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STRESZCZENIE

Wstep. Zaburzenie prawidlowosci gojenia rany operacyjnej opoznia lub ogranicza wdrozenie leczenia usprawniajqcego. Probujqc
okresli¢ przyczyne utruﬁzionego ojenia poszukuje si¢ zwykle bakterii, nie wykonujqc jednoczesnego badania mikologicznego. Obserwo-
wane odczyny miejscowe lub ogo’%ne na stosowane zabiegi fizykoterapeutyczne mogq by¢ wynikiem nie tylko zaburzen mkic%d/ak obnizo-
ny poziom bialek osocza, enzymow, niedobor witamin, odwodnienie, zmniejszenie preznosci i dyfuzji tlenu w ranie, duzych dawek stero-
idow, ale takze wtornego zakazenia bakteriami oraz grzybami i w nastepstwie pogorszenia warunkow gojenia. Nie bez znaczenia wyda-
Je sie by¢ obecnosS¢ tych mikroorganizmow w otaczajqcej rane skorze un%) innych ontocenozach, co w sposéb znaczqcy moze upoSledzaé
prawidiowy ﬁrzebieg procesu usprawniania. Poszukiwanie bakterii i grzybow u pacjentow z trudno gojacymi sie ranami, usprawnianych
po zabiegach narzqdu ruchu jest przedmiotem badan w prezentowanej pracy.

Material i metody. Badaniami bakteriologicznymi i mikologicznymi objefo 24 osoby z trudno gojqcymi sie ranami po zabiegach ortope-
dycznych (alloplastyka stawu biodrowego i ko%cmowego, otwarte repozycje ztaman, wydluzanie konczyn dolnych). Do oceny po%ierano ma-
terial z rany, otaczajqcej skory oraz jamy ustnej. Do analizy bakteriologicznej wykorzystano wyniki uzyskane z rutynowo przeprowadzonych
badan labolatoryjnych. Roznicowanie szczepow, grzybow wykonano w oparciu o cechy morfologiczne i biochemiczne. W analizowanej gru-
pie mejento'w oszukiwano wieloogniskowoych zarazen grzybami.

yniki. Bakterie wykryto u 10 (41,6%) leczonych. U 7 (29,1%) 0s6b wystepowaly one w ontocenozie rany jednoczesnie z grzybami.
Grzyby wykryto u 19 (79.2%) pacjentow w co najmnie%]‘ednej ontocenozie. Wsrod wszystkich zbadanych osob grzyby wystepowaly: w ranie
u 9 (37,5%) pacjentow, w otaczajqcej skorze u 10 (41,6%), w jamie ustnej u 17 (70,8%) 0séb. Zwraca uwage, iz jednoczesne wystepowanie
w dwu lub trzech ontocenozach (89,4%) bylo czestsze niz w jednej (10,6%); nie obserwowano wystqpienia grzylgo'w tylko w samej ranie.

Whioski. W przewlekajacym sie procesie gojenia rany operacyjnej, w ontocenozie ran nalezy uwzgledni¢ wspdlistniejqce zarazenie
bakteriami i grzybami. W ontocenozie raV;;y sposrod bakterii najczesciej stwierdzano Staphylococcus aureus, natomiast najczestszym ga-
tunkiem grzybow byt Candida albicans. W 3 przypadkach grzyby wystepujq w dwu lub trzech ogniskach, co moZe sprzyja¢ transmisji we-
wnqtrzustrojowej, utrudnia¢ leczenie i by¢ przyczynq opoznienia ¢wiczen usprawniajqcych.

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 Ofun i were dij%"erentiated morphologically and biochemically.

Results. Bacteria were detected in 1 ofgthe 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,
firom 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, w%ereas in fungi the most common species was Candida albicans.

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

Usprawnianie chorych po operacjach narzadu ru-
chu jest, poza technika operacyjna, jednym z decydu-
jacych elementéw wptywajacych bezposrednio na
wynik leczenia. Pojawiajace si¢ zmiany biochemicz-
ne i enzymatyczne w operowanym stawie wplywaja
na jego czynnos$¢ biomechaniczna, powodujac zmia-
ny w funkcji blony maziowej oraz chrzastki stawo-
wej, nie pozostaja bez wptywu na koncowy wynik le-
czenia. Wczesnie rozpoczete ¢wiczenia usprawniaja-
ce oraz zabiegi fizykoterapeutyczne warunkuja pod-
jecie czynnosci, a w efekcie wzmocnienie sity mig-
$niowej; stymuluja przeptyw w naczyniach zylnych
i limfatycznych, prowadzac do zmniejszenia obrzgku
oraz wplywaja na zakres ruchu oraz poprawe ,,Swia-
domosci stawu (,,joint-position sense”) okolicy ope-
rowanej. Zaburzenie prawidlowosci gojenia rany
operacyjnej opdznia lub ogranicza wdrozenie lecze-
nia usprawniajacego. Probujac okresli¢ zrédio utrud-
nionego gojenia skupiamy si¢ gldwnie na poszukiwa-
niu bakterii [1,2]. Obserwowane odczyny miejscowe
lub ogdlne na stosowane zabiegi fizykoterapeutyczne
moga by¢ wynikiem nie tylko zaburzen, takich jak
obnizony poziom bialek osocza, enzymow, niedobdr
witamin, odwodnienie, zmniejszenie preznosci i dy-
fuzji tlenu w ranie, duzych dawek sterydéw, ale tak-
ze wtornego zakazenia grzybami i w nastepstwie po-
gorszenia warunkow gojenia [3,4]. Nie bez znaczenia
wydaje si¢ by¢ obecnos¢ bakterii i grzybow w ota-
czajacej rane skorze lub innych ontocenozach, ktora
W sposob znaczacy moze uposledza¢ prawidtowy prze-
bieg procesu usprawniania. U pacjentoéw oddzialow
zabiegowych czynnikiem potencjalnie patogennym
moga by¢ drobnoustroje wchodzace w sktad ontoceno-
zy skory i bton sluzowych [5,6]. U chorych obserwuje
si¢ najczesciej nie gojace sie owrzodzenia o ré6znym
stopniu rozlegtosci, ropnie lub przetoki [7,8].

Celem pracy jest ocena prewalencji gatunkéw ba-
kterii i szczepow grzybdw u pacjentéw z trudno go-
jacymi si¢ ranami, usprawnianych po operacjach re-
konstrukeyjnych narzadu ruchu.

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto grupe 24 chorych, w tym 17
mezczyzn i 7 kobiet w wieku 20-65 lat po réznych
zabiegach ortopedycznych (alloplastyka stawu biodro-
wego i kolanowego, otwarte repozycje ztaman, wy-
dtuzanie konczyn dolnych). Wszyscy chorzy zostali
poinformowani o celu i metodyce badan oraz wyrazi-
li zgode na uczestniczenie w poszczegolnych etapach
cyklu badawczego.

W trakcie leczenia ortopedyczno-rehabilitacyjne-
g0 u pacjentéw wystapity powiklania gojenia sie ran.
Podczas pobytu w oddziale pacjenci mieli rutynowo
wykonane posiewy tresci pochodzacej z ran w kie-
runku obecnos$ci bakterii z potwierdzonym antybio-
gramem; jednak mimo ukierunkowanego leczenia
przeciwbakteryjnego miejscowego i ogdlnego, rany
bardzo powoli, badZ w ogdle nie ziarninowaty.

Do badan bakteriologicznych i mikologicznych
pobierano materiat w postaci wymazow z ran poope-
racyjnych, powierzchni otaczajacej skory oraz btony
Sluzowej jamy ustnej (wymaz/pophluczyny).

Analize bakteriologiczng przeprowadzono w opar-
ciu o wyniki rutynowo wykonywanych badan labola-
toryjnych. W celu wykrycia grzybdw, pobrany mate-
rial posiewano na agarze i bulionie Sabourauda. Jame
ustng polecano przeptukaé jatowym bulionem Sabo-
urauda. Posiewy inkubowano w temperaturze 27°C
i 37°C przez 24 godziny, a nastgpnie pozostawiano
w temperaturze pokojowej. Po trzech dniach ze wszyst-
kich wyrostych kolonii sporzadzano preparaty bezpo-
srednie w 0,9% roztworze NaCl i poszukiwano pod
mikroskopem elementéw grzyba, a w przypadku ich
stwierdzenia zaktadano hodowlg na agarze Sabourau-
da. Kolonie grzybow przesiewano na §wieze podloze
celem uzyskania po kilku pasazach czystych bezbak-
teryjnych szczepdéw (hodowle akseniczne). Réznicu-
jac szczepy grzybow oceniano: 1. makroskopowo ce-
chy morfologiczne wyrostych kolonii, a mianowicie
barwe, potysk, ksztalt, brzegi, strukture, stosunek
do powierzchni agaru — wrastanie kolonii Iub jego
brak, a takze ewentualng zmiang barwy agaru pod
wpltywem wzrostu okreslonego szczepu grzyba.
2. preparaty mikroskopowe bezposrednie ze zwrdce-
niem uwagi na wielkos¢ komorek wegetatywnych
i zarodnikéw, obecnos¢ strzepek i pseudostrzepek
3. mikrohodowle zaktadane z kazdego wyodrebnione-
go szczepu, ktore oceniano w preparatach mikrosko-
powych nie barwionych lub barwionych fuksyna
kwasna. Dla grzyboéw zakwalifikowanych wstepnie
do rodziny Cryptococcaceae, wykonano zymogramy
oraz auksanogramy cukrowe i azotowe za pomoca te-
stow API 20C i API 20C AUX (bioMérieux) [9,10].

Wykorzystano podzial zarazen grzybami wediug
klasyfikacji Kurnatowskiej, uwzgledniajacy: 1. zaraze-
nia jednoogniskowe, obejmujace tylko jeden narzad np.
jameg ustna, przewdd pokarmowy, skore, 2. wieloogni-
skowe — dotyczace dwu lub wigcej narzadow — przebie-
gajace w dwdch postaciach, a mianowicie: bez funge-
mii, gdy grzyb zajmuje powierzchni¢ bton Sluzowych
réznych narzadow lub skdre, lecz nie przekracza ich ba-
riery i z fungemia, gdy zarodniki grzybow kraza we
krwi lub chlonce, przemieszczajac si¢ do narzadow we-
wnetrznych i osrodkowego uktadu nerwowego [10].
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WYNIKI

Sposréd 24 zbadanych pacjentow bakterie wy-
kryto u 10 (41,6%) w réznych pobranych materia-
fach. U 7 (29,1%) sposrod 24 posiewdw wystepowa-
ly one w ontocenozie rany jednoczesnie z grzybami.
Izolowano nastepujace gatunki bakterii: Staphylo-
coccus aureus, Acineobacter baumanii, Klebsiella oxy-
toca, Citrobacter freundii, Pseudomonas aeruginosa.
U 5 (20,8%) sposrod 24 posiewow bakterie wystepo-
waly jednoczesnie w jamie ustnej i ranie, u 3 (12,5%)
W jamie ustnej, ranie i otaczajacej skorze, u 2 (8,3%)
W samej ranie.

Sposrod 24 zbadanych pacjentéw u 19 (79.2%)
grzyby wykryto w réznych pobranych materiatach.
Ogoétem wykonano 72 posiewy, z ktorych wyizolo-
wano 36 szczepow grzybow. Grzyby wykazano w 17
(70,8%) sposrod 24 posiewow z tresci jamy ustnej,
w 10 (41,6%) sposrod 24 posiewow z wymazow ota-
czajacej skory oraz w 9 (37,5%) sposrod 24 posie-
wow materiatu pochodzacego z rany. Zarazenia wie-
loogniskowe stwierdzono u 89,4% chorych. U 7 pa-
cjentow grzyby wykazano we wszystkich trzech on-
tocenozach, u 10 zas w dwoch ogniskach. Sposrod
nich u 5 grzyby wykryto w ranie i w jamie ustnej, u 3
w ranie i otaczajacej skorze. U pozostatych 2 oséb
zarazenia dwuogniskowe dotyczyty jamy ustnej i sko-
ry. Zarazenia jednoogniskowe wykazano u 10,6% pa-
cjentow; grzyby stwierdzono wytacznie w jamie ust-
nej. Wyodrebnione szczepy grzybow zaliczono do 3 ro-
dzajow: Candida, Aspergillus i Saccharomyces. Szcze-
py z rodzaju Candida zakwalifikowano do 6 gatun-
kéw, a mianowicie C. albicans, C. glabrata, C. kefyr,
C. parapsilosis, C. tropicalis, C. guilliermondii. Spo-
$rod grzybow z rodzaju Candida najczesciej wyste-
powaly szczepy z gatunku C. albicans (64%). Rodzaj
Aspergillus byt reprezentowany przez gatunek A. ni-
ger natomiast Saccharomyces przez S. cerevisiae.

DYSKUSJA

Srodowisko naturalne, jak réwniez ustrdj cztowie-
ka jest siedliskiem wielu mikroorganizméw. Opisano
wiele gatunkow bakterii i grzybow waznych w etio-
patogenezie choréb narzadowych. W dostgpnym pi-
$miennictwie jako przyczyng¢ utrudnionego gojenia
si¢ ran, wigkszo$¢ autoréw upatruje obecnos¢ bakte-
rii w tej ontocenozie, nieliczni wskazuja na obecnos¢
takze grzybow, zwlaszcza z rodzaju Candida [11,12,
13,14,15]. Najczesciej opisywanymi bakteriami wy-
izolowanymi z trudno gojacych sig¢ ran byty: Staphy-
lococcus aureus, Enterococcus sp, Clostridium sp,
Pseudomonas aeruginosa, Peptostreptococcus sp,
Staphylococcus epidermidis. W przeprowadzonych
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badaniach wiasnych obecnos¢ grzybdéw w ranach stwier-
dzono u 37,5 % badanych. Wszystkie szczepy wyodreb-
nione z tego materiatu nalezaty do rodzaju Candida,
najczesciej do gatunku C. albicans. U 29,1% jedno-
czes$nie z grzybami wystgpowaty bakterie; najcze-
Sciej izolowana bakteria byt Staphylococcus aureus.

Zaprezentowane dane sugeruja, ze w przypadku
trudno gojacych sie ran nalezy bra¢ pod uwage
— obok stwierdzanych bakterii — takze wystgpowanie
grzybow jako jedng z przyczyn powiktania gojenia.
Zwykle drobnoustroje te wystepuja w dwu lub trzech
ogniskach, co moze sprzyjac¢ transmisji wewnatrzu-
strojowej [6]. Wspotwystepowanie z bakteriamii mo-
ze utrudni¢ leczenie i opdzniaé wdrozenie ¢wiczen
usprawniajacych.

W dostepnym pismiennictwie, poza doniesienia-
mi wlasnymi, nie znalezlismy informacji o jednocze-
snym wystepowaniu bakterii i grzybéw w ranie, ota-
czajacej skorze i jamie ustnej u pacjentow z trudno
gojacymi si¢ ranami [6]. Przeprowadzone przez nas
badania wykazaly wystepowanie bakterii i grzybow
w materiale pochodzacym z rany, z jednoczesnym
wystepowaniem w jamie ustnej badz w okolicy ota-
czajacej skory. Poza najczesciej rozpoznawanym ga-
tunkiem C. albicans stwierdzano takze inne gatunki
z rodzaju Candida, a mianowicie C. glabrata, C. kefyr,
C. parapsilosis, C. tropicalis, C. guilliermondii. Jest to
prawdopodobnie zwiazane z selekcjq szczepow C. al-
bicans, bardziej wrazliwych na niektdre leki przeciw-
grzybicze, jak rowniez nie bez znaczenia wydaje sie
by¢ przedtuzony okres hospitalizacji [5]. Mozna przy-
puszczaé jednak, ze najwazniejszym mechanizmem
zarazenia jest transmisja endogenna bakterii i grzyba
w obrebie organizmu pacjenta, a za najczestsze siedli-
sko uwaza si¢ przewdd pokarmowy [6,16,17].

WNIOSKI

1. U pacjentdéw po zabiegach ortopedycznych z prze-
wlekajacym si¢ procesem gojenia rany operacyj-
nej, w ontocenozie ran nalezy uwzgledni¢ wspot-
istniejace zarazenie bakteriami i grzybami.

2. W ontocenozie rany sposrod bakterii najczesciej
stwierdzano Staphylococcus aureus, natomiast naj-
czgstszym gatunkiem grzybéw byt Candida albicans.

3. Czasami grzyby wystepuja w dwu lub trzech ogni-
skach, co moze sprzyja¢ transmisji wewnatrzu-
strojowej, utrudnia¢ leczenie i by¢ przyczyna op6z-
nienia ¢wiczen usprawniajacych.
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