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Ropnie skorne sa powodowane przez MRSA:
nowe wytyczne leczenia
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¥ L g Minelo ponad 10 lat, odkad rozpoczela sie
kliniczna walka ze szczepami Staphylococcus aureus (MRSA - methicillin-resistant

Stahylococcus aureus), ktore pozaszpitalnie nabyly opornos¢ na metycyline. Lekarze nadal
zmagaja sie z problemami diagnozy, leczenia i profilaktyki przeciwko tej zjadliwej postaci
zarazenia gronkowcem, ktory jest oporny na wiele antybiotykow.

Przypadki zakazenia MRSA wzrosty dramatycznie w ciagu dekady, a z nimi ilo$¢ i stopnie ropni skory,
charakterystyczne dla tego rodzaju infekcji: zazwyczaj wypetione ropa czyraki lub wypryski. Teraz
naukowcy z UCLA wydali zaktualizowane wytyczne przedstawiajace najlepsze sposoby leczenia
i radzenia sobie z tymi ropieniami.

Pierwsze przypadki zakazenia MRSA byly stosunkowo tagodne i przede wszystkim dotykaty
pacjentow wysokiego ryzyka, ktorzy do wyleczenia potrzebowali dtugotrwatej opieki i pobytu
w szpitalu. Jednak na poczatku roku 2000 lekarze zidentyfikowali nowy, wysoce zarazliwy i trudny do
wyleczenia szczep znany jako pozaszpitalny MRSA, ktéry rozprzestrzenit sie do ogdtu spoteczenstwa.
Te bardziej zjadliwe formy zakazenia moga by¢ niebezpieczne i w ciezkich przypadkach powodowac
martwicze zapalenie ptuc, powieZ i posocznice.

Jedno z pierwszych doniesien, ze infekcje MRSA moga sta¢ sie epidemia zostaly opublikowane
w roku 2006 w New England Journal of Medicine przez doktora Gregory'ego Morana, Davida A.
Talana i ich kolegéw z zespotu z Olive-View-UCLA Medical Center. Ich badanie wykazato, ze
pozaszpitalny MRSA stat sie najbardziej powszechna przyczyna zakazenia skornego u pacjentéw
w izbach przyjec i innych miejscach w Stanach Zjednoczonych.

W nowym raporcie opublikowanym w New England Journal of Medicine, doktor David Talan i Adam ]J.
Singer z oddziatu ratunkowego Stony Brook University w Nowym Jorku zaktualizowali informacje na
temat najlepszych praktycznych wytycznych radzenia sobie z ropieniami skérnymi zwiazanymi
z pozaszpitalnym MRSA.

»MRS nie zniknie ot tak, dlatego musimy wypracowac¢ metody ich leczenia” - powiedziat David Talan,
profesor w dziale chorob zakaznych i szef oddziatu ratunkowego Olive View-UCLA Medical Center.
»~Mamy nadzieje, ze te informacje wskaza lekarzom najlepsze sposoby na rozwigzanie problemow
zwiazanych z ropniami skérnymi.”

David Talan i Adam ]. Singer, oboje na pierwszej linii leczenia MRSA, skoncentrowani sa na ropniach
pojawiajacych sie na tulowiu ciata, rekach i nogach, ktore sa czesto jednako traktowane przez
lekarzy ogdlnych i lekarzy na izbach przyjec.

Doktorzy poddali krytycznemu spojrzeniu poprzednie badania i dostarczyli swoje eksperckie opinie.
Najwazniejsze punkty ich aktualizacji ktada nacisk na nowe techniki diagnostyczne takie jak USG,
wytyczne dla lekarzy w sprawie najbardziej skutecznych antybiotykow i ogélny przeglad technik
drenazu ropni, ktére sa mniej inwazyjne, mniej bolesne i mniej szpecace w poréwnaniu do



konwencjonalnych metod.

Diagnozowanie i leczenie ropni

Chociaz w wiekszosci przypadkéow diagnozowanie MRSA i drenaz ropnia jest proste, autorzy
zauwazaja, ze technologie takie jak USG moga zwiekszy¢ dokltadnosé diagnostyczna ropni
zlokalizowanych glebiej, na nizszych poziomach skory. USG, ktdry jest juz teraz dostepny w wiekszej
ilosci oddzialéw ratunkowych i szpitalach, takze moze pomdc w upewnieniu sie, ze ropien zostat
odpowiednio zdrenowany.

Nadal wiekszos$¢ ropni moze byé zdrenowana za pomoca jednego matego naciecia - mowia autorzy.
W swojej pracy omawiaja techniki zamykania nacie¢ drenazowych i zauwazaja, Ze konwencjonalne
metody zaktadajace oktadanie rany sterylna gaza, ktéra miataby pomdc wchtona¢ nadmiar ptynu, nie
zawsze sa konieczne.

MRSA i stosowanie antybiotykow

David Talan i Adam ]J. Singer zgadzaja sie z Infectious Diseas Society of Ameryca, ze gdy proste
drenowanie ropnia jest niewystarczajace do usuniecia pozaszpitalnego zakazenia MRSA, korzystnie
dziataja antybiotyki takie jak: trimetoprim-sulfametoksazol, doksycyklina, minocyklina
i klindamycyna.

Zwracaja oni tez uwage na to, ze leczenie antybiotykami jest szczegdlnie przydatne dla pacjentéw,
ktérych cechuja wysokie czynniki ryzyka, takie jak nawracajace zakazenia, szybki postep choroby,
ostabiony system immunologiczny lub sa po prostu skrajnie mtodzi lub starzy.

Rosnaca oporno$¢ na antybiotyki moze takze wplywac na leczenie - ostrzegaja autorzy, zauwazajac,
ze MRSA w niektdérych szczepach takze staje sie oporne na klindamycyne i tetracykliny. Autorzy
prosza lekarzy, by mieli Swiadomos¢ lokalnych wzorcéw wrazliwosci na poszczegdlne antybiotyki.

~Nawet w optymalnych warunkach, istnieje stosunkowo wysoki odsetek niepowodzen w leczeniu
tych zakazen, dlatego zawsze zalecane jest dobre wyedukowanie pacjenta tak by byl uwazny na
objawy, ktore daja sie obserwowac samemu oraz swiadomy dostepnosci $cistej medycznej pomocy.” -
powiedzial David Talan.

Aktualizacja dostarcza lekarzom takze strategie zapobiegania nowym zakazeniom u niektérych
pacjentéw, ktdrzy sa obciazeni czestymi nawrotami. Talan i jego zesp6t badawczy pracuje obecnie
nad duzym badaniem klinicznym, ktére pozwoli na przyszie zbadanie optymalnego leczenia
antybiotykami zakazenia skornego MRSA.

LJezeli widzi sie poczatek skdrnej infekcji, nalezy skonsultowac sie z lekarzem jak najszybciej, tak by
matly problem nie stat sie wiekszym i trudniejszym do wyleczenia.” - powiedzial David Talan.

Profilaktyka przeciw rozprzestrzenianiu sie MRSA

Poniewaz MRSA i inne typy skérnych infekcji moga by¢ tatwo przekazywane miedzy ludZmi, David



Talan proponuje nastepujace wytyczne:

- Ludzie ze skornymi infekcjami powinni by¢ uwazni, by zmiany skérne opatrzy¢ opatrunkiem lub
bandazem i dokladnie my¢ rece po jego zmianie. Bandaze powinny zawsze by¢ umieszczane
w koszu na $mieci.

- Unika¢ dzielenia rzeczy osobistych, takich jak reczniki, maszynki i pedzle do golenia z ludzmi,
ktorzy maja aktywna infekcje skory.

Autor ttumaczenia: Agata Ogorek

Zrédto: http://www.medicalnewstoday.com/releases/273967.php
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GUS: w Polsce prawie 1,3 mln studentow

Co trzeci na studiach niestacjonarnych.
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Nowelizacja ustawy dot. stypendiow na
uczelniach czeka

W resorcie nauki trwaja dalsze konsultacje.
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Najwieksza bariera dla renaturyzacji rzek jest
rawo

Jakie dziatania nalezy prowadzi¢, by renaturyzowac polskie rzeki.
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Gatunki inwazyjne roslin sa poteznym
zagrozeniem dla rodzimej flory

Gatunki, ktére zostaly sprowadzone przez cztowieka.
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Kiedy defekt jest lepszy niz perfekcja

Pora na niedoskonate katalizatory.

26-06-2025

Bez amoniaku nie bedzie ci tak tatwo, raku!

Wykazatl zespdt naukowcow z Polski .
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Z Przyladka Canaveral wystartowala rakieta z
kapsuia Dragon

Na poktadzie ktdrej jest Polak Stawosz Uznanski-Wisniewski.
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Naukowcy 7z Y.ukasiewicza opracowali
hydrozele z polimerow naturalnych

Ze zdolnoscia do samonaprawy.
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