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Wstep: Zauwazono, iz obecno$¢ beztlenowcoéw jest zwia-
zana z zakazeniami glebszymi i o ciezszym przebiegu.
Niewielka liczba doniesien literaturowych sprawia jed-
nak, ze infekcje beztlenowe czesto nie sa uwzgledniane
w terapii.

Celpracy: Analiza udziatlu beztlenowej flory bakteryjnej w etio-
logii zakazen ran trudno gojacych. Dodatkowo oceniono
wrazliwo$¢ uzyskanych izolatow na leki przeciwbakteryjne.

Materiat i metody: Analizie poddano 1053 posiewow beztle-
nowych pobranych od 611 pacjentéw w latach 2018-2021.
Wszystkie probki byly pobierane z ran z klinicznymi cechami
zakazenia metoda biopsji tkankowej. Kazda rane przygoto-
wywano do posiewu zgodnie z koncepcja ,higieny rany”.

Wyniki: Jalowych bylo 81,7% posiewow, a dodatni wynik po-
siewu uzyskano w 18,3% probek. Stwierdzono 229 izolatéw
beztlenowych (13 rodzajéw bakterii), wsrdd ktorych najlicz-
niej wystepowaly: Bacteroides spp. (47,2%), Peptoniphilus spp.
(14,8%), Prevotella spp. (11,8%) i Finegoldia spp. (10,0%). Odsetek
izolatéw opornych na metronidazol wynosil 2,2%, na amok-
sycyling z kwasem klawulanowym 7,0% a na klindamycyne
24,6%. Analizujac lekowrazliwo$¢ najczesciej izolowanego
drobnoustroju beztlenowego — Bacteroides fragilis, stwierdzo-
no 25,4% izolatéw opornych na klindamycyne i nie stwier-
dzono opornos$ci metronidazol.

Whioski: Flora beztlenowa moze by¢ odpowiedzialna za niepo-
wodzenia leczenia przeciwbakteryjnego zakazen ran trudno
gojacych sie. Uwzglednienie bakterii beztlenowych w procesie
diagnostyki i leczenia moze istotnie skroci¢ catkowity czas te-
rapii. W przypadku podejrzenia etiologii beztlenowej w terapii
empirycznej najlepszym wyborem wydaje sie metronidazol.

Stowa kluczowe: biopsja tkankowa, beztlenowce, zakazenie,
rana trudno gojaca sie, wrazliwo$¢ na antybiotyki.

Introduction: It was noted that the presence of anaerobes is
associated with deeper and more severe infections. Howev-
er, due to the small number of literature reports, anaerobic
infections are often not considered in therapy.

Aim of the study: To analyze the role of anaerobic bacterial flora
in the etiology of hard-to-heal wound infections. In addition,
the sensitivity of the obtained isolates to antibacterial drugs
was assessed.

Material and methods: 1053 anaerobic cultures taken from 611
patients in 2018-2021 were analyzed. All samples were taken
from wounds with clinical signs of infection by tissue biopsy.
Each wound was prepared for taking cultures in accordance
with the concept of “wound hygiene”.

Results: 81.7% of the cultures were sterile and 18.3% of the sam-
ples were positive. Two hundred and twenty-nine anaerobic
isolates (13 types of bacteria) were found, among which the
most numerous were: Bacteroides spp. (47.2%), Peptoniphilus spp.
(14.8%), Prevotella spp. (11.8%) and Finegoldia spp. (10.0%). The
percentage of isolates resistant to metronidazole was 2.2%, to
amoxicillin/clavulanic acid 7.0% and to clindamycin 24.6%.
Analyzing drug susceptibility of the most frequently isolated
anaerobic microorganism — Bacteroides fragilis, 25.4% of iso-
lates were found resistant to clindamycin and no resistance
to metronidazole.

Conclusions: Anaerobic flora may be responsible for the failure
of antibacterial treatment of chronic wound infections. In-
cluding anaerobic bacteria in the process of diagnosis and
treatment can significantly shorten the total treatment time.
In the case of suspected anaerobic etiology, metronidazole
seems to be the best choice in empirical therapy.

Key words: deep-tissue biopsy, anaerobes, infection, hard-to-
heal wound, drug sensitivity.
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Wprowadzenie

Rany trudno gojace si¢ wystepuja u ok. 6,5 miliona
ludzi w USA, a ich leczenie generuje koszty przekra-
czajace 25 miliardow dolaréw rocznie [1]. W Polsce
brakuje doktadnych danych na temat liczby pacjen-
tow z ranami, szacuje sie, iz jest ich ok. 500 tys. [2].
Wiekszo$¢ ran zatrzymana jest w fazie zapalnej i nie
jest w stanie przej$¢ do fazy proliferacyjnej niezbedne;
do zagojenia sie rany [3]. Brak postepu w gojeniu ran
wigze sie m.in. z niewla$ciwym leczeniem zakaze-
nia — zaré6wno miejscowym, jak i ogbélnoustrojowym.
Ze wzgledu na doniesienia o narastajacej opornosci
na antybiotyki wsrod izolowanych szczepow bakte-
ryjnych, wlasciwym wydaje sie zwrdcenie uwagi na
kwestie odpowiedniego oczyszczania rany, pobierania
materiatu do badania mikrobiologicznego, prawidto-
wych warunkéw posiewow oraz interpretacji wyni-
ku antybiogramu [4]. Warto tu podkresli¢ znaczenie
techniki pobierania materiatu na posiew, zwlaszcza
metody biopsji glebokiej jako rekomendowanej w tym
zakresie oraz wartosci jednoczesnego pobierania kil-
ku posiewow z roznych okolic rany. Wymienione dzia-
tania stwarzaja szanse na wyizolowanie szczepow
faktycznie odpowiedzialnych za toczace si¢ zakazenie.
Wymazy powierzchowne wydaja sie mato skuteczng
metoda pobierania probek z zakazonych ran o istot-
nie mniejszej specyficznosci i czulosci w poréwnaniu
z badaniami mikrobiologicznymi bioptatow [5].

23.06.2021

Bakterie beztlenowe po raz pierwszy zostaly omo-
wione jako czynnik etiologiczny zakazenia w zespole
stopy cukrzycowej (ZSC) w 1976 r. [6]. Prawie dwie
dekady pozniej zauwazono, ze izolacje beztlenow-
cow w ZSC byly zwiazane z glebszymi zakazeniami
o ciezszym przebiegu oraz wlasciwym pobieraniem,
przechowywaniem i transportem probek [6].

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi Amery-
kanskiego Towarzystwa Chorob Zakaznych (Infec-
tious Diseases Society of America, IDSA) w ZSC nie-
dokrwiennej oraz w innych typach ZSC, w ktérych
znajdujemy martwice, obok patogenéw tlenowych
czesto wystepuja bakterie beztlenowe koegzystujace
w zakazonej ranie [7]. Takze w zakazeniach kosci
obserwuje si¢ szczepy beztlenowe. Niewielka liczba
doniesien literaturowych sprawia, ze ta przyczyna
infekcji czesto nie jest uwzgledniana w terapii [7-9].
Jednak pominiecie tej etiologii moze ogranicza¢ sku-
tecznos$¢ w kontrolowaniu zakazenia. Na rycinach 1-3
przedstawiono przypadki leczenia ran trudno go-
jacych sig, w ktérych obok patogenéw tlenowych
stwierdzono izolaty beztlenowe.

Cel pracy

Celem pracy byla analiza udzialu beztlenowej flory
bakteryjnej w etiologii zakazen ran trudno gojacych
sie u pacjentoéw z Polski leczonych w trybie ambula-
toryjnym w osrodku leczenia ran w latach 2018-2021.

25.09.2021

Rycina 1. Pacjent z cukrzyca typu 1izakazeniem stopy w przebiegu ZSC neuropatycznej. W badaniu mikrobiologicznym tlenowym:

Enterococcus faecalis, w beztlenowym: Prevotella jejuni (nowy gatunek, blisko spokrewniony z Prevotella melaninogenica). Czas

leczenia 94 dni
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15.12.2021

Udziat bakterii beztlenowych w etiologii zakazer ran trudno sie gojacych

11.10.2022

Rycina 2. Pacjent z krytycznym niedokrwieniem konczyny dolnej (KNKD) lewej. W badaniu tlenowym: Enterococcus faecalis

i Escherichia coli, w beztlenowym: Bacteroides fragilis. Stan po skutecznej rewaskularyzacji. Czas leczenia wydtuzony do 300 dni,

m.in. ze wzgledu na reokluzje naczyn i konieczno$¢ kolejnego zabiegu naczyniowego

11.03.2019

-

16.05.2019

Rycina 3. Pacjent z ZSC neuropatycznej. W dwukrotnym badaniu tlenowym bez wzrostu. W badaniu beztlenowym: Actinotignum

schaalii, Bacteroides vulgatus i Peptoniphilus harei. Czas leczenia 65 dni

Dodatkowo oceniono wrazliwos$¢ uzyskanych izo-
latéw na leki przeciwbakteryjne w kontekscie ich
potencjalnego wykorzystania w terapii empiryczne;j.

Materiat i metody

Analizie poddano 1053 posiewéw beztlenowych
pobranych od 611 pacjentéw w okresie 9.01.2018-
-29.06.2021. Wszystkie probki pobierane byly z ran
z klinicznymi cechami zakazenia. Zastosowano
metode biopsji tkankowej realizowanej w technice
sterylnej (skora wokot umyta alkoholem, oblozenie
sterylnymi serwetami, personel w rekawiczkach

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2023

sterylnych). Uzyskano 900 bioptatow z tkanek miek-
kich i 153 z kosci.

W tabeli I przedstawiono podzial ran i definicje
stanowigce podstawe kwalifikacji rany do danej
grupy.

Wskazaniem do pobrania materialu do badania
mikrobiologicznego zgodnie z zaleceniami IDSA byto
stwierdzenie co najmniej miejscowych objawow in-
fekcji, takich jak:

. zaczerwienienie,
« nadmierne ucieplenie,
o obrzek,
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«  tkliwos¢ lub bol,
« ropny wysiek [7].

Standardowa metoda pobierania posiewu byla gle-
boka biopsja tkanek. Kazda rana przed pobraniem
posiewu przygotowywana byta zgodnie z koncepcja
Lhigieny rany” [10]. Wszyscy pracownicy osrodka
przeszli obowigzkowe szkolenie w zakresie stoso-
wania wymienionych standardéw. Materiat pobra-
ny na badanie bakteriologiczne byl przenoszony na
podloze transportowe typu Amiesa bez wegla [11],
anastepnie wysylany do jednego (zawsze tego same-
go) laboratorium diagnostyki mikrobiologicznej. Do
czasu odebrania materiatu probki przechowywane
byly w temperaturze pokojowej. Stosowane podloze

pozwalalo na przechowywanie probki w takiej tem-
peraturze maks. do 72 godz., jednak zgodnie z reko-
mendacjg producenta dla uzyskania optymalnego
wzrostu hodowla powinna by¢ rozpoczeta w ciagu
24 godz. od pobrania materiatu [11]. Sredni czas prze-
chowywania materiatu beztlenowego od pobrania
materialu do jego rejestracji zakladzie mikrobiologii
w badanej grupie wynioést 12 godz. i 26 min. Czas ten
nie roznil sie w grupie posiewéw dodatnich (srednio
12 godz. i 23 min) i w grupie posiewéw ujemnych
(12 godz. i 27 min). Autorzy pracy nie maja wiedzy
na temat czasu przechowywania badanych probek
w laboratorium od momentu ich rejestracji do roz-
poczecia badania.

Tabela I. Podziat ran i definicje, wg ktérych kwalifikowano rane do danej grupy

Rodzaj rany

Definicja

Zespo6! stopy cukrzyco-
wej neuropatycznej

Zespo6t stopy cukrzyco-
wej niedokrwiennej

Zespot stopy cukrzyco-
wej mieszanej

Deformacje stopy
z neuropatia

Rany w przebiegu kry-
tycznego niedokrwienia
konczyn dolnych

Owrzodzenia zylne

goleni

Owrzodzenia goleni
mieszane

Owrzodzenia goleni i/lub
stopy limfatyczne

Odlezyny

Rany pooperacyjne

Rany pourazowe

Rany nowotworowe

Rany watu
paznokciowego

Inne zakazenia tkanek
miekkich

Rany trudno gojace si¢ w obrebie stopy u chorych na cukrzyce z neuropatig jako dominujaca
przyczyna rany

Rany trudno gojace sie w obrebie stopy u chorych na cukrzyce z cechami niedokrwienia w bada-
niu naczyniowym

Polaczenie dwoch powyzszych

Deformacje stopy z objawami neuropatii, powodujace przeciazenie tkanek i powstanie owrzodze-
nia, ale bez cukrzycy

Owrzodzenia koniczyny dolnej niepoddajace sie leczeniu zachowawczemu i wymagajace zabie-
gow rewaskularyzacji w celu uruchomienia gojenia, niezaleznie od wystepowania cukrzycy

Owrzodzenia goleni zwigzane przyczynowo z przewlekla niewydolnoscig zylng (potwierdzone
w badaniu dopplerowskim)

Owrzodzenia goleni zwiazane przyczynowo z przewlekla niewydolnoscia zylna (potwierdzone
w badaniu dopplerowskim), ale jednoczesnie cechy przewleklego niedokrwienia wymagajace
lub niewymagajace rewaskularyzacji (czes¢ pacjentéw leczono kompresja I stopnia i treningiem
marszowym bez rewaskularyzacji)

Owrzodzenia goleni i/lub stopy niezwigzane przyczynowo z przewlekla niewydolnoscia zylna
(potwierdzony brak przewleklej niewydolnosci zylnej w badaniu dopplerowskim), klinicznie ce-
chy obrzeku limfatycznego (test Stemmera dodatni i/lub limfoscyntygrafia potwierdzajaca zastoj
chtonki, i/lub opis w USG lub obraz kliniczny typowy dla niewydolnosci limfatycznej)

Rany w miejscach typowych dla wystepowania odlezyn (najczesciej: kretarze, okolica krzyzowa,
guzy kulszowe, piety) zwiazane z uciskiem, tarciem, sitami $cinajacymi u oséb catkowicie lub
czeSciowo unieruchomionych

Rany trudno gojace sie, ktérych poczatek zwiazany byt z zabiegiem chirurgicznym w dowolnej
okolicy (najczesciej powtoki brzuszne, pachwiny, koniczyny dolne)

Rany trudno gojace sie, ktorych poczatek zwigzany byl z urazem, i brak typowej dla ran trudno
gojacych sie przyczyny (np. niedokrwienie, niewydolnos¢ zylna)

Rany, w ktoérych potwierdzono badaniem histopatologicznym obecno$é¢ komérek nowotworo-
wych, lub takie, w ktorych badania tego nie wykonywano, ale opis zabiegu chirurgicznego, ktory
poprzedzal wystapienie rany, wskazywal na niedoszczetna resekcje zmiany nowotworowej

Rany watu paznokciowego zwiazane z uciskiem ptytki paznokciowej na wat paznokciowy
(tzw. wrastajacy paznokiec)

Rany w obrebie tkanek miekkich, w ktérych nie znaleziono typowej dla ran trudno gojacych sie
przyczyny kwalifikujacej do powyzszych grup, a objawy kliniczne wskazywaly na zakazenie
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Zaréwno posiewy badanych materialow, jak
i identyfikacja oraz oznaczanie i interpretacja le-
kowrazliwoséci wyizolowanych szczepow bakteryj-
nych prowadzone byly zgodnie z obowiazujacymi
rekomendacjami Europejskiego Komitetu ds. Ozna-
czania Lekowrazliwosci Drobnoustrojow (Europe-
an Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing,
EUCAST) oraz Krajowego Osrodka Referencyjnego
ds. Oznaczania Lekowrazliwoéci Drobnoustrojow
(KORLD) [12].

Liczbe izolowanych drobnoustrojow beztleno-
wych przedstawiono w postaci liczby (n) i odsetka (%)
wszystkich wyhodowanych szczepdéw. Obliczenia
przeprowadzono przy uzyciu oprogramowania staty-
stycznego IBM SPSS Statistics w wersji 26.0. Zmiany
w udziale poszczegdlnych izolatow w perspektywie
czasu przedstawiono przy uzyciu testu chi-kwadrat
dla trendu liniowego.

Wyniki
Sposrod 1053 probek materiatléw klinicznych po-
branych w kierunku flory beztlenowej, 860 (81,7%)
posiewow bylo jalowych, a dodatni wynik posiewu
uzyskano w przypadku 193 (18,3%) probek. Udziat po-
siewow dodatnich w calej grupie posiewow beztleno-
wych w zaleznosci od rodzaju rany przedstawiono na
rycinie 4. Najczesciej izolaty beztlenowe uzyskiwano
z ran nowotworowych, a najrzadziej z ran pourazo-
wych. Nalezy jednak zwréci¢ uwage na niewielkg
liczebnos¢ obu grup w przeciwienstwie do materiatu
uzyskanego od pacjentéw z ZSC i krytycznym nie-
dokrwieniem konczyny dolnej (KNKD).

W sumie, w badanych materiatach stwierdzono
obecnos¢ 229 izolatéw beztlenowych. W wiekszosci

Udziat bakterii beztlenowych w etiologii zakazen ran trudno sie gojacych

przypadkow (n = 160/193; 82,9%) uzyskano wzrost
jednego patogenu, w 15,5% probek (n = 30/193) wyho-
dowano dwa izolaty, a w 1,6% trzy izolaty (n = 3/193).
W zadnej z probek nie stwierdzono wiecej niz 3 pa-
togen6éw beztlenowych. Jedynie w 4,7% (n = 9/193)
przypadkach uzyskano wzrost izolatow beztlenowych
przy jednoczesnym wyniku ujemnym w kierunku
izolatow tlenowych. W pozostatych przypadkach
uzyskano wzrost zarowno izolatow tlenowych, jak
i beztlenowych. W badanym materiale wyr6zniono
13 rodzajow bakterii beztlenowych, z ktorych najlicz-
niej reprezentowane byly: Bacteroides spp. (n = 108;
47,2%), Peptoniphilus spp. (n = 34; 14,8%), Prevotella spp.
(n=27;11,8%), Finegoldia spp. (n = 23; 10,0%), Fusobacte-
rium spp. (n = 10; 4,4%), Anaerococcus spp. (n = 7; 3,1%),
Peptostreptococcus spp. (n = 7; 3,1%). Pojedyncze izolaty
nalezaly do rodzajow: Actinomyces spp. (n = 4; 1,7%),
Clostridium spp. (n = 3; 1,3%), Propionibacterium spp.
(n = 2; 0,9%), Helcococcus spp. (n = 1; 0,4%), Parabacte-
roides spp. (n = 1; 0,4%), Actinotignum spp. (n = 1; 0,4%)
oraz Veillonella spp. (n = 1; 0,4%). NajczesSciej izolowano:
Bacteroides fragilis (n = 68/229; 29,7%), Peptonihilus harei
(n=29/229; 12,7%) i Finegoldia magna (n = 23/229, 10,0%).

Na rycinie 5 przedstawiono 10 najczesciej izolo-
wanych bakterii beztlenowych.

Liczba posiewow pobieranych w kierunku bakterii
beztlenowych, w kolejnych latach obserwacji, istot-
nie wzrastala od 11,8% w 2018 r. do 41,7% wszystkich
posiewow bakteryjnych w 2021 r. (p < 0,001). Nie
stwierdzono istotnych zmian w zakresie czestosci
wystepowania najczestszych izolatéw beztlenowych
na przestrzeni lat. Jedynie w przypadku Prevotella
bivia zaobserwowano znamienna tendencje wzrosto-
wa. Na rycinie 8 przedstawiono udzial procentowy
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Rycina 4. Udziat procentowy posiewdw dodatnich w catej grupie posiewdw beztlenowych w zaleznosci od rodzaju rany
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pieciu najczesciej stwierdzanych izolatéw w etiologii
zakazen beztlenowych na przestrzeni lat 2018-2021.

Z tkanek miekkich bakterie beztlenowe wyizolo-
wano w 19,4% przypadkow, z czego 51,1% stanowily
probki z ran w przebiegu ZSC (wszystkich typow).
W materiale pochodzacym z kosci bakterie beztleno-
we stwierdzono w 15,0% przypadkow, z czego 69,6%
probek uzyskano z ran w przebiegu ZSC (wszystkich
typow). Bakterie beztlenowe izolowano najczesciej
z tkanek miekkich i z kosci pochodzacych z ran od
pacjentow z ZSC neuropatycznej.

Biorac pod uwage wszystkie wyizolowane bakterie
beztlenowe odsetek szczepéw opornych na klinda-
mycyne wynosil 24,6%, na amoksycyline z kwasem
klawulanowym 7,0%, a na metronidazol 2,2%. Nie
stwierdzono opornosci na karbapenemy. Odsetek
szczepow opornych na penicyline, amoksycyline lub
piperacyline przekraczal 60%.

Na rycinie 9 przedstawiono odsetek izolatow bez-
tlenowych opornych na poszczegélne leki przeciw-
bakteryjne.

Analizujac lekowrazliwo$é najczesciej izolowane-
go drobnoustroju beztlenowego — Bacteroides fragilis,
stwierdzono 25,4% izolatéw opornych na klindamy-
cyne. Drobnoustrdj ten jest naturalnie oporny na pe-
nicyline i amoksycyline. Nie stwierdzono opornosci
na karbapenemy i metronidazol. Odsetek izolatow
Bacteroides fragilis opornych na wybrane antybiotyki
przedstawiono na rycinie 10.

Dla trzech najczesciej izolowanych beztlenowcow
(Bacteroides fragilis, Peptoniphilus harei, Finegoldia ma-
gna) przeanalizowano opornos¢ na leki przeciwbak-
teryjne w analizowanym okresie. W odniesieniu do
wyzej wymienionych drobnoustrojéw nie stwier-
dzono istotnych statystycznie zmian w opornosci
na nastepujace leki: metronidazol, klindamycyne,
penicyline, amoksycyline, amoksycyline z kwasem
klawulanowym, piperacyline z tazobaktamem, ce-
fotaksym, imipenem i meropenem.

Dyskusja

Wiele danych wskazuje na to, ze za zakazenie ran
trudno gojacych sie odpowiada czesto kilka bakte-
rii jednoczesnie. Podejmujac decyzje diagnostycz-
ne i terapeutyczne, wazne jest, aby uwzgledniac
polikulturowos$¢ mikrobioty ran przewlektych [13].
Beztlenowce zwykle wystepuja z bakteriami tleno-
wymi, rzadko sa to monokultury [14]. W badaniu
80 pacjentow ze stopa cukrzycowa, przeprowadzo-
nym przez Gadepalli i wsp. zakazenie spowodowane
przez beztlenowce stwierdzono w 1 przypadku [15].
Z kolei zakazenia o etiologii tlenowo-beztlenowej
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wystepowaly w 33,8% [15]. W badaniu Citrona i wsp.
49,3% izolatow nalezalo do grupy bakterii beztleno-
wych, w tym jedynie 1,3% to monokultury [16]. W ma-
teriale autorow niniejszej pracy monokultury beztle-
nowe stanowily 4,7% (9/193). Powyzsze obserwacje
wskazuja na konieczno$¢ jednoczesnego pobierania
materiatu mikrobiologicznego w kierunku bakterii
tlenowych i beztlenowych.

W prezentowanym materiale, w grupie posiewow
wykonywanych w kierunku bakterii beztlenowych
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Rycina 5. Liczba najcze$ciej wystepujacych izolatéw
beztlenowych
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Rycina 6. Udziat najczesciej izolowanych bakterii beztlenowych
w posiewach uzyskanych od pacjentéw z ZSC neuropatyczne;j.
W ramkach pokazano liczbe izolatow
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Rycina 7. Udziat najczesciej izolowanych bakterii beztlenowych
w posiewach uzyskanych od pacjentéw z ZSC mieszanej.
W ramkach pokazano liczbe izolatéw

brak wzrostu stwierdzono az w 81,67% (n = 860) ba-
dan. Oczywiscie, moze by¢ to wynik niewielkiego
udziatu flory beztlenowej w etiologii zarejestrowa-
nych zakazen, jednak nie mozna wykluczy¢ wpltywu
zastosowania nieoptymalnych podlozy transporto-
wych w obstugujacej osrodek pracowni mikrobio-
logicznej i zbyt dlugiego przechowywania probek
do czasu rozpoczecia inkubacji. Rutynowe zasto-
sowanie specjalistycznych probéowek (np. Venturi
Transystem®) lub ptynnych podtozy transportowych
(np. eSwab®) moze zwiekszy¢ wykrywalno$é gatun-
koéw beztlenowych odpowiedzialnych za zakazenia
ran trudno gojacych sie [17-20]. Kolejnym istotnym
parametrem wplywajacym na wynik posiewu bez-
tlenowego jest czas przechowywania probki przed
rozpoczeciem hodowli. Niewatpliwie konieczne jest
skrocenie czasu transportu probki do laboratorium
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Rycina 8. Udziat najczesciejizolowanych bakterii beztlenowych
w posiewach uzyskanych od pacjentéw z KNKD. W ramkach

pokazano liczbe izolatow

do 24 godz. [11]. Rekomenduje si¢ nawet, aby czas
od pobrania do rozpoczecia inkubacji miescit sie
w zakresie 3-6 godz. [21]. Zmiana podlozy stosowa-
nych w posiewach beztlenowych i skrocenie czasu
transportu prébki do laboratorium wymaga zmian
schematow postepowania w osrodkach zajmujacych
sie leczeniem ran i medycznych laboratoriach mikro-
biologicznych, do ktérych probki sg kierowane. Takie
dzialania wydaja si¢ jednak nieuniknione w celu
zwiekszenia wykrywalnosci szczepow beztlenowych.

Sredni udzial patogen6w beztlenowych w 44 bada-
niach przeanalizowanych przez Charlesa i wsp. (13 012
pacjentéw) wyniost 11% [22]. W prezentowanym ma-
teriale dodatnie hodowle w kierunku beztlenowcow
uzyskano w przypadku 18,3% (n = 193) posiewoéw. Do-
tyczyly one odpowiednio 31,6% probek pochodzacych
z odlezyn, 18,9% probek z ran w przebiegu zespotu
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Rycina 9. Udziat procentowy pieciu najczesciej stwierdzanych izolatéw w etiologii zakazen beztlenowych
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stopy cukrzycowej (facznie wszystkich typow), 17,0%
probek z ran w przebiegu KNKD i tylko 13,2% probek
pochodzacych z owrzodzen zylnych goleni. Trengove
i wsp. wykryli beztlenowce w jednej czwartej probek
pochodzacych zaré6wno z zakazonych, jak i niezakazo-
nych owrzodzen zylnych goleni [23]. W obserwacjach
MacDonalda i wsp. bakterie beztlenowe stanowity
6% izolatow z zakazonych ran w przebiegu ZSC [24].
W pracy zespotu Rondasa i wsp. bakterie beztlenowe
wyizolowano tylko z 2% ran przewlektych [25]. W po-
wyzszym kontekscie ciekawa obserwacje poczynili
Bowler i Davies, wykazujac obecno$é beztlenowcoéw
az w 82% zakazonych owrzodzen goleni [26]. Trzeba
jednak zwrdci¢ uwage, iz badanie to pochodzi z 1999 r.,
kiedy obowigzywaly inne standardy przygotowania
rany do pobrania materiatu oraz samego badania
mikrobiologicznego. Rany uwzglednione w tym bada-
niu przed pobraniem posiewu byly jedynie przemywa-
ne solg fizjologiczna, a same posiewy byly pobierane
technikg zblizong do techniki Levina, takze z tkanki
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martwiczej. Wyniki cytowanego badania znacznie
odbiegaja od wynikow prezentowanych przez innych
autoréw. Przyczyna tak duzej rozbieznosci wynikéw
moze by¢ izolowanie drobnoustrojow kolonizujacych
rang, a nie faktycznie odpowiedzialnych za zakazenie.

Bakterie beztlenowe moga odgrywac rownie istot-
na role w zapaleniu kosci i szpiku, zwlaszcza w ZSC,
jak bakterie tlenowe [9]. Dane z prezentowanego
w niniejszej pracy badania wskazuja, ze wyskro-
biny z kosci nie powinny by¢ pomijane w poszuki-
waniu beztlenowcoéw jako czynnika etiologiczne-
go zapalenia kosci 1 szpiku. W biezgcym materiale,
w przypadku probek pochodzacych z kosci bakterie
beztlenowe izolowano w 15,0%, z czego 69,6% pro-
bek pochodzita z ran w przebiegu ZSC (wszystkich
typow). W badaniu van Astena i wsp. [9] bakterie
beztlenowe wykryto w 23,1% probek pochodzacych
z kosci od pacjentow z ZSC. W badaniach Sennevil-
le’a i wsp. [27] oraz Ertugrula i wsp. [28] tylko u 3%
i 5% pacjentow.
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Rycina 10. Odsetek izolatéw beztlenowych opornych na poszczegdlne leki przeciwbakteryjne. W nawiasach podano liczbe izo-

latéw opornych
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Rycina 11. Odsetek izolatéw Bacteroides fragilis opornych na na poszczegélne leki przeciwbakteryjne. W nawiasach podano
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W ciggu ostatnich dziesiecioleci wrazliwos$¢ bak-
terii beztlenowych na antybiotyki ulegla znaczacej
zmianie [29]. Celowana terapia przeciwbakteryj-
na oparta na aktualnym antybiogramie zwieksza
istotnie szanse na osiggniecie sukcesu klinicznego.
Jednak leczenie przeciwbakteryjne zwykle jest roz-
poczynane bez dokladnej znajomosci czynnika etio-
logicznego. Znajomos¢ trendow wrazliwosci pozwala
na wlasciwy dobor lekéw przeciwbakteryjnych do
terapii empirycznej. Wyniki badania lekowrazliwosci
izolatéow z prezentowanego materiatu wskazuja, ze
tylko 2,2% bakterii beztlenowych pozostaje opor-
nych na metronidazol. W odniesieniu do najczesciej
wystepujacego Bacteroides fragilis nie stwierdzono
ani jednego izolatu opornego na ten chemioterapeu-
tyk. Opornos¢ bakterii beztlenowych na amoksycy-
line z kwasem klawulanowym w prezentowanym
materiale wynosita 7,0%, a dla izolatéw Bacteroides
fragilis — 14,7%.

Dane z piSmiennictwa wskazuja na wzrost opor-
nosci izolatoéw Bacteroides fragilis na leki przeciwbak-
teryjne, w tym na amoksycyline z kwasem klawula-
nowym [31-32]. Z kolei Pitocco i wsp. zaobserwowali
21,4% izolatow Bacteroides fragilis opornych na pipe-
racyline, nie stwierdzili jednak opornosci na amo-
ksycyline z kwasem klawulanowym, imipenem lub
meropenem [33].

Niepokojacym zjawiskiem jest wzrost opornosci
na antybiotyki takze innych gatunkow Bacteroides
spp. [34]. Fakt ten wskazuje na konieczno$¢ identy-
fikacji do poziomu gatunku wszystkich izolowanych
potencjalnych patogendw. Potwierdzenie stanowia
wyniki niniejszej pracy, w ktorej wsrod 108 izola-
tow rodzaju Bacteroides spp. 37,0% (n = 40) nalezalo
do innych gatunkow niz Bacteroides fragilis, a 15,7%
stanowil Bacteroides thetaiotaomicron (n = 17). Boy-
anova i wsp. w swojej pracy dotyczacej lekowrazli-
wosci szczepow Bacteroides spp. i Parabacteroides spp.
opisuja 7,8-krotny wzrost opornosci na amoksycyli-
ne z kwasem klawulanowym w ciggu 19 lat w Ka-
nadzie i 10,4-krotny w ciggu 20 lat w Europie [29].
Obserwacje te dotyczg materialu pochodzacego
z zakazen o réznej lokalizacji. W materiale uzy-
skanym jedynie z zakazonych ran trudno gojacych
sie w latach 2018-2021 nie stwierdzono narastania
opornosci wérdd trzech najczesciej wystepujacych
izolatow, w odniesieniu do nastepujacych lekow:
metronidazol, klindamycyna, penicylina, amoksy-
cylina, amoksycylina z kwasem klawulanowym, pi-
peracylina z tazobaktamem, cefotaksym, imipenem
1 meropenem.
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Udziat bakterii beztlenowych w etiologii zakazen ran trudno sie gojacych

Whnioski

Pominigcie udziatu flory beztlenowej w etiologii za-
kazen ran trudno gojacych sie moze by¢ przyczyna
niepowodzenia leczenia przeciwbakteryjnego. Wias-
ciwe rozpoznanie i skuteczne leczenie (miejscowe,
aw wybranych przypadkach ogélnoustrojowe) skraca
faze zapalna, a co za tym idzie — calkowity czas lecze-
nia. Zasadne wydaje sie dalsze monitorowanie mikro-
bioty beztlenowej pod wzgledem jako$ciowym, a tak-
ze w kontekscie opornosci na leki przeciwbakteryjne.

Oswiadczenie
Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Pismiennictwo

1. Sen CK, Gordillo GM, Roy S i wsp. Human skin wounds: a major
and snowballing threat to public health and the economy. Wound
Repair Regen 2009; 17: 763-771. DOI: 10.1111/§.1524-475X.2009.00543.x.

2. Sopata M, Jawien A, Mrozikiewicz-Rakowska B i wsp. Wytyczne
postepowania miejscowego w ranach niezakazonych, zagrozonych
infekcja oraz zakazonych - przeglad dostepnych substancji prze-
ciwdrobnoustrojowych stosowanych w leczeniu ran. Zalecenia
Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran. Leczenie Ran 2020; 17: 1-21.
DOI: https://doi.org/10.5114/1r.2020.96820.

3. LiJ, Chen J, Kirsner R. Pathophysiology of acute wound healing.
Clin Dermatol 2007; 25: 9-18. DOI: 10.1016/j.clindermatol.2006.09.007

4. Nagy E, Boyanova L, Justesen US; ESCMID Study Group of Ana-
erobic Infections. How to isolate, identify and determine antimi-
crobial susceptibility of anaerobic bacteria in routine laborato-
ries. Clin Microbiol Infect 2018; 24: 1139-1148. DOI: 10.1016/j.cmi.
2018.02.008.

5. Chakraborti C, Le C, Yanofsky A. Sensitivity of superficial cultu-
res in lower extremity wounds. ] Hosp Med 2010; 5: 415-420. DOIL:
10.1002/jhm.688.

6. Louie TJ, Bartlett JG, Tally FP, Gorbach SL. Aerobic and anaerobic
bacteria in diabetic foot ulcers. Ann Intern Med 1976; 85: 461-463.
DOI: 10.7326/0003-4819-85-4-461.

7. Lipsky BA, Berendt AR, Cornia PB i wsp. 2012 Infectious Diseases
Society of America clinical practice guideline for the diagnosis
and treatment of diabetic foot infections. Clin Infect Dis 2012; 54:
e132-e173. DOI: 10.1093/cid/cis346.

8. Gerding DN. Foot infections in diabetic patients: the role of ana-
erobes. Clin Infect Dis 1995; 20 Suppl 2: S283-5288. DOI: 10.1093/
clinids/20.supplement_2.s283.

9. van Asten SA, La Fontaine ], Peters EJ i wsp. The microbiome of
diabetic foot osteomyelitis. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2016; 35:
293-298. DOI: 10.1007/510096-015-2544-1.

10. Murphy C, Atkin L, Dissemond J i wsp. Defying hard-to-heal wounds
with an early antibiofilm intervention strategy: ‘wound hygiene’.
J Wound Care 2019; 28: 818-822. DOI: 10.12968/jowc.2019.28.12.818.

11. Amies — Agar Swabs — Deltalab. (n.d.). Retrieved January 12, 2023.
Dostepne na: https://www.deltalab.es/en/producto/amies-sterile/.

12. Hryniewicz W, Zabicka D. Stanowisko Zespotu Roboczego ds. ozna-
czania lekowrazliwosci zgodnie z zaleceniami EUCAST w sprawie
najczesciej zglaszanych pytan dotyczacych stosowania rekomenda-
cji EUCAST wersja 5.0 15 grudnia 2021. Dostepne na: https:/www.
korld.nil.gov.pl.

13. Dowd SE, Sun Y, Secor PR i wsp. Survey of bacterial diversity in chro-
nic wounds using pyrosequencing, DGGE, and full ribosome shotgun
sequencing. BMC Microbiol 2008; 8: 43. DOI: 10.1186/1471-2180-8-43.

14. Choi Y, Banerjee A, McNish S i wsp. Co-occurrence of Anaerobes
in Human Chronic Wounds. Microb Ecol 2019; 77: 808-820. DOI:
10.1007/s00248-018-1231-z.

61



Marcin Malka, Arkadiusz Krakowiecki, Magdalena Chojak i wsp.

1

w

16.

17.

18.

19.

2

[=1

2

—_

2

Do

2

[

24.

62

. Gadepalli R, Dhawan B, Sreenivas V i wsp. A clinico-microbiologi-

cal study of diabetic foot ulcers in an Indian tertiary care hospital.
Diabetes Care 2006; 29: 1727-1732. DOI: 10.2337/dc06-0116.

Citron DM, Goldstein EJ, Merriam CV i wsp. Bacteriology of mo-
derate-to-severe diabetic foot infections and in vitro activity of
antimicrobial agents. J Clin Microbiol 2007; 45: 2819-2828. DOI:
10.1128/JCM.00551-07.

Hudspeth MK, Citron DM, Goldstein EJ. Evaluation of
a novel specimen transport system (Venturi Transystem) for ana-
erobic bacteria. Clin Infect Dis 1997; 25 Suppl 2: S132-S133. DOLI:
10.1086/516198.

Van Horn KG, Audette CD, Sebeck D, Tucker KA. Comparison of the
Copan ESwab system with two Amies agar swab transport systems
for maintenance of microorganism viability. J Clin Microbiol 2008;
46: 1655-1658. DOI: 10.1128/JCM.02047-07

Demuyser T, De Geyter D, Van Dorpe D i wsp. Extensive evalu-
ation of fastidious anaerobic bacteria recovery from the Copan
eSwab® transport system. ] Microbiol Methods 2018; 144: 73-78.
DOI: 10.1016/j.mimet.2017.11.009.

. Tyrrell KL, Citron DM, Leoncio ES, Goldstein EJ. Compari-

son of the Copan eSwab System with an Agar Swab Transport
System for Maintenance of Fastidious Anaerobic Bacterium
Viability. J Clin Microbiol 2016; 54: 1364-1367. DOI: 10.1128/
JCM.03246-15.

. Chapter 1-2. Anaerobic infections (general): testing anaerobic infec-

tions. (n.d.). Dostepne na: https://doi.org/10.1007/s10156-010-0132-y.

. Charles PG, Ugkay I, Kressmann B i wsp. The role of anaerobes

in diabetic foot infections. Anaerobe 2015; 34: 8-13. DOI: 10.1016/
j.anaerobe.2015.03.009.

. Trengove NJ, Stacey MC, McGechie DF, Mata S. Qualitative bacte-

riology and leg ulcer healing. ] Wound Care 1996; 5: 277-280. DOI:
10.12968/jowc.1996.5.6.277.

Ge Y, MacDonald D, Hait H i wsp. Microbiological profile of in-
fected diabetic foot ulcers. Diabet Med 2002; 19: 1032-1034. DOI:
10.1046/j.1464-5491.2002.00696_1.x.

25.

26.

2

2

oo

29.

30.

3

fuirg

32.

33.

34.

~

Rondas AA, Schols JM, Halfens RJ, Stobberingh EE. Swab versus
biopsy for the diagnosis of chronic infected wounds. Adv Skin Wo-
und Care 2013; 26: 211-219. DOIL: 10.1097/01.ASW.0000428984.58483.aa
Bowler PG, Davies BJ. The microbiology of infected and no-
ninfected leg ulcers. Int J] Dermatol 1999; 38: 573-578. DOI:
10.1046/j.1365-4362.1999.00738.x.

Senneville E, Melliez H, Beltrand E i wsp. Culture of percutaneous
bone biopsy specimens for diagnosis of diabetic foot osteomyelitis:
concordance with ulcer swab cultures. Clin Infect Dis 2006; 42:
57-62. DOI: 10.1086/498112.

. Ertugrul MB, Baktiroglu S, Salman S i wsp. The diagnosis of osteo-

myelitis of the foot in diabetes: microbiological examination vs. ma-
gnetic resonance imaging and labelled leucocyte scanning. Diabet
Med 2006; 23: 649-653. DOI: 10.1111/j.1464-5491.2006.01887.x.
Boyanova L, Kolarov R, Mitov I. Recent evolution of antibiotic re-
sistance in the anaerobes as compared to previous decades. Anaerobe
2015; 31: 4-10. DOI: 10.1016/j.anaerobe.2014.05.004

Brook I. Treatment of anaerobic infection. Expert Rev Anti Infect
Ther 2007; 5: 991-1006. DOL: 10.1586/14787210.5.6.991.

. Jamal W, Shahin M, Rotimi VO. Surveillance and trends of antimi-

crobial resistance among clinical isolates of anaerobes in Kuwait
hospitals from 2002 to 2007. Anaerobe 2010; 16: 1-5. DOI: 10.1016/
j.-anaerobe.2009.04.004

Nagy E, Urban E, Nord CE; ESCMID Study Group on Antimi-
crobial Resistance in Anaerobic Bacteria. Antimicrobial suscep-
tibility of Bacteroides fragilis group isolates in Europe: 20 years
of experience. Clin Microbiol Infect 2011; 17: 371-379. DOI:
10.1111/§.1469-0691.2010.03256.x.

Pitocco D, Spanu T, Di Leo M i wsp. Diabetic foot infections: a com-
prehensive overview. Eur Rev Med Pharmacol Sci 2019; 23 (2 Suppl):
26-37. DOI: 10.26355/eurrev_201904_17471.

Snydman DR, Jacobus NV, McDermott LA i wsp. Lessons learned
from the anaerobe survey: historical perspective and review of
the most recent data (2005-2007). Clin Infect Dis 2010; 50 Suppl 1:
526-S33. DOI: 10.1086/647940.

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2023



