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Abstract:

We have conducted a review of the currently available data and we put it together with our own
experience in order to highlight the biological processes involved in chronic wounds and the need to adapt
the treatment to microbiological and pathological changes proved by specific tests. We introduce the
definition of these wounds, their aetiology, prevalence and incidence of risk factors, the classification based
on criteria according to the latest data from the literature. Wounds become chronic after 4-6 weeks. Factors
that slow/block wound healing are multiple. Microbial pathogenesis and virulence affect the healing capacity
of the host. The development of microbial species in wounds, the interaction between pathogenic action of
germs and the immune response determine the classification into the following categories: contaminated,
colonized, critically colonized, infected. The diagnosis of chronic wounds is complex. Tissue biopsy and
analysis of microbial virulence and pathogenesis are required. Antibiotics must be strictly indicated for cases
of wound infection.

Key-words: chronic wound, immune response, biopsy, infection

Introducere si PubMed. Am selectat lucrari care analizeaza
Plagile cronice reprezinta in prezent o definitia acestor plagi, etiologia lor, prevalenta
problema de sandtate publicd de importanta si incidenta factorilor de risc, clasificarea in
majord. Incidenta a crescut considerabil datorita functie = de  criterii  microbiologice  si
cresterii  prevalentei  factorilor  etiologici. anatomopatologice Tn vederea unei perspective
Costurile suportate de diverse sisteme medicale cat mai actuale.
pentru tratarea bolnavilor cu plagi cronice,
precum si costurile sociale comportate de acest Discutii
segment de patologie, au determinat Plagile cronice sunt acele plagi care nu
intensificarea eforturilor in sensul intelegerii se vindecd intr-o perioadd determinata de timp.
mecanismelor intime implicate in evolufia Devin cronice plagile care nu se vindeca in 4
plagilor. Prin aceastd prezentare propunem pand la 6 saptdmani conform celor mai recente
largirea viziunii asupra plagilor cronice. Dorim  studii [14]. Clasificari anterioare prevedeau
sa subliniem importanta cunoasterii proceselor acele plagi care nu se vindeca intr-o perioada de
biologice si necesitatea adaptirii conduitei 3 luni [13]. In dictionarul explicativ cuvéntul
terapeutice la modificarile microbiologice si cronic este un adjectiv care evidentiaza
anatomopatologice certificate prin examinari caracterul de lungd durata, evolutia lenta, o

specifice. boala, patologie care nu poate fi usor inlaturata.
Termenul de “cronic” este supus unor dezbateri
Material si metoda aprinse pentru a fi definit, astfel Tncat sunt

Materialul studiat este reprezentat de frecvent intdlnite si alte descrieri, precum plagi
articole, studii, trialuri, ghiduri, protocoale de problematice [6], plagi nevindecabile [11], plagi
ingrijire si management despre plagile cronice. greu de vindecat[1], plagi recalcitrante [17],
Sursele principale sunt EWMA (European plagi dificile [2]. Factorul timp este corelat cu
Wound Management Association) Publications etiologia bolii de baza, statusul imun al gazdei,
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incarcarea microbiand, patogenia si virulenta
germenilor. De cele mai multe ori este incadrat
n limita a 4-6 saptamani.

Spre deosebire de plagile acute unde
etapele procesului de vindecare sunt bine indivi-
dualizate (coagulare, inflamatie, proliferare
celulard, epitelizare cu remodelarea tesutului
cicatriceal), plagile cronice raman blocate in
etapele de inflamatie si proliferare, epidermul
nu reuseste sd migreze spre marginile plagii,
proces care influenteaza migrarea celulara in
plaga [8]. Vindecarea este astfel prelungita la

saptamani, luni, ani sau plagile devin
nevindecabile.
Factorii care Incetinesc, blocheaza,

opresc vindecarea plagilor sunt multipli.

Patologia vasculard (venoasa, arteriala,
limfatica) creste riscul de aparitie al plagilor
cronice pentru ca tesuturile devin susceptibile la
infectie datoritd hipoxiei si epurarii intarziate a
produsilor toxici de catabolism. Insuficienta
venoasa cronica este una dintre cele mai
raspandite patologii in tarile dezvoltate. Factorii
de risc ai insuficientei venoase sunt reprezentati
de sexul feminin, varsta (creste incidenta bolii
odatd cu varsta), stilul de viatd, ocupatia,
numadrul de sarcini, factorul genetic. Datele din
literatura legate de incidenta si prevalenta
insuficientei venoase cronice difera si depind de
criteriile de evaluare si definire folosite pentru
aceastd boala [3]. Prevalenta ulcerului venos a
fost estimatd pentru populatia adultd intre 0,6-
1,6 la 1000 de locuitori. Ea creste la 10-30 de
cazuri la 1000 de locuitori cu varsta peste 85 de
ani [4,5,16].

Piciorul diabetic (combinatia de neuro-
patie, osteopatie) complicat cu osteomielita
creste riscul de amputatie in randul persoanelor
diabetice. Cresterea prevalentei diabetului la
nivel mondial - apreciata in anul 2000 la 2,8%
din populatie, in progresie spre 4,4% in 2030
[18], prevalenta obezitatii la 40% dintre barbati
si 43% dintre femei pana in 2020 Tn Statele
Unite ale Americii [10] sunt ingrijoratoare prin
potentialul invalidant pe care 1l comporta. Pe
langa aspectul dizabilitatii fizice se ridica
problema impactului asupra societatii prin
afectarea capacitatii de munca, efortul de
(re)integrare sociald si costurile ridicate ale
asistentei medicale.

Ulcerele de presiune (escarele) apar, in

general, la pacienti varstnici cu sistemul
imunitar deficitar, malnutriti si cu comorbiditati.

Steroizii i agentii imunosupresori ntar-
zie raspunsul imun al gazdei si cresc astfel
riscul de infectie.

Plagile chirurgicale sunt expuse riscului
de infectie nosocomiald cu germeni virulenti,
rezistenti la antibioterapie.

Plagile posttraumatice, plagile complexe
din conflictele armate, arsurile, plagile la
pacientii oncologici pot ajunge in situatii greu
de vindecat.

Conditiile sociale si economice, sedenta-
rismul, obezitatea, imbatranirea populatiei,
multitudinea de specii bacteriene agresive,
rezistente, contribuie la cresterea riscului de
evolutie a plagilor spre situatii cronice.
Combinarea mai multor patologii creste riscul
de aparitie a plagilor cronice (spre exemplu
patologia venoasa asociata cu alte comorbiditati
cum sunt insuficienta cardiaca si diabetul).

Datele statistice arata confruntarea
sistemelor medicale cu plagi dificile care
comporta un risc de amputatie crescut, costuri
din ce in ce mai mari legate de spitalizare si
ingrijire in regim ambulator, asistentd medicala
la domiciliu, medicamentatie si reabilitare
pacient cu ulcer venos variazd intre 1332 si
2585 Euro in Suedia, 814 si 1994 Euro in Marea
Britanie [15], 2448 si 7329 Euro in Germania
[12]. Aceste costuri nu implica medicatie sau
spitalizare care la randul lor solicita financiar
foarte mult sistemele sanitare. Diferentele de

cost se explica prin frecventa schimbarii
pansamentelor si  modalitatea diferita de
abordare globald a pacientilor cu plagi. Se
impune astfel o atentie decosebitd 1in

diagnosticarea si tratarea lor.

Identificarea criteriilor definitorii pentru
infectia plagii a facut obiectul unor dezbateri
intense pana la atingerea unui consens §i
publicarea concluziilor [9]. Patogenia micro-
biand si virulenta germenilor influenteaza
capacitatea de vindecare a gazdei. Prezenta de
capsule (Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae) protejeaza bacteriile Tmpotriva
distructiei prin activarea fagocitelor sau a
complementului. Prezenta de pili (Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli) permite atasarea
de celulele gazdei. Polizaharidele continute de
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peretii unor microbi (staphylococcus si strepto-
coccus) faciliteaza aderarea la fibronectina si la
colagenul din matricea extracelulara. Exoto-
xinele si endotoxinele, in functie de cantitatea
eliberatd, au un impact atat local cat si sistemic.
Biofilmele ofera protectie impotriva fagocitelor
si antibioticelor.

Plagile nu oferd conditii identice. La
randul lor, comunitatile de microorganisme pot
fi diferite de la o plaga la alta si se regasesc
frecvent n diverse asocieri microbiene. Dezvol-
tarea de specii microbiene 1n plagi, analiza

interactiel raspuns imun- patogenitate si
virulentda microbianda, determind incadrarea
plagilor in trei categorii: contaminate,

colonizate, infectate. Existd o stare de tranzifie
intre colonizare si infectie numitd colonizare
criticd. Definirea acesteia constituie, inca, un
subiect in dezbatere.

Plagile contaminate sunt acele plagi
unde speciile microbiene prezente nu se
multiplica, nu persista, raspunsul imun al gazdei
nu este depasit. Vindecarea nu este intarziata.

Plagile colonizate sunt plagile unde
speciile microbiene se divid, cresc. Ele nu
cauzeaza distrugeri gazdei (rdspunsul imun nu
este depasit).

Colonizarea  critica  este  situatia
intermediara intre colonizare si infectie. Se
observa prezenta de microbi pentru o perioada
nedefinitd de timp, cu o continud distructie a
gazdei de la nesemnificativ la semnificativ.
Raspunsul imun nu poate contracara dezvoltarea
microbiana. Amploarea distructiei tisulare este
in relatie cu virulenta germenilor. Vindecarea
este 1Intdrziatd. Existd esec in Indepartarea
speciilor microbiene.

Evolutia spre faza de infectie este
sugeratd de semnele clinice clasice: abcedarea,
celulita, aparitia de secretii (exsudatul seros cu
inflamatie, secretiile seropurulente, hemopuru-
lente sau puroiul franc). Modern sunt luate Tn
consideratie criterii suplimentare si anume:
intarzierea vindecarii (comparativ cu evolutia
normald pentru situatia datd), modificarile de
culoare la nivelul plagii sau la nivelul tesuturilor
invecinate, existenta unui tesut de granulatie
friabil care sangereaza usor, cresterea
intensitatii durerii, aparitia de subdenivelari in
patul plagii, formarea de punti epiteliale in locul
epitelizarii normale de tip centripet sau

centrifug, aparitia unui miros anormal, colapsul
plagii sau cresterea dimensiunilor acesteia [9].
In plagile infectate se observd multiplicarea
microbiand, invazia tisulara, reactii de tip imun
evidente serologic. Vindecarea este oprita.

Diagnosticul plagilor cronice este unul
complex. Se determind speciile microbiene (prin
recoltarea pe medii de cultura a secretiilor). Este
imperios  necesara  analizarea  virulentei
germenilor si a statusului acestora (prezenta de
biofilme, pili etc.). Aceste date trebuiesc
completate cu biopsia de tesut (epitelial,
muscular, 0sos etc.). Se obtin astfel informatii
asupra invaziei/distructiei tisulare si despre
raspunsul imun: depasirea sau nu de catre
bacterii a acestuia, eficienta barierei imune a
gazdei. Se impune repetarea acestor probe pe
parcursul evolutiei plagii. Rezistenta microbiana
la antibioterapie este alarmanta. Se datoreaza
interactiei intre: utilizarea intensd a antibio-
ticelor in industria agro-alimentara, suprapo-
pularea/ aglomerarea zonelor urbane, utilizarea
gresitd si in exces a antibioterapiei in sectorul
medical [7]. Se protejeaza in felul acesta
pacientul de pericolul dezvoltarii unor tulpini
rezistente, care sunt greu de combatut in cazul
unei eventuale evolutii spre infectie a plagii. In
plan secund se asigura o protectic a comunitatii
in privinta rezistentei la antibioterapie- pacientii
cu plaga cronica sunt tratati in echipe
multidisciplinare, o perioada indelungatad si au
prin aceasta contact repetat cu diverse servicii
spitalicesti sau de tip ambulator.

Concluzii

Diagnosticul  pacientului cu plaga
cronicd impune incadrarea plagii intr-una dintre
categoriile: contaminare, colonizare, colonizare
criticd, infectie. Intrucat diferentierea se face pe
criterii  microbiologice si anatomopatologice
biopsia de tesuturi cu analiza virulentei, a
patogeniei microbiene si a raspunsului imun
sunt obligatorii.

Aprecierea exacta a situatiei plagii,
contaminatd, colonizatd, colonizatd critic sau
infectata este esentiald pentru ca pacientul este
tratat optimal numai atunci cénd terapia locala
(metodele de debridare, pansamentele moderne)
si generald (terapia etiologiei/ etiologiilor,
nutritia, formula antibioterapicd) sunt corelate
Ccu aceste categorii.
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