawowy [30].

Protezy naczyniowe ze wzgledu na dtugi czas kon-
taktu z organizmem (powyzej 30 dni) muszg przejsé
wiele badan [31]. Wérdd zalecanych testow nalezy wy-
mieni¢ badania dziatania draznigcego, uczulajacego
i efektu antybakteryjnego, tj. pomiar stref zahamowania
wzrostu bakterii wokot wyrobu [31]. Badania pozwa-
lajg ograniczy¢ negatywny wplyw czedci czynnikéw na
przyjecie protezy, jednak nie moga wykluczy¢ zakazen
spowodowanych bakteriami.

U pacjentow leczonych z powodu zakazenia
wszczepdw naczyniowych stwierdzono zaréwno zaka-
Zenia typu poznego i wczesnego, jak i infekcje miesza-
ne [32]. Obserwowano rézne gatunki drobnoustrojow
w zaleznoéci od rodzaju zakazenia. W przypadku zaka-
zen wczesnych najczesciej sg izolowane szczepy Gram-
-dodatnie S. aureus i Staphylococus epidermidis 30, 32].
S. aureus odpowiada za ok. 25% wszystkich przypadkow
zakazenia protezy [30]. Przyczyng zakazen pdznych sa
najczesciej bakterie Gram-dodatnie S. epidermidis oraz
Gram-ujemne Pseudomonas aeruginosa i Pseudomonas
sp. [30, 32].

Duzy problem stanowi leczenie infekeji protez na-
czyniowych w miejscach zespolen naczyniowych [33].
W leczeniu zakazonej protezy naczyniowej stosuje sie
przesta pozaanatomiczne (odtworzenie krazenia na-
stepuje poza miejscem po usunietej protezie), protezy
o zwigkszonej odpornosci na zakazenie lub przeszczepy
tkankowe allogeniczne lub homogeniczne [33]. Bada-
nia wskazuja, ze najlepsza metoda leczenia zakazonej
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protezy naczyniowej jest jej usuniecie i wstawienie na
jej miejsce §wiezego autoprzeszczepu [32, 33]. Unika sie
natomiast ponownego wykorzystania protez syntetycz-
nych, gdyz zwieksza to ryzyko nawrotu infekcji [34]. Po
zabiegu transplantacyjnym jest konieczne podawanie
lekéw immunosupresyjnych oraz antybiotykéw [32].

Jak wspomniano wyzej, do rekonstrukeji naczyn
mozna zastosowa rowniez przeszczepy autologiczne
- wtedy biorca i dawcg jest ten sam pacjent. Procedura
ta jest zalezna od dostgpnosci naczyn niezmienionych
chorobowo [33]. Gléwng zaleta autoprzeszczepow jest
ich duza zdolno$¢ do wgajania w zakazonym $rodo-
wisku [32]. Najczesciej sa wykorzystywane naczynia
krwiono$ne - zyly odpiszczelowe, udowe powierzchow-
ne, szyjna zewnetrzna oraz tetnice biodrowe i udowe
powierzchowne [33, 35]. Dane dotyczace $miertelno-
$ci wérod pacjentow z zakazeniami protezy sa bardzo
zréznicowane — wynika to z cigzkiego ich stanu przed
operacja. Literatura wskazuje dla zakazen protez w od-
cinku aortalno-udowym na $miertelno$¢ wynoszaca
4-58% [36].

W zaleznosci od sposobu przechowywania naczyn
pobranych od dawcow wyrdznia sie autoprzeszcze-
py krioprezerwowane - zamrazane (z zastosowaniem
mieszaniny dwumetylosulfotlenku z glicerolem) oraz
autoprzeszczepy $wieze zabezpieczane metodg zimnego
niedokrwienia w temp. +4°C [2, 32]. Sposob przecho-
wywania przeszczepu ma duzy wplyw na wystgpienie
powiktan zwigzanych z uszkodzeniem jego $cian. Utrata
$rdédbtonka naczyniowego moze by¢ spowodowana gle-
bokim zamrazaniem autoprzeszczepu, denaturacja bia-
tek lub nieprawidlowym preparowaniem naczynia [32].

Dobry efekt kliniczny po usunieciu zakazonej da-
kronowej protezy naczyniowej osiggnieto podczas za-
stosowania protezy dakronowej impregnowanej solami
srebra i uszczelnianej kolagenem [37]. Badania zespotu
Gabriela wskazuja, Ze typ pierwotnie implantowanej
protezy moze mie¢ znaczenie — zakazona proteza da-
kronowa powinna zosta¢ calkowicie usunieta, nato-
miast proteza PTFE moze by¢ usunieta cze$ciowo [38].
Stosowanie protez PTFE, ktére sa bardziej oporne na
infekcje, nie eliminuje jednak ryzyka reinfekeji, szcze-
golnie w przypadku rozlegtych ropnych zakazen okoli-
cy protezy [38].

Sugerowany przez Ziaje¢ et al. algorytm postepowa-
nia w leczeniu zakazen protez skfada sie z 4 etapow [36].
Do pierwszego etapu postepowania przedoperacyjnego
zalicza si¢ badanie morfologiczne krwi, préby krzyzo-
we, ocene¢ ukladu krzepniecia, badania bakteriologicz-
ne, tomografi¢ komputerows, ultrasonografie dopple-
rowska oraz w szczegdlnych przypadkach arteriografie
oraz scyntygrafie ze znakowanymi leukocytami. Drugi
etap to przygotowanie do leczenia operacyjnego. Stan
chorego ocenia anestezjolog, kardiolog i internista.
W zaleznosci od potrzeb sg wyréwnywane ubytki mor-
fologii krwi oraz st¢zenie bialka w surowicy. Istotnym
elementem jest rowniez wykonanie w razie potrzeby

posiewu i antybiogramu do prowadzenia celowanej an-
tybiotykoterapii. Na tym etapie jest mozliwe wykonanie
drenazu istniejacego ropnia. Na trzeci etap sklada sie
usunigcie zakazonej protezy oraz rekonstrukcja in situ
- autoprzeszczepem lub proteza z modyfikowang po-
wierzchnig — warstwa antybiotyku lub srebra. Ostatni
czwarty etap to leczenie pooperacyjne, do ktérego za-
licza si¢ podawanie ogolne antybiotykéw lub w razie
koniecznoéci $rodkéw immunosupresyjnych, jesli byt
stosowany przeszczep allogeniczny, leczenie kardiolo-
giczne oraz internistyczne, uzupelnienie ubytkéw mor-
fologii. Istotna jest rowniez stata kontrola operowanego
miejsca poprzez tomografie komputerowa lub badanie
USG okolicy protezy [36].

Zmniejszenie czesto$ci wystepowania zakazen po
wszczepieniu protez naczyniowych wigze sie ze zna-
czacym zredukowaniem $miertelnosci oraz liczby pa-
cjentow wymagajacych dlugotrwalej hospitalizacji.
Zakazenia wydluzaja czas pobytu pacjenta na oddziale
i wplywaja na zwiekszenie kosztow leczenia [39].

Zakazenia goleni

Zakazenia goleni rozwijaja si¢ m.in. w nastepstwie
owrzodzen troficznych w przewleklej niewydolnosci
zylnej. Owrzodzenia zylne sa ranami przewlektymi
z upo$ledzonym procesem gojenia [40]. Uposledzone
krazenie, zastdj krwi zylnej, podwyzszone cisnienie
w zytach powierzchownych oraz rozwijajace si¢ niedo-
krwienie tkanek prowadza do zmniejszenia odpornosci
skory na urazy i powstania uszkodzenia o charakterze
chronicznym [40]. Uposledzone procesy tkankowe
sprzyjaja rozwojowi zakazenia.

Schorzenie to najczesciej dotyka ludzi starszych,
ze szczytem zachorowan okolo 70. roku Zycia [41].
Przy nieprawidlowym leczeniu lub jego braku owrzo-
dzenia powigkszajg sie i tworza sie rozlegte, okalajace
calg golen ubytki skory, prowadzac do znacznego po-
gorszenia jakosci Zycia i stanu zdrowia pacjenta. Wil-
gotne $rodowisko, obecnos¢ patologicznego wysieku
i tkanek martwiczych sprzyja kolonizacji owrzodzenia
i tworzeniu biofilmu, ktdry jest Zrodlem dalszych za-
kazen bakteryjnych i grzybiczych. Zapobieganie kolo-
nizacji rany jest prowadzone m.in. poprzez stosowanie
$rodkow i ptukanek antyseptycznych. Podstawg lecze-
nia jest usuniecie choroby podstawowej, np. niewy-
dolnosci zylnej oraz stosowanie odpowiedniej terapii
miejscowej. Leczenie miejscowe rany polega gtownie
na oczyszczeniu tozyska rany oraz doborze odpowied-
niego opatrunku. W zaleznosci od stanu owrzodzenia
stosuje si¢ materialy opatrunkowe sprzyjajace oczysz-
czaniu rany ze zlogéw tkanek martwiczych, opatrunki
hydrozelowe sprzyjajace procesowi ziarninowania lub
opatrunki z substancjami przeciwbakteryjnymi w celu
kontroli mikrobiologicznej rany [42]. Wsrdd srodkow
z powodzeniem stosowanych przy ranach zakazonych
nalezy wymieni¢ opatrunki wzbogacane zwigzkami sre-
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bra, w tym azotanem srebra, solg srebrowg sulfadiazy-
ny, oktenidyng, zwigzkami jodu, w tym kompleksami
jodu z poliwinylopirolidonem [43].

W terapii owrzodzen s3 rdwniez stosowane opa-
trunki biologiczne zawierajace komorki (np. fibro-
blasty, keratynocyty), przeszczepy skory oraz leczenie
czynnikami wzrostu [44-46]. Podejmowane sg proby
wykorzystania komoérek macierzystych w walce z rana-
mi troficznymi [47]. Waznym elementem terapii jest
odpowiednia pielegnacja skory okalajacej uszkodzenie,
konieczne jest zapobieganie maceracji tkanek przez pa-
tologiczny wysiek z rany. Owrzodzenie zylne i obficie
saczacy wysiek patologiczny mogg by¢ zrodltem zaka-
zen szpitalnych. Nalezy réwniez pamietac, ze pacjent
z owrzodzeniem troficznym jest szczegélnie narazony
na kontaminacj¢ rany drobnoustrojami ze srodowiska.

Naklady finansowe na leczenie zakazen

Swiatowa Organizacja Zdrowia stwierdzila, ze anty-
biotykoopornos¢ jest jednym z gtéwnych zagrozen dla
ludzkiego zdrowia. W Unii Europejskiej naktady pono-
szone na leczenie zakazen wynoszg okoto 1,5 mld euro
rocznie. Smiertelnoé¢ pacjentéw w krajach UE z po-
wodu zakazen wynosi okoto 25 000 oséb rocznie [48].
Raport opublikowany przez Center of Disease Control
and Prevention (CDC) zawiera statystyki zwigzane
z infekcjami szpitalnymi na podstawie danych z ponad
17 tys. amerykanskich szpitali i osrodkéw zdrowia zgro-
madzone w ramach National Healthcare Safety Net-
work (NHSN). Raport ten podkresla postep w zakre-
sie ograniczenia infekcji szpitalnych, jednoczesnie za-
znaczajac, ze liczba zakazen jest w dalszym ciagu duza
- kazdego dnia u 1 na 25 amerykanskich pacjentéw
wystepuje infekcja zwigzana z pobytem w szpitalu [49].

Zakazenia szpitalne sa zagrozeniem nie tylko dla
pacjentéw, ale rowniez dla personelu medycznego.
Personel medyczny jest narazony na zarazenie si¢ pod-
czas wykonywania procedur medycznych. Najwieksze
zagrozenie istnieje dla personelu medycznego podczas
wykonywania zabiegéw chirurgicznych ze wzgledu na
kontakt z materialem biologicznym u pacjentéw zara-
zonych. Mniejsze zagrozenie jest zwigzane ze zmiang
opatrunkow u os6b zarazonych. Podczas wykonywania
podstawowych czynnosci pielegnacyjnych réwniez mo-
ze doj$¢ do zakazenia.

Zakazenia sg przyczyng powiklan fizycznych i psy-
chicznych. Zwigkszaja ryzyko zgonoéw, inwalidztwa,
wydluzajg czas hospitalizacji oraz stanowia obcigzenie
psychiczne dla pacjentow zwigzane ze stresem wynika-
jacym z dodatkowych probleméw zdrowotnych poza
chorobg podstawowa. Wydluzenie czasu hospitalizacji
ma wplyw na wydluzenie absencji pacjentow w pra-
cy oraz zwigksza naklady finansowe przeznaczane na
zwalczanie powstalego zakazenia [50]. Wyliczony koszt
prawidlowej antybiotykoterapii zakazen krwi moze
wynosi¢ od 1000-5000 zt. Zwieksza si¢ ponadto koszt

m.in. pobytu pacjenta w szpitalu. Oszacowano, ze czas
pobytu pacjentéw z zakazeniami jest wydluzony o ok.
11-25 dni w przypadku pierwotnego zakazenia krwi
oraz zakazen wspdlistniejacych.

Podczas iniekcji cewnikéw dozylnych iglowych
moze doj$¢ do zakazenia personelu medycznego. Od-
powiedzig przemystu medycznego na problem zdrowia
publicznego sg cewniki beziglowe. Celem wprowadze-
nia takich cewnikow jest zapobieganie ekspozycji zawo-
dowej na zagrozenie poprzez zranienie skdry materia-
tem skazonym. Odnotowano, ze sposréd 12 mln lekarzy
i pielegniarek w Unii Europejskiej okolto 1,2 mln oséb
informuje o skaleczeniu sie¢ skalpelem badz zuzyts igla.
W sytuacji wystapienia zakazenia pracownik przebywa
na dlugotrwalym zwolnieniu lekarskim, czego koszty sa
trudne do oszacowania [51].

Sposrod zakazen uktadu naczyniowego duzy wplyw
na koszty leczenia oraz absencje pacjentow w pracy ma-
ja nastepstwa zakazen zylnych. Jedynie 50% owrzodzen
zylnych goi sie¢ w ciggu 4 miesigcy, z czego w 6-15%
przypadkow rocznie jest obserwowany nawrét owrzo-
dzen. W zwigzku z tym owrzodzenia stanowig problem
nie tylko kliniczny i pielegnacyjny, ale réwniez ekono-
miczny. Owrzodzenia zylne dwukrotnie czgéciej doty-
kaja kobiet niz mezczyzn z wyraznym zwigkszeniem sie¢
problemu okoto 40. roku zycia [52].

Metody zapobiegania zakazeniom

Aktualnie wyrdzniamy sze$¢ podstawowych metod
zapobiegania zakazeniom miejsca operowanego. Pierw-
sza z nich polega na zachowaniu czystosci sali opera-
cyjnej. Poczatkowo zakladano, ze korzystne bedzie
stosowanie filtrow HEPA oraz laminarnego przepltywu
powietrza, jednak pozniejsze badania wykazaly, ze nie
ma to znaczacego wplywu na liczbe zakazen, a nawet
zwigkszylo liczbe infekcji miejsca operowanego po im-
plantacji endoprotezy stawu biodrowego [53]. Wazne
jest natomiast prawidlowe przygotowanie pacjenta oraz
pola operacyjnego do zabiegu. Wlasciwe mycie chirur-
giczne i odkazanie skory wplywa na zmniejszenie flo-
ry bakteryjnej. Usuwajac owlosienie, nalezy stosowac
strzygarki z jednorazowymi ostrzami nieuszkadzajace
naskorka badz kremy do depilacji [54]. Stosowanie
golarek jednorazowych oraz samodzielne usuwanie
owlosienia przez pacjentow powoduje czestsze wyste-
powanie ZMO. Nalezy stosowa¢ podwojne rekawiczki
podczas zabiegu, aby w razie ich perforacji uniknaé
kontaminacji miejsca operowanego. Stosowanie samo-
przylepnych opatrunkéw z folii poliuretanowej z do-
datkami bakteriostatycznymi oraz szwow przeciwbak-
teryjnych takze wplywa na zmniejszenie liczby wy-
stapienn ZMO [55]. Zaleca si¢ stosowanie szwéw mono-
filamentowych, gdyz charakteryzuja si¢ one mniejsza
zdolnoscia adhezji bakterii i brakiem ,efektu knoto-
wania”, czyli absorpcji ptynow i bakterii do wnetrza
nici i w konsekwencji do wnetrza rany. Stwierdzono
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mniejszg ilo§¢ bakterii w ranie skornej zszytej ni¢mi
monofilamentowymi w poréwnaniu z ranami zszytymi
szwami plecionymi (polifilamentowymi) [14]. Nasgcza-
nie i powlekanie nici $rodkami antybakteryjnymi moze
korzystnie wplywac na proces gojenia i kontroli mikro-
biologicznej rany operacyjnej.

W obliczu rosnacej lekoopornosci bakterii jest ko-
nieczne poszukiwanie rozwigzan przeciwdrobnoustro-
jowych innych niz antybiotyki. Jak stwierdzono wyzej,
stosowanie biomaterialow moze wigzaé sie ze zwigk-
szonym ryzykiem wystapienia zakazenia. Z tego wzgle-
du tak wazne jest poszukiwanie materialéw i powlok
pozwalajacych kontrolowa¢ mikrosrodowisko miejsca
implantacji. W tym celu przeprowadza si¢ modyfikacje
powierzchni biomateriatéw, aby zmieni¢ ich wlasciwo-
$ci. Stosuje si¢ powtoki oraz implantacje jonow, klaste-
réw lub czastek w warstwie przypowierzchniowej ma-
teriatu. Jako powloki antybakteryjne stosuje si¢ metale
oraz ich tlenki, takie jak: miedz, srebro, zloto, platyna,
pallad, niob oraz tlenki srebra, cynku, dwutlenki cyny
oraz tytanu [56]. Prowadzone sg badania nad taczeniem
materialéw biokompatybilnych z metalami o duzej ak-
tywnosci biologicznej w celu tworzenia nowych aktyw-
nych powlok.

Opracowano cienkg warstwe Ti-Cu, ktorg prze-
badano pod katem rozwoju bakterii S. aureus oraz cy-
totoksyczno$ci, wykorzystujagc mysie fibroblasty linii
L929. Wyniki potwierdzily bakteriobdjcze whasciwosci
powloki, jednak badanie z komoérkami fibroblastow
mysich wykazalo niestety jej wlasciwosci cytotoksyczne
wywolane migracja jonéw miedzi. Prowadzone s3 ba-
dania nad takg modyfikacjg cienkowarstwowej powlo-
ki Ti-Cu, aby zachowala swoje wtasciwo$ci biobdjcze
i jednoczesnie nie byla cytotoksyczna. Inna powloka
cienkowarstwowa jest wykonywana z dwutlenku tyta-
nu domieszkowanego jonami Nb i Cu, zwi¢kszajacymi
aktywno$¢ bakteriobdjcza materiatu [57]. Powloka sto-
sowang w implantach kardiologicznych (np. w zastaw-
kach serca) jest warstwa wegla diamentopodobnego
(DLC), ktora modyfikuje si¢ réznymi pierwiastkami.
Wrtasciwosci bakteriobdjcze mozna osiagnaé poprzez
dodatek jondéw srebra lub miedzi [56]. W przypadku
sztucznych protez naczyniowych zwigkszenie odpor-
nosci na zakazenia osigga si¢ poprzez stosowanie poli-
tetrafluoroetylenu (PTFE), nasaczanie antybiotykami
(np. ryfampicyna, mupirocyng lub triklosanem), po-
krywanie srebrem (w postaci jonow soli i nanoczastek)
oraz uszczelnianie kolagenem [32, 37]. Nanoczgstki

Pismiennictwo

srebra sg wykorzystywane podczas tworzenia materia-
tow kompozytowych. Przykladowo kompozyt polilak-
tyd-ko-glikolid z jonami srebra wykazal biobdjcze dzia-
tanie w stosunku do szczepdw bakterii Gram-dodatnich
S. aureus oraz Gram-ujemnych Escherichia coli. Stwier-
dzono takze zalezno$¢ skutecznoéci dziatania antybak-
teryjnego od ilosci czastek srebra [58].

Podsumowanie i wnioski

Dokonany przeglad literatury wskazuje na istot-
ny wzrost wystepowania powiktan w wyniku rozwoju
szpitalnych i pozaszpitalnych zakazen, w szczegolnosci
ukladu naczyniowego. Zakazenia te maja zasadniczy
wplyw na zdrowie, a w konsekwencji takze na aktyw-
no$¢ zawodowa pacjenta. Nie mozna calkowicie wy-
eliminowa¢ wystepowania zakazen szpitalnych, jednak
stosowanie podstawowych metod zapobiegania oraz
prawidtowa obserwacja epidemiologiczna moga znacz-
nie ograniczy¢ ich liczbe, a takze znaczaco obnizy¢ kosz-
ty leczenia. Z tego powodu korzystna jest popularyzacja
wiedzy na temat metod zapobiegania zakazeniom oraz
uswiadamianie o konsekwencjach rozwoju zakazenia.
Mozna wiec zaryzykowac stwierdzenie, ze opracowania
przegladowe mogg by¢ waznym czynnikiem ogranicza-
jacym liczbe zakazen i zwigzanych z nimi powiklan.

Najwazniejszym wnioskiem plynacym z dokonane-
go przegladu pismiennictwa jest koniecznos¢ poswie-
cenia wiekszej uwagi problemowi zakazen. Sadzono, ze
rozwdj aseptyki i antyseptyki wraz ze zwigkszeniem do-
stepnosci antybiotykow praktycznie wyeliminuje wy-
stepowanie zakazen. Niestety okazalto si¢ to pogladem
nadmiernie optymistycznym i prace nad rozwigzaniem
problemu zakazen trzeba pilnie zintensyfikowac.

Osobna kwestia zwigzana jest z rozwojem inzynierii
biomedycznej. Zapotrzebowanie na biomaterialy rosnie
wraz z rozwojem transplantologii, jak réwniez ze wzgle-
du na wydluzajacy sie Sredni czas Zycia i spoteczne ocze-
kiwanie ciaglej poprawy jego jako$ci. Wraz z coraz szer-
szym wykorzystaniem biomaterialéw nasila si¢ jednak
omawiany w tej pracy problem zakazen, ktore zwigk-
szaja $miertelno$¢ wsérdd pacjentow. Czesto dochodzi
do naduzywania antybiotykdw, co wptywa na zwieksze-
nie opornoséci mikroorganizméw. Najnowsze kierunki
badan obejmujg wiec proby modyfikacji powierzchni
biomaterialéw wykorzystywanych w implantach w celu
zmniejszenia ryzyka zakazen, co omdéwiono w artykule.
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