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STRESZCZENIE
Wstêp. Zaburzenie prawid³owoœci gojenia rany operacyjnej opóŸnia lub ogranicza wdro¿enie leczenia usprawniaj¹cego. Próbuj¹c

okreœliæ przyczynê utrudnionego gojenia poszukuje siê zwykle bakterii, nie wykonuj¹c jednoczeœnego badania mikologicznego. Obserwo-
wane odczyny miejscowe lub ogólne na stosowane zabiegi fizykoterapeutyczne mog¹ byæ wynikiem nie tylko zaburzeñ takich jak obni¿o-
ny poziom bia³ek osocza, enzymów, niedobór witamin, odwodnienie, zmniejszenie prê¿noœci i dyfuzji tlenu w ranie, du¿ych dawek stero-
idów, ale tak¿e wtórnego zaka¿enia bakteriami oraz grzybami i w nastêpstwie pogorszenia warunków gojenia. Nie bez znaczenia wyda-
je siê byæ obecnoœæ tych mikroorganizmów w otaczaj¹cej ranê skórze lub innych ontocenozach, co w sposób znacz¹cy mo¿e upoœledzaæ
prawid³owy przebieg procesu usprawniania. Poszukiwanie bakterii i grzybów u pacjentów z trudno gojacymi siê ranami, usprawnianych
po zabiegach narz¹du ruchu jest przedmiotem badañ w prezentowanej pracy.

Materia³ i metody. Badaniami bakteriologicznymi i mikologicznymi objêto 24 osoby z trudno goj¹cymi siê ranami po zabiegach ortope-
dycznych (alloplastyka stawu biodrowego i kolanowego, otwarte repozycje z³amañ, wyd³u¿anie koñczyn dolnych). Do oceny pobierano ma-
teria³ z rany, otaczaj¹cej skóry oraz jamy ustnej. Do analizy bakteriologicznej wykorzystano wyniki uzyskane z rutynowo przeprowadzonych
badañ labolatoryjnych. Ró¿nicowanie szczepów, grzybów wykonano w oparciu o cechy morfologiczne i biochemiczne. W analizowanej gru-
pie pacjentów poszukiwano wieloogniskowych zara¿eñ grzybami. 

Wyniki. Bakterie wykryto u 10 (41,6%) leczonych. U 7 (29,1%) osób wystêpowa³y one w ontocenozie rany jednoczeœnie z grzybami.
Grzyby wykryto u 19 (79.2%) pacjentów w co najmniej jednej ontocenozie. Wœród wszystkich zbadanych osób grzyby wystêpowa³y: w ranie
u 9 (37,5%) pacjentów, w otaczaj¹cej skórze u 10 (41,6%), w jamie ustnej u 17 (70,8%) osób. Zwraca uwagê, i¿ jednoczesne wystêpowanie
w dwu lub trzech ontocenozach (89,4%) by³o czêstsze ni¿ w jednej (10,6%); nie obserwowano wyst¹pienia grzybów tylko w samej ranie. 

Wnioski. W przewlekaj¹cym siê procesie gojenia rany operacyjnej, w ontocenozie ran nale¿y uwzglêdniæ wspó³istniej¹ce zara¿enie
bakteriami i grzybami. W ontocenozie rany spoœród bakterii najczêœciej stwierdzano Staphylococcus aureus, natomiast najczêstszym ga-
tunkiem grzybów by³ Candida albicans. W 3 przypadkach grzyby wystêpuj¹ w dwu lub trzech ogniskach, co mo¿e sprzyjaæ transmisji we-
wn¹trzustrojowej, utrudniaæ leczenie i byæ przyczyn¹ opóŸnienia æwiczeñ usprawniaj¹cych. 

SUMMARY

Background. In searching for the cause of delayed surgical wound healing in orthopedic patients, we often overlook mycological tests.
The goal of our study was to search for bacteria and fungi in patients with delayed wound healing  following orthopedic surgery, especially
targeting multifocal fungus infections.

Material and methods. Mycological investigations were carried out in 24 patients with delayed wound healing after hip and knee
arthroplasty, open fracture repositioning, or lengthening of lower extremities. Material was collected from the wound, surrounding skin
and oral cavity. The bacterial strains and fungi were differentiated morphologically and biochemically. 

Results. Bacteria were detected in 10 of the 24 patients. In 7 patients, they occurred in the wound ontocenosis together with fungi.
Fungi were found in 19 patients in at least one ontocenosis. In the entire sample studied, fungi were isolated from the wound in 9 patients,
from the skin surrounding the wound in 10 patients, and from the oral cavity in 17 patients. It should be emphasized that the occurrence
of fungi was observed simultaneously in two or three ontocenoses more frequently than in one (89.4% vs. 10.6%). Of all the bacteria found
in the wound ontocenosis, the most frequent was Staphylococcus aureus, whereas in fungi the most common species was Candida albicans. 

Conclusions. In the wound ontocenosis of orthopedic patients with delayed wound healing, fungal infection concomitant with bacter-
ial should be taken under consideration. The presence of fungi simultaneously in two or three ontocenoses can influence endogenic expan-
sion and thus impede progress in rehabilitation.
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WSTÊP

Usprawnianie chorych po operacjach narz¹du ru-
chu jest, poza technik¹ operacyjn¹, jednym z decydu-
j¹cych elementów wp³ywaj¹cych bezpoœrednio na
wynik leczenia. Pojawiaj¹ce siê zmiany biochemicz-
ne i enzymatyczne w operowanym stawie wp³ywaj¹
na jego czynnoœæ biomechaniczn¹, powoduj¹c zmia-
ny w funkcji b³ony maziowej oraz chrz¹stki stawo-
wej, nie pozostaj¹ bez wp³ywu na koñcowy wynik le-
czenia. Wczeœnie rozpoczête æwiczenia usprawniaj¹-
ce oraz zabiegi fizykoterapeutyczne warunkuj¹ pod-
jêcie czynnoœci, a w efekcie wzmocnienie si³y miê-
œniowej; stymuluj¹ przep³yw w naczyniach ¿ylnych
i limfatycznych, prowadz¹c do zmniejszenia obrzêku
oraz wp³ywaj¹ na zakres ruchu oraz poprawê „œwia-
domoœci stawu („joint-position sense”) okolicy ope-
rowanej. Zaburzenie prawid³owoœci gojenia rany
operacyjnej opóŸnia lub ogranicza wdro¿enie lecze-
nia usprawniaj¹cego. Próbuj¹c okreœliæ Ÿród³o utrud-
nionego gojenia skupiamy siê g³ównie na poszukiwa-
niu bakterii [1,2]. Obserwowane odczyny miejscowe
lub ogólne na stosowane zabiegi fizykoterapeutyczne
mog¹ byæ wynikiem nie tylko zaburzeñ, takich jak
obni¿ony poziom bia³ek osocza, enzymów, niedobór
witamin, odwodnienie, zmniejszenie prê¿noœci i dy-
fuzji tlenu w ranie, du¿ych dawek sterydów, ale tak-
¿e wtórnego zaka¿enia grzybami i w nastêpstwie po-
gorszenia warunków gojenia [3,4]. Nie bez znaczenia
wydaje siê byæ obecnoœæ bakterii i grzybów w ota-
czaj¹cej ranê skórze lub innych ontocenozach, która
w sposób znacz¹cy mo¿e upoœledzaæ prawid³owy prze-
bieg procesu usprawniania. U pacjentów oddzia³ów
zabiegowych czynnikiem potencjalnie patogennym
mog¹ byæ drobnoustroje wchodz¹ce w sk³ad ontoceno-
zy skóry i b³on œluzowych [5,6]. U chorych obserwuje
siê najczêœciej nie goj¹ce siê owrzodzenia o ró¿nym
stopniu rozleg³oœci, ropnie lub przetoki [7,8].

Celem pracy jest ocena prewalencji gatunków ba-
kterii i szczepów grzybów u pacjentów z trudno go-
j¹cymi siê ranami, usprawnianych po operacjach re-
konstrukcyjnych narz¹du ruchu.

MATERIA£ I METODY

Badaniami objêto grupê 24 chorych, w tym 17
mê¿czyzn i 7 kobiet w wieku 20-65 lat po ró¿nych
zabiegach ortopedycznych (alloplastyka stawu biodro-
wego i kolanowego, otwarte repozycje z³amañ, wy-
d³u¿anie koñczyn dolnych). Wszyscy chorzy zostali
poinformowani o celu i metodyce badañ oraz wyrazi-
li zgodê na uczestniczenie w poszczególnych etapach
cyklu badawczego.

W trakcie leczenia ortopedyczno-rehabilitacyjne-
go u pacjentów wyst¹pi³y powik³ania gojenia siê ran.
Podczas pobytu w oddziale pacjenci mieli rutynowo
wykonane posiewy treœci pochodz¹cej z ran w kie-
runku obecnoœci bakterii z potwierdzonym antybio-
gramem; jednak mimo ukierunkowanego leczenia
przeciwbakteryjnego miejscowego i ogólnego, rany
bardzo powoli, b¹dŸ w ogóle nie ziarninowa³y.

Do badañ bakteriologicznych i mikologicznych
pobierano materia³ w postaci wymazów z ran poope-
racyjnych, powierzchni otaczaj¹cej skóry oraz b³ony
œluzowej jamy ustnej (wymaz/pop³uczyny). 

Analizê bakteriologiczn¹ przeprowadzono w opar-
ciu o wyniki rutynowo wykonywanych badañ labola-
toryjnych. W celu wykrycia grzybów, pobrany mate-
ria³ posiewano na agarze i bulionie Sabourauda. Jamê
ustn¹ polecano przep³ukaæ ja³owym bulionem Sabo-
urauda. Posiewy inkubowano w temperaturze 27°C
i 37°C przez 24 godziny, a nastêpnie pozostawiano
w temperaturze pokojowej. Po trzech dniach ze wszyst-
kich wyros³ych kolonii sporz¹dzano preparaty bezpo-
œrednie w 0,9% roztworze NaCl i poszukiwano pod
mikroskopem elementów grzyba, a w przypadku ich
stwierdzenia zak³adano hodowlê na agarze Sabourau-
da. Kolonie grzybów przesiewano na œwie¿e pod³o¿e
celem uzyskania po kilku pasa¿ach czystych bezbak-
teryjnych szczepów (hodowle akseniczne). Ró¿nicu-
j¹c szczepy grzybów oceniano: 1. makroskopowo ce-
chy morfologiczne wyros³ych kolonii, a mianowicie
barwê, po³ysk, kszta³t, brzegi, strukturê, stosunek
do powierzchni agaru – wrastanie kolonii lub jego
brak, a tak¿e ewentualn¹ zmianê barwy agaru pod
wp³ywem wzrostu okreœlonego szczepu grzyba.
2. preparaty mikroskopowe bezpoœrednie ze zwróce-
niem uwagi na wielkoœæ komórek wegetatywnych
i zarodników, obecnoœæ strzêpek i pseudostrzêpek
3. mikrohodowle zak³adane z ka¿dego wyodrêbnione-
go szczepu, które oceniano w preparatach mikrosko-
powych nie barwionych lub barwionych fuksyn¹
kwaœn¹. Dla grzybów zakwalifikowanych wstêpnie
do rodziny Cryptococcaceae, wykonano zymogramy
oraz auksanogramy cukrowe i azotowe za pomoc¹ te-
stów API 20C i API 20C AUX (bioMérieux) [9,10].

Wykorzystano podzia³ zara¿eñ grzybami wed³ug
klasyfikacji Kurnatowskiej, uwzglêdniaj¹cy: 1. zara¿e-
nia jednoogniskowe, obejmuj¹ce tylko jeden narz¹d np.
jamê ustn¹, przewód pokarmowy, skórê, 2. wieloogni-
skowe – dotycz¹ce dwu lub wiêcej narz¹dów – przebie-
gaj¹ce w dwóch postaciach, a mianowicie: bez funge-
mii, gdy grzyb zajmuje powierzchniê b³on œluzowych
ró¿nych narz¹dów lub skórê, lecz nie przekracza ich ba-
riery i z fungemi¹, gdy zarodniki grzybów kr¹¿¹ we
krwi lub ch³once, przemieszczaj¹c siê do narz¹dów we-
wnêtrznych i oœrodkowego uk³adu nerwowego [10]. 

Raczyñska-Witoñska G. i wsp., Grzyby i bakterie a gojenie ran u pacjentów ortopedycznych



648

WYNIKI

Spoœród 24 zbadanych pacjentów bakterie wy-
kryto u 10 (41,6%) w ró¿nych pobranych materia-
³ach. U 7 (29,1%) spoœród 24 posiewów wystêpowa-
³y one w ontocenozie rany jednoczeœnie z grzybami.
Izolowano nastêpuj¹ce gatunki bakterii: Staphylo-
coccus aureus, Acineobacter baumanii, Klebsiella oxy-
toca, Citrobacter freundii, Pseudomonas aeruginosa.
U 5 (20,8%) sposród 24 posiewów bakterie wystêpo-
waly jednoczeœnie w jamie ustnej i ranie, u 3 (12,5%)
w jamie ustnej, ranie i otaczajacej skórze, u 2 (8,3%)
w samej ranie.

Spoœród 24 zbadanych pacjentów u 19 (79.2%)
grzyby wykryto w ró¿nych pobranych materia³ach.
Ogó³em wykonano 72 posiewy, z których wyizolo-
wano 36 szczepów grzybów. Grzyby wykazano w 17
(70,8%) spoœród 24 posiewów z treœci jamy ustnej,
w 10 (41,6%) spoœród 24 posiewów z wymazów ota-
czaj¹cej skóry oraz w 9 (37,5%) spoœród 24 posie-
wów materia³u pochodz¹cego z rany. Zara¿enia wie-
loogniskowe stwierdzono u 89,4% chorych. U 7 pa-
cjentów grzyby wykazano we wszystkich trzech on-
tocenozach, u 10 zaœ w dwóch ogniskach. Spoœród
nich u 5 grzyby wykryto w ranie i w jamie ustnej, u 3
w ranie i otaczaj¹cej skórze. U pozosta³ych 2 osób
zara¿enia dwuogniskowe dotyczy³y jamy ustnej i skó-
ry. Zara¿enia jednoogniskowe wykazano u 10,6% pa-
cjentów; grzyby stwierdzono wy³¹cznie w jamie ust-
nej. Wyodrêbnione szczepy grzybów zaliczono do 3 ro-
dzajów: Candida, Aspergillus i Saccharomyces. Szcze-
py z rodzaju Candida zakwalifikowano do 6 gatun-
ków, a mianowicie C. albicans, C. glabrata, C. kefyr,
C. parapsilosis, C. tropicalis, C. guilliermondii. Spo-
œród grzybów z rodzaju Candida najczêœciej wystê-
powa³y szczepy z gatunku C. albicans (64%). Rodzaj
Aspergillus by³ reprezentowany przez gatunek A. ni-
ger natomiast Saccharomyces przez S. cerevisiae. 

DYSKUSJA

Œrodowisko naturalne, jak równie¿ ustrój cz³owie-
ka jest siedliskiem wielu mikroorganizmów. Opisano
wiele gatunków bakterii i grzybów wa¿nych w etio-
patogenezie chorób narz¹dowych. W dostêpnym pi-
œmiennictwie jako przyczynê utrudnionego gojenia
siê ran, wiêkszoœæ autorów upatruje obecnoœæ bakte-
rii w tej ontocenozie, nieliczni wskazuj¹ na obecnoœæ
tak¿e grzybów, zw³aszcza z rodzaju Candida [11,12,
13,14,15]. Najczêœciej opisywanymi bakteriami wy-
izolowanymi z trudno goj¹cych siê ran by³y: Staphy-
lococcus aureus, Enterococcus sp, Clostridium sp,
Pseudomonas aeruginosa, Peptostreptococcus sp,
Staphylococcus epidermidis. W przeprowadzonych

badaniach w³asnych obecnoœæ grzybów w ranach stwier-
dzono u 37,5 % badanych. Wszystkie szczepy wyodrêb-
nione z tego materia³u nale¿a³y do rodzaju Candida,
najczêœciej do gatunku C. albicans. U 29,1% jedno-
czeœnie z grzybami wystêpowa³y bakterie; najczê-
œciej izolowan¹ bakteri¹ by³ Staphylococcus aureus. 

Zaprezentowane dane sugeruj¹, ¿e w przypadku
trudno goj¹cych siê ran nale¿y braæ pod uwagê
– obok stwierdzanych bakterii – tak¿e wystêpowanie
grzybów jako jedn¹ z przyczyn powik³ania gojenia.
Zwykle drobnoustroje te wystêpuj¹ w dwu lub trzech
ogniskach, co mo¿e sprzyjaæ transmisji wewn¹trzu-
strojowej [6]. Wspó³wystêpowanie z bakteriamii mo-
¿e utrudniæ leczenie i opóŸniaæ wdro¿enie æwiczeñ
usprawniaj¹cych.

W dostêpnym piœmiennictwie, poza doniesienia-
mi w³asnymi, nie znaleŸliœmy informacji o jednocze-
snym wystêpowaniu bakterii i grzybów w ranie, ota-
czaj¹cej skórze i jamie ustnej u pacjentów z trudno
goj¹cymi siê ranami [6]. Przeprowadzone przez nas
badania wykaza³y wystêpowanie bakterii i grzybów
w materiale pochodz¹cym z rany, z jednoczesnym
wystêpowaniem w jamie ustnej b¹dŸ w okolicy ota-
czaj¹cej skóry. Poza najczêœciej rozpoznawanym ga-
tunkiem C. albicans stwierdzano tak¿e inne gatunki
z rodzaju Candida, a mianowicie C. glabrata, C. kefyr,
C. parapsilosis, C. tropicalis, C. guilliermondii. Jest to
prawdopodobnie zwi¹zane z selekcj¹ szczepów C. al-
bicans, bardziej wra¿liwych na niektóre leki przeciw-
grzybicze, jak równie¿ nie bez znaczenia wydaje siê
byæ przed³u¿ony okres hospitalizacji [5]. Mo¿na przy-
puszczaæ jednak, ¿e najwa¿niejszym mechanizmem
zara¿enia jest transmisja endogenna bakterii i grzyba
w obrêbie organizmu pacjenta, a za najczêstsze siedli-
sko uwa¿a siê przewód pokarmowy [6,16,17].

WNIOSKI

1. U pacjentów po zabiegach ortopedycznych z prze-
wlekaj¹cym siê procesem gojenia rany operacyj-
nej, w ontocenozie ran nale¿y uwzglêdniæ wspó³-
istniej¹ce zara¿enie bakteriami i grzybami.

2. W ontocenozie rany spoœród bakterii najczêœciej
stwierdzano Staphylococcus aureus, natomiast naj-
czêstszym gatunkiem grzybów by³ Candida albicans.

3. Czasami grzyby wystêpuj¹ w dwu lub trzech ogni-
skach, co mo¿e sprzyjaæ transmisji wewn¹trzu-
strojowej, utrudniaæ leczenie i byæ przyczyn¹ opóŸ-
nienia æwiczeñ usprawniaj¹cych. 
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