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Skora - bariera fizyko-chemiczna i immunologiczna

- Bariera fizyczna: ochrona przed urazami
mechanicznymi, zwigzkami chemicznymi,
zanieczyszczeniami srodowiskowymi (pyty),
promieniowaniem UV, drobnoustrojami \ \ \

- Bariera chemiczna: ptaszcz hydrolipidowy Epidermis \ \\ \Kp
naskorka (wydzielina gruczotow potowych, \

lojowych i lipidow - sebum; pH 7.2-7.4), liczne
enzymy

 Bariera immunologiczna: SALT, komorki
Langerhansa, keratynocyty, ukrwienie skory, B
obecnosc¢ naczyn limfatycznych Hypodermis

NN
Subcutaneous Ahahan,

« Mikrobiom skory stalg (flora rezydentna) - it
bakterie GP/glzyby epldermldls (gronkowce
koagulazo-ujemne), Corynebacterium sp.

(dyfteroidy), Micrococcus sp., Cutibacterium

sp.,Candida sp., Malassezia furfur + flora {Organ sensoryczny: narzad zmystu }
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Skora - bariera immunologiczna




Choroby ogolnoustrOJowe przeblegajace ze
zmianami skornymi

 Choroby ogolnoustrojowe przebiegajgce
ze zmianami skornymi lub wysypka: kita,
leptospiroza, borelioza, trad, ... choroby
wirusowe wieku dZ|eC|ecego opryszczka
ospa, etc., zakazenia grzybicze i wiele
innych

Borrelia burgdorferii - rumien : . . '
‘ miaruiac izganikowe S skor I [ T. pallidum kita ][ VZV ospa wietrzna ] [ Mycobacterium leprae trad ]
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Zakazenia powierzchniowe - leczenie (o ile
nalezy podjg¢) miejscowe; najczesciej
wywotywane przez gronkowce i paciorkowce

- /

/ZakaZenia gtebokie - leczenie (zawsze
nalezy podjg¢) miejscowe (opracowanie rany,
dezynfekcja, atb) + atb ogdlnie; najczesciej
wywotywane przez gronkowce, paciorkowce

\i inne (Clostridium, Vibrio, Aeromonas)

)
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Zakazenia skory
plerwotne



Zmiany proliferacji komorek
mieszka wtosowego

(2)

TI’Q dzik Pathogenesis of Acne

Cutibacterium
acne

Mediatory
zapalne

Cutibacterium acne

* Przebieg kliniczny zréznicowany:
tagodny, umiarkowany, powazny

« Patomechanizm - aktywnosc¢
hormonow androgennych w okresie
dojrzewania: hormony +
Cutibacterium acne + kwasy Moy
ttuszczowe gruczotow tojowych +
nadmierna proliferacja komorek
naskorka w mieszkach wtosowych

Wzrost poziomu
androgendéw

Zapalenie
Odpowiedz = Bliznowacenie

zapalna

Wzrost produkcji

* Leczenie: tetracykliny, makrolidy, sebum
klindamycyna
| LAGODNY | [ UMIARKOWANY | [ Powamny )




Wyprzenie skory

« Stan zapalny skory w okolicach wilgotnych
(pod pachami, miedzy palcami, pod biustem,
w pachwinach) - maceracja skory sprzyja
zakazeniom bakteryjnym i grzybiczym

« Czynniki ryzyka: otytos¢, cukrzyca,
Immunosupresja, brak higieny, zaburzenia
hormonalne, terapia sterydami etc.

- Etiologia bakteryjna: S. pyogenes, S. aureus,
P. aeruginosa, Proteus sp., Corynebacterium |
minutissimum

- Etiologia grzybicza: Candida, dermatofity

* Leczenie: masci (bacytracyna, polimyksyna
B, neomycyna, mupirocyna, erytromycyna;
imidazole, flukonazol, itrakonazol etc.);
leczenie ogodlnoustrojowe (cefalosporyny,
fluorochinolony, aminoglikozydy)




Gronkowce vs paciorkowce
’ i Streptococcus pyogenes
% (grupyA,B,C,G,F)

" - Liszajec, r6za, nekrotyzujace z.
» Liszajec, z. mieszkow wtosowych, powiezi, z. ran (oparzeniowych)
czyraki, ropnie, z. tkanki fgcznej
skory, z. ran (oparzeniowych)

 Czynniki wirulencji: adhezyny,

e -

4 Staphylococcus aureus

 Czynniki wirulenciji: biatko M,
hialuronowa otoczka, proteaza
streptokinaza, streptolizyna S

koagulaza, stafylokinaza,
hialuronidaza, lipaza, proteaza

Coaaulase and kinase |
B cdwtvar,  boina ik e 40 i

Bacteria produce Clot forms Bacteria later produce
coagulase kinase, dissolving clot
and releasing bacteria

M protein-fibrinogen aggregate




Liszajec - zakazenie naskorka
Liszajec:
A) Klasyczny

B) Pecherzowy (szczepy gronkowca produkujgce
toksyne ztuszczajgcg A)
C) Niesztowica/ektyma (wrzodziejgca

forma liszajca) - rowniez wywotywana przez
Pseudomonas aeruginosa u chorych
neutropenicznych (rozsiew do skory droga
krwionosng)

Etiologia: S. aureus, S. pyogenes

Leczenie miejscowe/powierzchowne:
mupirocyna, retapamulina

Leczenie doustne: cefaleksyna,
dikloksacylina, klindamycyna (jesli MRSA) - | &
tylko powazne przypadki §
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Zapalenie mieszkow wiosowych

Etiologia: S. aureus, P. aeruginosa (kontakt z woda niechlorowana)

rzadko Candida i niektore dermatofity, HSV

Figowka bliznowata - chroniczne zakazenie ropne gtebokich struktur
mieszka wtosowego (bliznowacenie) - S. aureus

t agodne zakazenie bakteryjne - najczesciej nie wymaga
leczenia ani diaghostyki

Powiktania b. rzadko: rozsiew zakazenia do gtebszych warstw
skory, utrata wtosow

Leczenie: mupirocyna, klindamycyna powierzchownie lub
dezynfekcja (nadtlenek benzoilu)




[ Czyrakiropien ]

Czyraki i ropnie - S. aureus

* Ropien = potgczone przetokami
czyraki w gtebszych warstwach
skory i tkanki podskornej

» Czesto zlokalizowane na karku z Hair \ \
towarzyszgcymi czasem ogolnoustrojowymi i el | S
objawami klinicznymi (rozsiew droga g boge { == '
krWIOnosna) Sebaceous gland

 Leczenie - zawsze drenaz ropnia Rootufie ok
i antybiotykoterapia uwzgledni¢c MRSA: e
klindamycyna, TMP-SMX, doksycyklina, Hair follicle q ~ -
cefaleksyna, dikloksacylina; dozylnie gdy Subcutaneous | B Czyrak i ropien
rozsiew zakazenia/MRSA - daptomycyna, fattissue | SN Sy o Lo et
lipoglikopeptydy (dalbawancyna, e— Pimblel BoIil (f‘url;nclle) ‘ c'axrbu.nclle '
oritrawancyna), a gdy MSSA nafcylina, Wit abcess (clusterofbiolls)

cefazolina

* Inne drobnoustroje tworzace ropnie (rzadko):
paciorkowce, GN bakterie, mykobakterie,
grzyby: Candida, Cryptococcus, Coccidioides

» Diagnostyka, gdy leczenie empiryczne
nieskuteczne



Ropnie gronkowcowe




Réza - Streptococcus pyogenes, S. agalactiae, S. aureus

« Zakazenie skory wtasciwej, moze obejmowac
powierzchowne skérne naczynia limfatyczne

* Dotyczy gtdownie konczyn dolnych oraz twarzy

* Moze przebiegac z towarzyszgcym z. tkanki tgcznej skory
(cellulitis)

Réza vs z. tkanki tgcznej

/ROZA \ /CELLULITIS \
Zapalenie gornej warstwy skory wtasciwej Zapalenie gtebszych warstw skory wtasciwej i
| powierzchniowych naczyn limfatycznych; warstwy tkanki ttuszczowej (konczyny dolne)
S. pyogenes S. pyogenes, S. aureus
Historia med. - zapalenie gardta Historia med. - wyprzenie, urazy skoéry
Samoograniczajgce sie Nieleczone - martwica

N AN /
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Zespot oparzonej skory

« S. aureus - toksyny
epidermolityczne (eksfoliatyny)

» Czesc zespotu wstrzgsu
toksycznego

Epidermis —

Dermis —

Subcutaneous layer — %
O

Source: Warren Levinson: Review of Medical Microbiology

and Immunology, 14th Edition, www. accessmedicine.com
Copyright © McGraw-Hill Education. All rights reserved.

Epidermal ridges

Dermal papillae

Tactile (sensory) receptor

Artery
Vein

Areolar connective tissue

Adipose connective tissue




Zapalenie tkanki tgcznej (cellulitis)

 Paciorkowce B-hemolityczne (A, B, C, G, F),
S. aureus (w tym MRSA) - szczegdlnie nawracajgce

H. influenzae, Clostridium i nieprzetrwalnikujgce
beztlenowce, P. aeruginosa, Erysipelothrix rhusiopathiae

(choroba zawodowa), Mycobacterium marinum i M. ulcerans
(zrodto woda morska i w basenach)

Drogi zakazenia - drobne urazy skory, podraznienie skory, rany
etc.

« Diagnostyka - objawy kliniczne, wywiad
ERYSIPELAS CELLULITIS
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Zakazenia skory wtorne



Uszkodzenie ciggtosci skory i bton sSluzowych

Skora - mikroflora skory i Srodowiska (woda, gleba), flora z bton $luzowych (ugryzienia),
zakazenia mieszane, wielogatunkowe lub jeden gatunek

Btony sluzowe - mikroflora bton sluzowych - zawsze mieszane (tlenowe + beztlenowe)

Rany zanieczyszczone glebg - tezec (C. tetani)

Rany bton sluzowych - promienica (Actinomyces israeli)

Rany w kontakcie z woda - M. marinum, Vibrio vulnificus, Aeromonas hydrophila
Rany po ugryzieniu zwierzat i ludzi 3 <

[ Mycobacterium marinum ] [ Mycobacterium ulcerans ] [ Mycobacterium ulcerans - wrzéd Buruli ]
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Uszkodzenie ciggtosci skory i bton sluzowych

Rany bton sluzowych - promienica (Actinomyces israeli) - il s
zakazenie endogenne . ~ -

Czynniki predysponujgce: uraz - ekstrakcja zeba, implanty,
zabiegi chirurgiczne etc.

Leczenie: penicylina G, tetracykliny

Postacie promienicy:
« Twarzowo-szyjna
* Piersiowa
* Brzuszna

* Drég rodnych Sulfur granule

Nokardioza (Nocardia asteroides)
« Podobne do pratkow (kwasy mykolowe)

Nokardioza:
Skorna
Ptucna
Rozsiana




Skérna nokardioza




Rany w kontakcie z wodg

« Rany w kontakcie z wodg - M. marinum, Vibrio vulnificus i parahemolyticus, Aeromonas
hydrophila

* V. vulnificus - cytolizyny, enzymy proteolityczne; obecny w wodzie morskiej, owocach morza

Leczenie - zalezy od czynnika etiologicznego

« V. vulnificus - piperacylina/tazo + levofloxacyna (vankomycyna+ meropenem)
* M. marinum - klarytromycyna, TMP-SMX, Linezolid, tetracykliny

« Aeromonas - tetracykliny, TMP-SMX, ciprofloxacyna



Rany po ugryzieniu zwierzat i ludzi Ryzyko zakazenia: 10 - 20%

30 - 60% zakazenie mieszane

Dzieci (gtowa, szyja); dorosli (konczyny)

60 - 80% ran - psy (5 - 25% ran rozwoj zakazenia)

20 - 30% ran - kot (30 - 50% ran rozwoj zakazenia)

Czestosc nieznana, ale 20 - 25% ran rozwoj zakazenia

Klasyfikacja

« Stopien |: powierzchniowe

« Stopien II: penetracja do powi€zi, miesni, chrzgstek
« Stopien lll: nekroza lub utrata tkanki

Powiktania - rozsiew zakazenia: z. szpiku, z. stawow, z.
opon m-r, z. gatki ocznej, ropnie narzgdowe (mozg,
watroba, ptuca), sepsa (Capnocytophaga canimorsus)




Rany po ugryzieniu zwierzat i ludzi

Drobnoustroj PIES KOT CZLOWIEK
Tlenowe Pasteurella Pasteurella Streptococcus
yy Streptococcus Streptococcus Staphylococcus (MRSA)
Staphylococcus (MRSA) Staphylococcus (MRSA) Eikenella corrodens
Neisseria Moraxella
Capnocytophaga Bartonella henselae
Beztlenowe Fusobacterium Fusobacterium Bacteroides
Bacteroides Bacteroides
Porphyromonas Porphyromonas
Prevotella Veilonella
Patogeny, ktére mogg powodowac zakazenia uogolnione po ugryzieniu
PSY KOTY GRYZONIE SZCZURY ROZNE LUDZIE
|—e_pt08pira_ _ Bartonella Leptospira Spirillum minus  Brucella HBV
Wirus wscieklizny  Francisella Streptobacillus HCV
C. tetani toksyna moniliforme HIV

Francisella



Mikrobiologia ran - mikroflora rany zmienia sie w czasie

» Ostra rana - mikroflora skory, a nastepnie S. aureus, S. pyogenes = Gram-dodatnie

- Rana 4-tygodniowa - wzgledne beztlenowce (najczesciej: Proteus, E. coli, Klebsiella) =
Gram-ujemne

« Zakazenie postepujgce (zajecie gtebszych struktur tkanki) - bezwzgledne i wzgledne
beztlenowce (mieszana etiologia; 4 - 5 gatunkow)

» Chroniczna rana - postepujaca degeneracja tkanek
- stosunek bezwzglednie beztlenowych do wzglednie tlenowych wzrasta

- pojawiajg sie tlenowe GN pateczki (ze srodowiska - Pseudomonas, Acinetobacter, Stenotrophomonas)
potegujg degeneracje tkanek (bakteryjne enzymy, toksyny, LPS) = Gram-ujemne

- degeneracja tkanki postepuje i siega powiezi i miesni, rozwija sie zapalenie szpiku (S. aureus,
pateczki jelitowe)

« Pojawia sie zakazenie rany Enterococcus i Candida - leczenie tylko, gdy liczba przekracza
10° CFU/1 g tkanki

« Dawka zakazna bakterii: jeden gatunek - wysoka, mieszane gatunki - niska, bo synergia
(S. aureus + S. agalactiae)



Mikrobiologia ran

- Zanieczyszczenie rany - obecnosc¢ w ranie bakterii, ktore sie nie mnoza

- Wszystkie rany przewlekte (rana niegojgca si€e przez okres > 6 tygodni, pomimo
prawidtowego leczenia) sg zanieczyszczone drobnoustrojami ze skory lub srodowiska

« Wiekszos¢ drobnoustrojow zanieczyszczajgcych rany nie moze si€ w nich namnazac
(wiekszos¢ drobnoustrojow srodowiskowych nie rosnie w ranach)

» (Gojenie ran zachodzi w obecnosci bakterii (niektére bakterie wspomagajg procesy gojenia np. S.
epidermidis) - stgd, nie obecnosc, ale interakcje drobnoustrojow z tkankg gospodarza
determinuja ich wptyw na rany

 Kolonizacja rany - obecnos¢ w ranie mnozgcych sie drobnoustrojow, ale nie powodujgcych
uszkodzenia tkanek - czeste zjawisko

» Wiekszosc¢ kolonizujgcych drobnoustrojow to fizjologiczna flora skory (CN gronkowce,
Corynebacterium sp., Propionibacterium sp., Pityrosporum sp.)

« Zakazenie rany - obecnosc¢ w ranie mnozacych sie drobnoustrojow, ktére uszkadzajg tkanki
gospodarza

- Zakazenia ran powodujg gtéwnie gatunki patogenne (S. aureus, B-hemolizujgce paciorkowce, E. coli,
Proteus, Acinetobacter, Stenotrophomonas)



Zakazenia ran pooperacyjnych i innych

Narastajgcy problem kliniczny

arocrzci | romiacn | oo | wmew | s
- 3 >
OBSERWACJA INTERWENCJA WYMAGANA
_ Wzrost wirulenciji i liczby bakterii
[ Bez antybiotyku ]

—
l At I[ Atb powierzchniowo i dozylnie ]
owierzchniowo

« Zakazenia, ktore nalezy leczy¢ bez wzgledu na liczbe bakterii: B-hemolityczne
paciorkowce, Bacillus anthracis, Yersinia pestis, Corynebacterium diphtheriae,
Erysipelothrix rhusiopathiae, Leptospira, Treponema, Brucella, Clostridium, VZV, HSV,
grzyby dimorficzne



Healing Impaired
Clinical intervention required ¥

Contamination Colonisation
<104 CFU/g "104CFU/§ .
-~

Observation only and
cleansing

* Observationonlyand |*
cleansing
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Debridement * Systemic antibiotics
Topical anti-microbial |* Possible need for
dressings amputation

Systemic antibiotics




Niegojaca sie rana zakazona
Stenotrophomonas maltophilia




Pseudomonas aeruginosa - zakazenia skory




Martwicze zakazenia tkanek

* Typ | - wielogatunkowe (70-80%) - wywotywane przez min. dwa gatunki bakterii:
beztlenowg (najczesciej Bacteroides, Clostridium, Peptostreptococcus) oraz wzglednie
beztlenowg (Enterobacteriaceae), b. rzadko tlenowg (P. aeruginosa)

- Etiologia - zalezy od miejsca zakazenia
Gtowa/szyja - beztlenowce jamy ustnej: promienica, angina Ludwiga (Fusobacterium,
beztlenowe paciorkowce, kretki, Actinomyces), zgorzel Fourniera (E. coli, Klebsiella,
Enterococcus + Bacteroides, Fusobacterium, Clostridium), ZQOIZGl Meleneya (S. aureus +
mikroaerofilne paciorkowce), stopa cukrzycowa, rany po ugryzieniu przez zwierzeta |
ludzi, rany odlezynowe, nekrotyzujgce z. powiezi

« Wrota zakazenia - przerwanie ciggtosci skory, bton sluzowych (jatrogenne - zabiegi
chirurgiczne, urazy, zakazenia odontogenne)

 Typ Il - jednogatunkowe (S. pyogenes, Clostridium perfringens, S. aureus), hekrotyzujgce
zapalenie powi€zi (S. pyogenes), rany w kontakcie z wodg (M. marinum)

 Typ lll - Clostridium, Vibrio vulnificus, Aeromonas hydrophila
* Typ IV - grzyby (Candida, Zygomycetes)



Manrtwicze zapalenie powiezi
1 1

[Paciorkowcowe J [Wielogatunkowe J

* S. pyogenes z grupy A produkujgcy toksyne
erytrogenng (superantygen, wstrzas septyczny)

« Zakazenie gtebokich struktur skory z
postepujgca destrukcjg powiezi, tkanki tgcznej
| miesni

« Skora i tkanki powierzchniowe czesto
wygladajg na nietkniete = trudna diagnoza

/Paciorkowcowe zgr. A
Streptolizyna S (SLS) -
wazna rola w zakazeniach
tkanek; hamuje fagocytoze,
promuje inwazje w gtebsze
tkanki, powoduje lize

kroznych typow komorek /

~




Zgorzel / wrzéd Meleneya (z grupy nekrotyzujgcego z. powiezi)
Progresywna, bakteryjna, synergistyczna zgorzel
« 1-2tyg. po zabiegu chirurgicznym lub traumatycznym zranieniu

« Etiologia: S. aureus + paciorkowce -hemolizujgce - synergistyczne dziatanie
czynnikow wirulencji

Maty, powierzchniowy wrzéd » zapalenie tkanek podskérnych m)> zakrzepica
naczyn krwionosnych m)> martwica

« Smiertelnos¢ 30 - 40% (chorzy na cukrzyce > 90%)
« Rzadka, ale potencjalnie smiertelna

Fig.s. (A, B)— Extensive debridement of necrotic tissues. (Image courtesy: DrJohn P, Livingstone, Orthopedic Surgery, Queen's Medical Center, Honolulu, USA).



Zgorzel Fourniera

* Martwica tkanek w obszarze urogenitalnym

* Etiologia wielogatunkowa: GP: paciorkowce,
gronkowce, enterokoki, Clostridium, GN: E. coli,
Klebsiella, Proteus, P. aeruginosa, Acinetobacter,
beztlenowe: Bacteroides

 Smiertelnos$¢ ok. 16% (3-45%)

» Leczenie: chirurgiczne opracowanie rany - usuniecie
martwej tkanki + atb: karbapenemy lub
piperacylina/tazobaktam+klindamycyna+wankomycyna




Zgorzel gazowa: Clostridia
C. perfringens, C. histolyticum

C. septicum - aerotolerancyjny (z. zdrowych
tkanek) - zgorzel spontaniczna

C. sordellii - aborcja, zastrzyki- biorcy heroiny
Typy zakazen

Zanieczyszczenie: klostridia obeche w
tkankach bez objawow klinicznych zakazenia
(progresja lub wyzdrowienie)

Z. tkanki tfgcznej: zakazenie zlokalizowane w
tkankach bez zajecia miesni i powiezi
(ograniczony wzrost w tkankach)

Nekroza miesni/zgorzel gazowa: zakazenie

Rak okreznicy nierozpoznany,
biataczka, IBD, z. uchytka jelita,
zabieg chirurgiczny, cukrzyca,
neutropenia, chemioterapia,
radioterapia

Piperacylina/tazobaktam +
klindamycyna

dotyczy tkanek miekkich, miesni i powiezi
(sepsa) - intensywny wzrost w tkankach

Objawy kliniczne po zakazeniu czesto < 24
godz., przebieg piorunujacy

Spontaniczna zgorzel - jelita (nosicielstwo C. septicum w
jelitach 2%)

Zapalenie trzewnej tkanki tacznej
Zapalenie trzewnej tkanki tacznej
rozprzestrzeniajgce sie ha miesnie

Martwicze z. miesni w miejscu odlegtym od
poczatkowej zmiany trzewnej




orzel gazowa
cukrzyca
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Liza komodrek zernych

()=

Rozprzestrzenianie sie toksyn

w giab tkanek

laseczki hialuronidaza
toksyny

Y%
zaburzona skurcz
. . uszkodzenie
migracja $rodbtonka
leukocytow agregacja ptytek
adhezja leukocytow
W zajetej tkance brak przeciekanie plazmy
komorek (obrzek)
immunologicznych niedokrwienie

Uszkodzenie/liza
degranulacja
neutrofildw

Martwlica tkanki = brak krwayvienia




Varicose Veins Healthy Veins

’ weakened walls ’ blood flow

Wrzod zastoinowy zylny %
f A

valve does not
. close properly

do

Uszkodzenie zastawek zylnych - wyciek k
tkanek, stan zapalny

Wrzody zyt konczyn dolnych 70% przypadkéw

Powiktanie - zakazenia bakteryjne/grzybicze
(rozsiew z odlegtych miejsc w organizmie) - tylko, gdy
drobnoustrdj prezentuje wysoki potencjat wirulencji

GN: P. aeruginosa, Acinetobacter, E. coli,
Serratia sp.

GP: S. aureus, S. pyogenes
Grzyby: Candida sp.
BIOFILM



Depth of Burn

Zakazenia ran oparzeniowych -« swercel «pamal - Fulliioess

(involving thickness . : .

epidermis) (involving epidermis and dermis
epidermis and any or all

% and dermis) underlying structures

Zniszczenie lokalnych o) . \3 ot musce bones
elementow SALT

Fourth-degree Third-degree Second-degree First-degree
Burns extend into the Burns involve all the Deeper injury and Only the surface of the Healthy tissue
muscle and bone layers of the skin causes blistering epidermis is affected

Blister.

Arrector pili
Capillaries Nerve | Sweat Sénsory i muscle
Root hair gland receptors 3 follicle Adipose
pléxus {touch) Artery tissue

e e S I T R e T e S e = 4




Zakazenia ran oparzeniowych

Staphylococcus

0-4dni

P. aeruginosa

> 5 dni

Kolonizacja

Enterococcus

Brak objawow

E. coli,

Acinetobacter baumanii,

K. pneumoniae,

Enterobacter cloacae

Zmiana wygladu

rany, objawy
miejscowe

Diagnostyka
1) Posiewy jakosciowe (etiologia)
2) llosciowe:

Candida, MDR < 10° CFU/g tkanki z rany =

kolonizacja

> 10° CFU/g tkanki z rany
= zakazenie nieinwazyjne

Atb > 5 dni

Zokatenie inWEZEMR) ~ 'one (Nsiopatologia
= zakazenie inwazyjne

> 10° CFU/g tkanki zdrowej przy

Aspergillus,
Fusarium, Mucor
MRSA, VRE,
KPC, MBL

Objawy
uktadowe

Leczenie miejscowe

Cefalosporyny, piperacylina-tazobaktam, karbapenemy +/-
wankomycyna, klindamycyna (MRSA)

+/- aminoglikozydy gdy P. aeruginosa MDR

+/- fluorochinolony gdy oparzenia dotyczg ndg u chorych z cukrzycag
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