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ABSTRACT. The role of fungi in etiopathogenesis of delayed orthopaedic wound healing.
Mycological investigations were carried out in 20 patients due to the delayed wound healing, follow-
ing orthopaedic surgery at the Department of Orthopaedics, Medical University of £6dZ. The materi-
al samples for fungal assessment were taken from the wound, surrounding skin and oral cavity. In all
patients, the fungi were isolated at least from one ontocenosis; from the wound in 40.0% of subjects
studied, from the wound-surrounding skin in 55.0% and from the oral cavity in 85.0%. It should be
emphasized that the occurrence of fungi was more frequently observed simultaneously in two or three
ontocenoses (70.0%) than in one (30.0%). Unifocal infection was found only in the oral cavity, while

the presence of fungi in the wound was accompanied by their appearance in the region of wound-sur-
rounding skin and/or in the oral cavity.
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WSTEP

Do znaczgcych i1 czgstych powiklan pooperacyjnych naleza zakazenia bakteryj-
ne 1 grzybicze, ktore w istotny sposéb przedtuzajg pobyt chorego w szpitalu, wydtu-
zajq procesy gojenia, opozniajg dalsze etapy leczenia, np. rehabilitacje. Przebieg za-
kazenia zalezy od rodzaju 1 gatunku bakterii lub grzyba, mobilizacji proceséw od-
pornosciowych jako reakcji na zakazenie, wieku chorego, stanu ogélnego, choréb
towarzyszacych (Bowler 1 wsp. 2001). U pacjentéw oddzialow zabiegowych czyn-
nikiem potencjalnie patogennym mogg by¢ drobnoustroje wchodzace w sktad onto-
cenozy skory 1 bton sluzowych (Giandoni i Grabski 1994). U chorych obserwuie si¢
najczesciej niegojgee si¢ owrzodzenia o réznym stopniu rozlegtosci, ropnie lub
przetoki (Edlestein 1 Cabe 1991, Meier 1994, Sorensen i wsp. 1997).

Celem pracy byta ocena prewalencji grzybéw u pacjentéw z trudno gojacymi sie
ranami po operacjach ortopedycznych.

* Praca finansowana z dziatalnosci statutowej UM w Lodzi: 503-213-1
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MATERIAL I METODY

Badaniami objeto grupe 20 chorych, w tym 12 mezczyzn 1 8 kobiet w wieku 20-
65 lat, po roznych zabiegach ortopedycznych, takich jak: alloplastyka stawu biodro-
wego, otwarte repozycje ztaman, wydtuzanie koriczyn dolnych.

Materiat do badan mikologicznych stanowily wymazy pobierane od pacjentow
z ran pooperacyjnych, powierzchni otaczajgcej skory oraz blony sluzowej jamy ust-
nej.

U chorych tych w toku dalszego leczenia wystgpity powikiania gojenia si¢ ran.
W trakcie pobytu na oddziale pacjenci mieli wykonane posiewy tresci pochodzace;
z ran w kierunku obecnosci bakterii oraz antybiogramy; jednak mimo celowanego
leczenia przeciwbakteryjnego miejscowego i ogdélnego stan pacjentow nie ulegal
poprawie, rany bardzo powoli, badZ w ogéle nie naskorkowaty.

Pobrany material posiewano na agarze i bulionie Sabourauda. Jamg ustng pole-
cano przepluka¢ jatowym bulionem Sabourauda. Posiewy inkubowano w tempera-
turze 27°C i 37°C przez 24 godziny, a nastgpnie pozostawiano w temperaturze po-
kojowej. Po trzech dniach ze wszystkich wyrostych kolonii sporzgdzano preparaty
bezposrednie. Kolonie grzybow przesiewano na swieze podtoze, celem uzyskania
po kilku pasazach czystych bezbakteryjnych szczepéw. Dla grzybow zakwalitiko-
wanych wstepnie do rodziny Cryptococcaceae, wykonano zymogramy oraz auksa-
nogramy cukrowe i azotowe za pomocg testow API 20C i API 20C AUX
(bioMérieux) (Kurnatowska 1995).

Na podstawie wynikow testu API 20C AUX ustalono asymilacyjne kody liczbo-
we badanych szczepow, wykorzystujgc zasad¢ numerycznej identyfikacji (Katalog
Analytical Profile Index, bioMérieux, Lyon, 1990), polegajaca na punktacji wyni-
kéw uzyskanych w siedmiu grupach ocenianych 19 wiasciwosci biochemicznych
oraz jednej cechy morfologicznej — tworzenia strzgpek lub pseudostrzgpek. Uzyska-
ne wyniki reakcji przeksztalcono w postac liczbowa, otrzymujac siedmiocyfrowy

kod.

WYNIKI

Od 20 pacjentow uzyskano 60 posiewow, z ktorych wyizolowano 36 szczepow
grzybow. U 8 pacjentéw (40,0%) stwierdzono obecnos¢ grzybow w ranie, u 11
(55,0%) — w wymazach pochodzacych ze skéry, u 17 (85,0%) — w jamie ustne;.
U dwoch chorych grzyby wykazano we wszystkich trzech ontocenozach, u 12 zas
w dwoéch ogniskach. Sposrdod nich u 3 pacjentéw grzyby wykryto w ranie 1 w jamie
ustnej, w ranie i otaczajacej skorze takze u 3. U pozostatych 6 0sob zarazenia dwu-
ogniskowe dotyczyly jamy ustnej i skory. Zarazenia jednoogniskowe wykazano u 6
pacjentow; grzyby stwierdzono wylgcznie w jamie ustnej. Wyodrgbnione szczepy
grzybow zaliczono do 2 rodzajow: Candida i Saccharomyces. Szczepy z rodzaju
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Tabela 1. Gatunki 1 kody liczbowe szczepow grzybow wyodrebnionych od pacjentéw z trudno
gojgcymi si¢ ranami po zabiegach ortopedycznych

Pacjent Ontocenoza
Rana Skoéra Jama ustna
3105 C. glabrata S. cerevisiae S. cerevisiae
2000000 2040030 2040030
il C. parapsilosis C. albicans C. albicans
6756171 2776174 2000000
4410 C. glabrata
2000000
3101 C. albicans C. albicans
2776174 2776174
6706 C. albicans C. albicans
2776174 2776174
6201 C. albicans C. glabrata
2776174 2000000
2205 C. kefyr
2240073
3501 C. albicans C. albicans
2776174 2776174
5508 S. cerevisiae S. cerevisiae
2040030 2040030
4605 C. albicans S. cerevisiae
2476174 2776174
8310 C. glabrata C. tropicalis
2000000 2575175
7809 S. cerevisiae S. cerevisiae
2040030 2040030
5609 C. kefyr
2240073
6306 C. glabrata S. cerevisiae
2000000 2040030
8109 C. albicans C. albicans
2570114 2776174
3206 C. tropicalis
2575175
5403 S. cerevisiae C. tropicalis
2040030 2575175
4405 S. cerevisiae
2040030
2704 C. kefyr
2240073
4203 C. albicans C. glabrata
2776174 2000000

Candida zakwalifikowano do 5 gatunkow, a mianowicie C. albicans, C. glabrata,
C. kefyr, C. parapsilosis, C. tropicalis. Sposrod grzybow z rodzaju Candida najcze-
scie) wystepowaly szczepy z gatunku C. albicans (52,0%). Grzyby z rodzaju Sac-
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charomyces nalezaty do jednego gatunku — §. cerevisiae 1 stanowilty 1/4 wyodre¢b-
nionych szczepow. U szczepoéw C. albicans wyrdzniono trzy asymilacyjne kody
2776174, 2476174, 2570114, po jednym zas u C. glabrata — 2000000, C. kefyr —
2240073, C. parapsilosis — 6756171 1 C. tropicalis — 2575175. U szczepow S. ce-
revisiae 1zolowanych z jamy ustnej 1 skory wykazano kod 2040030 (Tabela 1).

Zgodnos¢ gatunkow 1 kodow liczbowych stwierdzono u 5 zbadanych pacjentow.
U jednego dotyczyta ona ontocenozy rany 1 skory, u 2 — rany 1 jamy ustnej, takze
u 2 — skory 1 jamy ustnej.

DYSKUSJA

Przedstawione wstepne dane mogg sugerowac, ze w przypadku trudno gojacych
si¢ ran nalezy bra¢ pod uwage obecnos¢ grzybow jako przyczyng powiktania po-
operacyjnego, ktéorym jest zahamowanie prawidtowego procesu gojenia si¢ rany.
W pismiennictwie zwraca si¢ uwage na obecnos¢ roznych mikroorganizmow w ra-
nach u pacjentow oddzialow szpitalnych. Aczkolwiek wigkszos¢ autorow skupia si¢
przede wszystkim na poszukiwaniu bakterii, jako przyczyny utrudnionego gojenia
si¢ ran (Sorensen 1 wsp.1997), inn1 wskazujg na obecnosc takze grzybow, zwlaszcza
z rodzaju Candida (Simpson 1 wsp.1977, Arnold 1 Din1 1981, Giandoni 1 Grabski
1994, Vindenes 1 Bjerknes 1995). Sorensen 1 wsp. (1997) wyizolowali bakterie z ran
u pacjentow oddziatow ortopedycznych w 58,0%. Vindenes 1 Bjerknes (19935) sza-
cujg obecnos¢ grzybow w ranach u osob przebywajacych w oddziatach leczenia
oparzen na ok. 10,0%, zaliczajac szczepy do rodzaju Candida, bez r6znicowania
gatunkOow. Autorzy ci zwracajg uwage na jednoczesne wystepowanie bakterit Sta-
phylococcus aureus (14,0%), Enterococcus sp. (11,3%), Pseudomonas aeruginosa
(10,9%). W naszych badaniach obecnos¢ grzybow w ranach stwierdzono u 40,0%
badanych; wszystkie szczepy wyodrgbnione z tego materialu nalezaty do rodzaju
Candida, najcze¢sciej do gatunku C. albicans.

W dostepnym pismiennictwie nie znalezlismy doniesien o jednoczesnym wyste-
powaniu grzyboOw w ranie, otaczajgcej skorze 1 jamie ustnej u pacjentow po zabie-
gach ortopedycznych. Na podkresienie zastuguje takt, 1z nie wykazano wyst¢powa-
nia grzybow wylacznie w materiale z rany, bez ich obecnosci w jamie ustnej badz
w okolicy otaczajgcej skory.

Warto dodac, ze stwierdzenie tych samych gatunkow szczepow grzybow w roz-
nych ogniskach zarazenia ustroju pacjenta nie stanowi obecnie wystarczajgcego
kryterium umozliwiajgcego blizszg charakterystyke wyizolowanych szczepow. Na-
wigzujac do weczesniejszych badan nad roznicowaniem wewnatrzgatunkowym
szczepOw grzybow (Kurnatowska 1 wsp. 1987), wykorzystano w badaniach wila-
snych zasade numerycznej identyfikacji, pozwalajgcg na ustalenie asymilacyjnych
kodow liczbowych wyodrebnionych szczepow. Zgodnosc tych kodow — obok zgod-
nosci gatunkOw — wykazano u szczepOw wyizolowanych z rany 1 jamy ustnej od 2
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pacjentow, z rany 1 skory — od jednego, oraz ze skéry i jamy ustnej u 2 pacjenow.
Zwraca takze uwage wystgpowanie w badanych ontocenozach — poza najcze-
scie] rozpoznawanym gatunkiem C. albicans — takze innych gatunkéw z rodzaju

Candida. Zwigkszenie czgstosci wykrywania C. glabrata lub C. tropicalis mozna
wigzac z selekcjg szczepow C. albicans, bardziej wrazliwych na niektére leki prze-
ciwgrzybicze (Giandoni 1 Grabski 1994). Podejmuje si¢ proby wyjasnienia tego zja-
wiska stosowaniem w profilaktyce zarazen grzybami pochodnych azolowych, ktére
miatyby petnic rolg czynnika selekcyjnego. Moze mie¢ tez znaczenie przedtuzony
okres hospitalizacji. Wydaje si¢ jednak, ze najwazniejszym mechanizmem jest
transmisja endogenna, przy czym za najczestsze siedlisko grzyba uwaza sie prze-
wod pokarmowy (Pfaller 1996, Stéphan 1 wsp. 2002).

W podsumowaniu warto podkresli¢, ze u pacjentow z przewlekajacym sie goje-
niem ran po roznych zabiegach ortopedycznych nalezy bra¢ pod uwage wspoltistnie-
Jace zarazenie grzybami. U takich chorych czgsciej stwierdza si¢ obecnosé grzybow

w kilku ontocenozach, co moze utatwic transmisj¢ szczepu grzyba w obrebie orga-
nizmu pacjenta.
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