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Wprowadzenie: Owrzodzenie (tac. ulcus) to wykwit wtoérny
powstaly w procesie patologicznym. Jest rodzajem uszko-
dzenia skory siegajacego w glab skory wlasciwej. Mozna
wyrézni¢ wiele czynnikéw etiologicznych powstawania
owrzodzen. Uznaje sie, ze polowa z nich wystepuje w prze-
biegu przewleklej niewydolnosci zylnej. Pacjenci z owrzo-
dzeniami koniczyn dolnych stanowia istotny odsetek cho-
rych hospitalizowanych na oddziatach dermatologicznych.

Celpracy: Analiza iloSciowego rozktadu patogenéw wyhodo-
wanych z wymazéw owrzodzen konczyn dolnych pacjen-
tow Oddziatu Dermatologicznego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Elblagu w 2022 r.

Materiati metody: W przedstawionej pracy przeanalizowano
51 wymazow pobranych z owrzodzen konczyn dolnych
u pacjentéw hospitalizowanych na Oddziale Dermatolo-
gicznym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu
w 2022 r. Materiat do badania mikrobiologicznego pobie-
rano do 24 godzin od przyjecia do szpitala. Roznicowanie
drobnoustrojéw pod wzgledem gatunku przeprowadzano
za pomoca firmowych podlozy namnazajaco-réznicujacych
oraz systemow automatycznych z panelami ID GP, ID GN
(Vitek 2).

Wyniki: Laczna liczba drobnoustrojéw wyhodowanych z wy-
mazOow pobranych z owrzodzen konczyn dolnych wyniosta
143. Najczesciej izolowano nastepujace patogeny: Staphylo-
coccus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae
complex, Enterococcus faecalis i Klebsiella oxytoca. Anali-
zowang flore bakteryjna przyporzadkowano do trzech

Introduction: Ulceration (lat. ulcus) is a secondary process
eruption in a pathological process. It is a type of skin ex-
tending deep into the skin. Many etiological factors can be
used and can be introduced. It is believed that the south of
them is in the course of the southern venous energy. Pa-
tients with ulcerations of the lower limbs provide the input
of patients hospitalized in dermatological departments.

Aim of the study: Analysis of the quantitative distribution of
pathogens cultured from ulceration swabs of patients of the
dermatological wards of the Provincial Integrated Hospital
in Elblag in 2022.

Material and methods: Fifty-one swabs collected from ulcer-
ations of the lower limbs of patients hospitalized in the
Dermatology Department of the Provincial Integrated
Hospital in Elblag in 2022 were analysed. The material for
microbiological examination was collected within 24 hours
of the time of joining. Differentiation of criteria in terms
of species was performed using proprietary multiplication
and differentiation substrates and individual systems with
ID GP, ID GN panels (Vitek 2).

Results: Total number of beneficial cultured from swab
samples taken from elevated leg ulcers 143, isolated for
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter
cloacae complex, Enterococcus faecalis and Klebsiella oxy-
toca. The analysed bacterial flora was assigned to three
groups: bacilli, cocci and anaerobic bacteria. Dissemina-
tion to Gram-positive and Gram-negative bacteria was
also made.
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grup: pateczki, ziarenkowce oraz bakterie beztlenowe.
Dokonano réwniez podziatu na bakterie Gram-dodatnie
i Gram-ujemne.

Wnioski: Pacjenci z owrzodzeniami konczyn dolnych wy-
magaja wielospecjalistycznego podejscia i dlugotrwatej
opieki ze wzgledu na przewlekly charakter zmian oraz
trudnos¢ w gojeniu. To czesty powdd zglaszania si¢ cho-
rych do poradni, jak réwniez szpitali. Dlugo utrzymujace
sie owrzodzenia sa zasiedlane przez rézne drobnoustroje.
Znajomos¢ flory mikrobiologicznej owrzodzenia jest istot-
na w podejmowaniu decyzji terapeutycznych.

Stowa kluczowe: flora bakteryjna, owrzodzenia zylne, gojenie
owrzodzen.

Analiza flory mikrobiologicznej owrzodzer koficzyn dolnych

Conclusions: Patients with lower limb ulcers require multi-
disciplinary action and additional help due to the chron-
ic nature of the lesions and the difficulty in healing. To
give medicine to the sick to clinics as well as hospitals.
Long-lasting ulcers are inhabited by various good ones.
Knowledge of the microbial flora of the ulcer is helpful in
making a therapeutic decision.

Key words: bacterial flora, ulcer healing, venous ulcers.

Wprowadzenie

Owrzodzenie (tac. ulcus) to wykwit wtorny, ktory
powstal w procesie patologicznym. Ma charakter
uszkodzenia obejmujacego naskorek i skore wiasci-
wa. Czasami doprowadza takze do destrukec;ji glebiej
polozonych tkanek. Po wygojeniu pozostawia blizne.
Cechy owrzodzen, ktore nalezy uwzgledni¢ pod-
czas badania fizykalnego to umiejscowienie, liczba,
ksztalt, rozmiar, gteboko$é¢, dno, widoczno$é innych
struktur, brzegi, a takze skore otaczajaca [1, 2].

Owrzodzenia najczesciej sa zlokalizowane w obre-
bie konczyn dolnych. W Europie wystepuja u okoto
1% dorostych. Powstaja gtéwnie na tle przewleklej
niewydolnosci zylnej, miazdzycy oraz cukrzycy. Ze
wzgledu na starzenie si¢ spoleczenistwa coraz wiecej
pacjentéw z owrzodzeniami konczyn dolnych zgta-
sza si¢ do poradni specjalistycznych, jak réwniez
szpitali. To istotny problem wspolczesnej medycyny,
ktory znacznie obniza jakos¢ zycia pacjentéw. Proces
gojenia owrzodzen jest przewlekly i trwa od kilku
miesiecy do kilku, a nawet kilkunastu lat. Leczenie
jest dlugotrwale oraz wymaga interdyscyplinarnego
podejscia [3].

Owrzodzenia konczyn dolnych stanowia czesta
przyczyne hospitalizacji na oddziatach dermato-
logicznych. Sa one glownie wynikiem przewlekle;
niewydolnosci zylnej. Sktad flory mikrobiologicznej
hodowanej z owrzodzen ma znaczenie w podejmo-
waniu decyzji terapeutycznych.

Cel pracy

Celem pracy jest analiza ilosciowa flory mikrobiolo-
gicznej kolonizujacej owrzodzenia konczyn dolnych
pacjentow hospitalizowanych na Oddziale Derma-
tologicznym Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Elblagu w 2022 r. Owrzodzenia zylne stanowig
istotny problem zdrowotny i majg negatywny wplyw
na jakos$¢ zycia pacjentow, a dla personelu medyczne-
go stanowig niejednokrotnie wyzwanie kliniczne [4].
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Materiati metody

W przedstawionej pracy przeanalizowano 51 wyma-

20w z owrzodzen koniczyn dolnych u 39 pacjentéw

hospitalizowanych na Oddziale Dermatologicznym

Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu

w 2022 r. (u 12 pacjentéw wykonano po 2 wymazy).

U wiekszosci chorych byly to owrzodzenia na tle

przewlektej niewydolnosci zylne;.

Material z owrzodzen pobierano do 24 godzin
od przyjecia do szpitala. Przy uzyciu jalowych ga-
zikow i 0,9-procentowego roztworu Natrium Chlo-
ratum (chlorku sodu) usunieto zmiany martwicze,
wydzieline oraz resztki opatrunku. Wymazoéowka,
zwilzong jalowym roztworem chlorku sodu, pobrano
material z dna owrzodzenia, a nastepnie umieszczono
w szczelnie zamknietym podiozu transportowym.
Materiat przekazywano do badania mikrobiologicz-
nego prowadzonego przez Medyczne Laboratorium
Mikrobiologiczne — Laboratorium Bakteriologiczne
w Elblagu.

Réznicowanie drobnoustrojow pod wzgledem
gatunku przeprowadzano na podstawie firmowych
podlozy namnazajaco-réznicujgcych (bioMerieux,
Polska):

« Columbia Agar z 5% dodatkiem odwldknionej
krwi baraniej — stosowane do izolacji bakterii
tlenowych i beztlenowych,

«  CPS chromagar - do izolacji bakterii tlenowych,

« SNVS (neomycyna, wankomycyna, krew bara-
nia) — do izolacji bakterii beztlenowych,

« podloze McConkeya - do izolacji drobnoustrojow
Gram-ujemnych (bakterie tlenowe),

« Chromagar Candida,

« Schaedler Bulion (najczulsze) — do izolacji bakte-
rii tlenowych i beztlenowych [4, 5].

Identyfikacje drobnoustrojow przeprowadzano na
podstawie firmowych (bioMerieux, Polska) syste-
moéw automatycznych, uzywajac paneli ID GP, ID
GN (Vitek 2).
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Wyniki

Wykonano 51 wymazéw z owrzodzen konczyn dol-
nych od 39 pacjentow hospitalizowanych na Oddziale
Dermatologicznym Wojewodzkiego Szpitala Zespolo-
nego w Elblagu w roku 2022 (z czego u 12 pacjentow
wykonano po 2 wymazy). Pobrany material ocenia-
no mikrobiologicznie. Laczna liczba wyhodowanych
drobnoustrojéw wyniosta 143. Najczesciej hodowano
nastepujace patogeny: Staphylococcus aureus (21,7%),
Pseudomonas aeruginosa (11,9%), Enterobacter cloacae
complex (8,4%), Enterococcus faecalis (6,3%) i Klebsiella
oxytoca (6,3%) (tab. I, ryc. 1).

Tabela I. kaczna liczba drobnoustrojéw wyhodowanych

zwymazdéw z owrzodzen

Drobnoustréj n
Staphylococcus aureus 31
Pseudomonas aeruginosa 17
Enterobacter cloacae complex 12
Enterococcus faecalis 9
Klebsiella oxytoca 9
Escherichia coli 6
Morganella morganii 6
Providencia rettgeri 6
Staphylococcus, koagulazo-ujemny 6
Streptococcus agalactiae 6
Proteus mirabilis 5
Candida sp. 4
Proteus vulgaris 3
Serratia marcescens 3
Streptococcus pyogenes 3
Citrobacter koseri 2
Streptococcus, B-hem. grupa C 2
Streptococcus, B-hem. grupa G 2
Aeromonas hydrophila 1
Bacteroides fragilis 1
Bacteroides thetaiotaomicron 1
Enterococcus faecium 1
Prevotella disiens 1
Prevotella oralis 1
Proteus hauseri 1
Proteus penneri 1
Pseudomonas putida 1
Serratia fonticola 1
Stenotrophomonas maltophilia 1
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Rycina 1. Rozktad najczesciej hodowanych patogendw

Staphylococcus
Pseudomonas

Analize flory bakteryjnej prowadzono w trzech
grupach, do ktérych przyporzadkowano wyhodo-
wane szczepy bakteryjne (ryc. 3-5). Wyrdzniono
grupe paleczek, ziarenkowcow i bakterii beztleno-
wych. Grupe I podzielono na bakterie fermentujace
i niefermentujace, za$ grupe I na gronkowce, pacior-
kowce B-hemolizujace i enterokoki, szeregujac je od
najczesciej wystepujacych. Do III grupy zaliczono
bakterie beztlenowe (tab. II, ryc. 2). Glowng patecz-
ka fermentujacy zasiedlajacg owrzodzenia konczyn
dolnych byta Enterobacter cloacae complex, natomiast
niefermentujacg Pseudomonas aeruginosa. Staphy-
loccoccus aureus to najczesciej wystepujacy gronko-
wiec. Paciorkowcem B-hemolizujacym, ktory przede
wszystkim izolowano z wymazow, byl Streptococ-
cus agalactiae, a enterokokiem Enterococcus feacalis.
Wsrod bakterii beztlenowych gltéwnie stwierdzo-
no: Bacteroides fragilis, Bacteroides thetaiotaomi-
cron, Prevotella disiens, Prevotella oralis. W tabeli III
przedstawiono podzial na bakterie Gram-dodatnie
i Gram-ujemne. Najczestsza bakteria Gram-do-
datnig byt Staphylococcus aureus, a Gram-ujemng
Pseudomonas aeruginosa.

Omowienie

Owrzodzenie jest wykwitem wtérnym, powstalym
w wyniku uszkodzenia calej grubosci skory. Moze
obejmowac takze tkanki polozone glebiej. Nie ma
tendencji do samoistnego gojenia i ostatecznie pro-
wadzi do powstania blizny.
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Tabela Il. Podziat na trzy grupy najczestszych

szczepdw bakterii

Grupa I
Pateczki

grupa la
fermentujace

grupa Ib
niefermentujace

Enterobacter cloacae
complex

Klebsiella oxytoca
Escherichia coli
Morganella morganii
Providencia rettgeri
Proteus mirabilis
Proteus vulgaris
Serratia marcescens
Citrobacter koseri
Aeromonas hydrophila
Proteus hauseri
Proteus penneri
Serratia fonticola

Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas putida
Stenotrophomonas
maltophilia

Analiza flory mikrobiologicznej owrzodzer koficzyn dolnych

Tabela Ill. Podziat bakterii na Gram-dodatnie i Gram-ujemne

Bakterie Gram-dodatnie

Bakterie Gram-ujemne

Staphylococcus aureus
Enterococcus faecalis
Staphylococcus,
koagulazo-ujemny
Streptococcus agalactiae
Streptococcus pyogenes

Pseudomonas aeruginosa
Enterobacter cloacae complex
Klebsiella oxytoca
Escherichia coli

Morganella morganii
Providencia rettgeri

Grupa II
Ziarenkowce

grupa Ila
gronkowce

grupa IIb
paciorkowce
B-hemolizujace

grupa Ilc
enterokoki

Staphylococcus aureus
Staphylococcus,
koagulazo-ujemny

Streptococcus agalactiae
Streptococcus pyogenes
Streptococcus, B-hem.
grupa C

Streptococcus, B-hem.
grupa G

Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium

Grupa III

Bakterie beztlenowe

Bacteroides fragilis
Bacteroides
thetaiotaomicron
Prevotella disiens
Prevotella oralis

Bakterie
beztlenowe
2,9%

Ziarenkowce
43,2%

Rycina 2. Podziat na trzy grupy najczestszych szczepow

bakterii
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Paleczki
54,0%

Streptococcus, -hem. Proteus mirabilis

grupa C Proteus vulgaris
Streptococcus, B-hem. Serratia marcescens
grupa G Citrobacter koseri

Enterococcus faecium Aeromonas hydrophila
Bacteroides fragilis
Bacteroides thetaiotaomicron
Prevotella disiens

Prevotella oralis

Proteus hauseri

Proteus penneri

Pseudomonas putida

Serratia fonticola
Stenotrophomonas maltophilia

Istotny problem kliniczny stanowig owrzodzenia
koniczyn dolnych. Majg z nimi do czynienia lekarze
réznych specjalizacji, m.in. dermatolodzy, chirur-
dzy, diabetolodzy, lekarze medycyny rodzinnej oraz
personel pielegniarski. Schorzenie to dotyczy okoto
1% populacji 0oséb dorostych, stanowigc przyczyne
obnizonej jakosci zycia i znacznych kosztow opieki
medycznej [6, 7]. W zwigzku ze starzeniem sie spo-
teczenstwa wzrasta liczba chorych z owrzodzeniami.
W wiekszosci przypadkoéw owrzodzenia powstajag na
tle przewlektej niewydolnosci zylnej. Steven Bowers
i wsp. twierdza, ze owrzodzenia konczyn dolnych
najczesciej obejmujg owrzodzenia tetnicze, cukrzy-
cowe i zylne, co potwierdzajg obserwacje wlasne na
Oddziale Dermatologicznym Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Elblagu [8].

U podloza owrzodzen zylnych lezg zmiany patolo-
giczne, immunologiczne oraz biochemiczne w lozy-
sku zylnym, a takze w mikrokrazeniu. Powstajg one
wskutek zaburzenia odptywu krwi z zyl konczyn
dolnych, niewydolnosci zastawek i rozwijajacego sie
nadci$nienia zylnego. Znaczenie ma rowniez toczacy
sie proces zapalny [7, 9].

Rozpoznanie przewlektej niewydolnosci zylnej
ustala sie na podstawie badania podmiotowego,
przedmiotowego oraz wynikéw badan obrazujacych
uklad naczyniowy. Bardzo czesto pierwsze objawy
kliniczne tego schorzenia manifestuja si¢ zmianami
skornymi. Do cech dermatologicznych zwigzanych
z przewlekly niewydolnoscia zylng zalicza sie te-
leangiektazje, obrzeki, zyty siateczkowate, zylaki,
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Bakterie
niefermentujace
25,3%

Bakterie
fermentujace

A _ 74,7%
Rycina 3. Rozktad grupy | (pateczki)

Gronkowce
61,7%

Enterokoki
16,7%

Paciorkowce
21,7%

Rycina 4. Rozktad grupy Il (ziarenkowce)

Bacteroides

fragilis
25,0%

Prevotella
oralis
25,0% -

Bacteroides
thetaiotaomicron
25,0%

Prevotella
disiens
25,0%

Rycina 5. Rozktad grupy Ill (bakterie beztlenowe)

wloknienie skory i tkanki podskornej (lipodermatosc-
lerosis), owrzodzenia, przebarwienia skory, zmiany
wypryskowe, zanik biaty (atrophie blanche), co po-
twierdza praca Millana. Owrzodzenia zylne najcze-
sciej zlokalizowane sg w % dystalnej, przysrodkowe;j
powierzchni goleni. Autor ponadto do zobrazowania

100

deformacji goleni uzywa okreslenia ,odwrécona
butelka od szampana” [6]. W pracy pt. Chronic wo-
unds: evaluation and management autorstwa Bower-
sa i Franca podano cechy owrzodzen, ktore nalezy
uwzgledni¢ podczas badania przedmiotowego. Nale-
za do nich umiejscowienie, liczba, ksztalt, rozmiar,
glebokosé¢, dno, widocznos¢ innych struktur, brzegi,
a takze skora otaczajaca [10].

Na przebieg gojenia owrzodzen wptywa wiele czyn-
nikow, zaréwno egzogennych, jak i endogennych. Jed-
nym z nich jest kolonizacja powierzchni owrzodzenia
przez rézne drobnoustroje. Nie nalezy zapominad, iz
skora jest zasiedlana przez mikroorganizmy, ktére
stanowia bariere biofizyczng chroniacg przed patoge-
nami. W mikrobiocie dominuja bakterie nalezace do
typow Actinobacteria, Firmicutes, Proteobacteria i Bac-
teroidetes, glownie z rodzajow Propionibacterium sp.,
Staphylococcus sp., Micrococcus sp., Corynebacterium sp.
i Acinetobacter sp., a takze grzyby nalezace do rodzaju
Malassezia. Gruczoty tojowe sa zdominowane przez
lipofilne gatunki z rodzaju Propionibacterium. W wil-
gotnym $rodowisku (np. powierzchnia podeszwowa
stopy) bytuja bakterie Staphylococcus sp. oraz Cory-
nebacterium sp. Zaburzenie réwnowagi mikrobiomu
skory wraz z czynnikami ryzyka moze prowadzi¢ do
rozwoju zakazenia w obrebie skory i tkanki podskor-
nej [11, 12]. W badaniu autorstwa Byrda stwierdzono,
ze rodzaj zasiedlajacych skore drobnoustrojow zalezy
przede wszystkim od lokalizacji, a dokladniej zwiaz-
ku z mikrosrodowiskiem wilgotnym, suchym albo
lojowym. W srodowiskach tojowych dominowaly li-
pofilne gatunki Propionibacterium, natomiast bakterie
rozwijajace sie w srodowiskach wilgotnych to Staphy-
lococcus sp. i Corynebacterium sp. Praca wspomnianego
autora potwierdzila rowniez obserwacje dokonane na
Oddziale Dermatologicznym Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Elblagu, Ze ptytkie owrzodzenia wiazg
sie z wiekszg liczebnoscia Staphylococcus sp., zwlaszcza
Staphylococcus aureus [13].

Owrzodzenia czesto zasiedlane sg przez liczne mi-
kroorganizmy, ktore nie powoduja objawow zapale-
nia. W wyniku namnazania sie drobnoustrojow moze
dojsc¢ do kolonizacji krytycznej i rozwoju zakazenia.
Towarzysza temu charakterystyczne objawy, takie
jak: zwigkszanie sie dolegliwosci bélowych i wy-
sieku, zaburzenia procesu gojenia, widoczne cechy
zapalenia w otaczajacych tkankach oraz krwawie-
nie z ziarniny. Dane z piSmiennictwa wskazuja, ze
do najczestszych bakterii tlenowych izolowanych
z owrzodzen nalezg: Staphylococcus aureus, w tym
szczepy lekooporne, np. metycylinooporny gron-
kowiec zlocisty (methicillin-resistant Staphylococcus
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aureus — MRSA), gronkowce koagulazo-ujemne, pa-
ciorkowce B-hemolizujace (np. Streptococcus pyoge-
nes), Enterococcus sp. (gtéwnie Enterococcus faecalis),
Corynebacterium sp., Escherichia coli, Klebsiella sp.,
Enterobacter sp., Proteus sp. i Pseudomonas aerugino-
sa [14]. Coraz cze$ciej wykrywane sa rowniez Acineto-
bacter sp. oraz Stenotrophomonas maltophilia. Istotnym
czynnikiem patogennym sa rowniez grzyby, gtownie
z rodzaju Candida [15, 16].

Niepowodzenie w leczeniu zakazen jest zwigzane
miedzy innymi ze zdolnoscia bakterii do tworzenia
biofilmu, ktory jest uwazany za gtéwny czynnik wi-
rulencji. Drobnoustroje wytwarzajg pozakomorkows
substancje polisacharydowa — macierz zewnatrzko-
morkowa. Chroni ona patogeny przed niekorzystny-
mi czynnikami srodowiska, w tym przed penetracja
i dzialaniem zwigzkoéw przeciwdrobnoustrojowych
oraz przed skuteczng obrong ukladu immunolo-
gicznego gospodarza. Macierz zewnatrzkomorko-
wa uniemozliwia dyfuzje stosowanych preparatéw
miejscowych w glab biofilmu. Nie nalezy jednak
stosowac ogolnej antybiotykoterapii rutynowo czy
profilaktycznie. Systemowe leczenie przeciwbakte-
ryjne zaleca sie tylko w uzasadnionych przypadkach.
Wskazaniem do jego wdrozenia jest wspolistnienie
zapalenia skory i tkanki podskornej oraz wystepowa-
nie uogdlnionych objawdw zakazenia, co potwierdza
praca autorstwa Narbutt i wsp. [17]. Naduzywanie
antybiotykow, a takze ich nieprawidlowe stosowanie
prowadzi do wzrostu opornosci [18, 19].

Diagnostyka mikrobiologiczna stanowi nieodzow-
ny element prawidtowego procesu leczenia. Pobranie
materialu do badania zawsze powinno by¢ poprze-
dzone oczyszczeniem owrzodzen. Aspiraty i fragmen-
ty tkanek sg bardziej miarodajne niz powierzchowne
wymazy. Ocena bakteriologiczna umozliwia ustalenie
wzorow lekowrazliwo$ci patogenéw, a takze charak-
terystyki opornosci, co skutkuje wyborem jak najlep-
szej opcji terapeutycznej dla pacjenta. Dodatni wynik
badania bakteriologicznego nie jest réwnoznaczny
z rozpoznaniem zakazenia — o ustaleniu rozpoznania
zawsze decyduje obraz kliniczny [5, 17, 20, 21].

W przedstawionej pracy przeanalizowano 51 wy-
mazow pobranych z owrzodzen konczyn dolnych
pacjentéw hospitalizowanych na Oddziale Derma-
tologicznym Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Elblagu w 2022 r. Najczesciej izolowang bakterig byt
Staphylococcus aureus, kolejne to Pseudomonas aerugi-
nosa, Enterobacter cloacae complex, Enterococcus faecalis
i Klebsiella oxytoca. Wyniki te odpowiadajg innym
opracowaniom dostepnym w pismiennictwie. Obser-
wowane czestsze izolacje bakterii Gram-ujemnych
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wiaza sie prawdopodobnie z hospitalizacjami chorych
z owrzodzeniami i nabywaniem przez nich flory szpi-
talnej oraz jej antagonistycznego dzialania w stosun-
ku do flory pierwotnie kolonizujacej owrzodzenia.

Gléwnym wykrywanym drobnoustrojem w owrzo-
dzeniach konczyn dolnych byt Staphylococcus aure-
us. To najczestszy patogen szpitalny i pozaszpitalny.
Jest najbardziej patogenna bakteria z grupy gron-
kowcow, przede wszystkim z powodu wydzielania
toksyn. Stanowi powazny problemem u pacjentow
hospitalizowanych w oddziatach dermatologicznych
z przewleklymi chorobami skory, takimi jak ato-
powe zapalenie skory, pecherzowe oddzielanie sie
naskorka, liszajec zakazny, stopa cukrzycowa czy
owrzodzenia zylne [14, 22]. Wraz z bakteria Pseudo-
monas aeruginosa stanowia najczesciej izolowane
bakterie z przewleklych owrzodzen, co rowniez po-
twierdzila przeprowadzona przez nas analiza. Koin-
fekcja Staphylococcus aureusi Pseudomonas aeruginosa
jest bardziej zjadliwa niz infekcja pojedyncza, wy-
kazujac zaréwno wrodzona, jak i nabyta opornosé
na antybiotyki. Sprawia to, ze leczenie infekcji jest
prawdziwym wyzwaniem, szczegélnie u pacjentow
z chorobami wspoélistniejacymi. W zwiazku z tym
prawidiowe i szybkie zastosowanie terapii wymaga
szczegblowej znajomosci zasiedlajacej owrzodzenia
flory mikrobiologicznej. Jest to niezbedny warunek
w doborze odpowiedniego leczenia farmakologicz-
nego i zmniejszenia objawow [23, 24].

Whnioski

Ze wzgledu na przewlekly charakter owrzodze-
nia konczyn dolnych kolonizowane sg przez rozne
drobnoustroje. Przeprowadzona w pracy analiza byta
zgodna z opisywanymi w literaturze najczestszymi
bakteriami zasiedlajagcymi owrzodzenia, a miano-
wicie: Staphylococcus aureus, Pseudomonas aerugino-
sa oraz bakterie z rodzaju Enterobacter, Enterococcus
i Klebsiella.

Owrzodzenia skory uposledzaja naturalng obrone
skory i prowadza do powstawania blizn oraz stabego
ukrwienia, co dodatkowo skutkuje obnizeniem od-
pornosci miejscowej. Co wiecej, powierzchnia owrzo-
dzenia staje sie idealnym miejscem do namnazania
bakterii. Moze to doprowadzi¢ do rozwiniecia sie
miejscowej, a nastepnie uogélnionej infekeji. Sktad
flory mikrobiologicznej hodowanej z owrzodzen ma
znaczenie w podejmowaniu decyzji terapeutycznych.
Wplywa rdwniez na kontrole zakazen owrzodzen sko-
ry, przyczynia si¢ do zmniejszenia rozprzestrzeniania
sie infekcji, przyspieszenia gojenia oraz ukierunko-
wania w prawidlowym stosowaniu antybiotykow.
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