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Streszczenie

Jednym z najczestszych powiktan cukrzycy jest stopa
cukrzycowa. Zakazenie stopy cukrzycowej moze mie¢ rézng
posta¢, a w zwigzku z tym takze rézng etiologie. Najczesciej
zakazenia powoduja ziarenkowce Gram-dodatnie z rodzaju
Staphylococcus i Streptococcus. W ranach o charakterze
przewlektym czesto izolowane sg pateczki Gram-ujemne
i bakterie beztlenowe. Ze wzgledu na fakt, Ze stopa
cukrzycowa jest istotnym problemem diagnostycznym,
terapeutycznym i ekonomicznym, postanowiono ocenic
wystepowanie drobnoustrojéw jako czynnikdw etiologicznych
zakazen w tej grupie chorych. Dokonano réwniez oceny
lekowrazliwosci izolowanych szczepéw.

Badaniem objeto 32 przypadki kliniczne chorych
z rozpoznaniem stopy cukrzycowej. Pacjenci byli leczeni
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy od stycznia 2008 r. do czerwca 2010 r. Chorzy
byli w wieku 34-93 lat. Materiat do badanh stanowity wymazy
z ran. Posiewy wykonano w kierunku drobnoustrojow
tlenowych.

Najwiecej chorych leczono w Klinice Chirurgii Ogélnej
i Naczyh — 17 (53,1%) — oraz Klinice Chirurgii Ogolnej i Endo-
krynologicznej — 6 (18,8%). W 4 (12,5%) przypadkach nie
uzyskano wzrostu drobnoustrojéw w posiewie. Z 28 prébek
hodowano 56 izolatow: 32 (57,2%) pateczek Gram-ujemnych
i 24 (42,8%) bakterii Gram-dodatnich. Z 8 (28,6%) wymazow
z ran szczepy izolowano w monokulturze. Sposréd bakterii
Gram-dodatnich najczesciej hodowano Enterococcus faecalis
— 10 szczepéw, a Gram-ujemnych Proteus mirabilis —
9 szczepéw. Wsréd wyosobnionych szczepéw z rodzaju
Staphylococcus — dwa byty meticilinooporne. Wykryto
3 szczepy Enterococcus spp. o fenotypie HLAR. Wsréd pateczek
Gram-ujemnych 7 szczepéw wytwarzato -laktamazy AmpC.
Siedem szczepéw okreslono jako wielolekooporne.

Stowa kluczowe: zakazenie,
drobnoustroje.

stopa cukrzycowa,

Summary

One of the most serious complications in diabetic
patients is diabetic foot. Diabetic foot infections are caused
by different bacteria. The most frequent pathogens
are: Gram-positive bacteria: Staphylococcus spp. and
Streptococcus spp. Gram-negative bacteria and anaerobic
bacteria often caused chronic wounds. Because of diabetic
foot is serious diagnostic and therapeutic problem occurence
of bacteria as an etiological factor was estimated. The aim
of this study was to evaluated the antimicrobial susceptibility
of isolated strains.

The study included 32 clinical cases patients with
diabetic foot. Patients were hospitalised at Dr A. Jurasz
Uniwersity Hospital in Bydgoszcz from January 2008 to June
2010. We analysed wound swabs. Bacteria were cultured in
aerobic conditions.

The analysed strains most frequently came from patients
hospitalised at Department of General and Vascular Surgery
17 (53.1%) and Department of General Surgery and
Endocrinology 6 (18.8%). Four cultures were negative. From
28 clinical samples 56 isolates were cultured: 32 (57.2%) Gram-
negative rods and 24 (57.2%) Gram-positive bacteria. Eight
isolates were recovered as monocultures. Among Gram-
positive strains the most frequent was isolated E. faecalis,
and Gram-negative — R mirabilis. Among analysed
Staphylococcus spp. strains two were methicillinresistant.
Three E. faecalis strains were resistant to high concetrations
of aminoglycosides. Among Gram-negative rods 7 strains
produced AmpC B-lactamases. Seven strains were
multidrugresistant.

Key words: diabetic foot, infection, microorganisms.
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Wstep

Nierozpoznana lub niewtasciwie leczona cukrzyca
moze prowadzi¢ do rozwoju zmian zwyrodnieniowych,
neurologicznych lub miazdzycowych. Jednym z przewle-
ktych powiktan cukrzycy jest stopa cukrzycowa, ktéra
wptywa nie tylko na stan zdrowia chorego, ale moze tak-
ze zagrazac jego zyciu [1]. Wielu przypadkom stopy
cukrzycowej towarzyszy zakazenie. Bardzo czesto ma
ono charakter wieloczynnikowy. Autorzy réznych publi-
kacji zwracaja uwage nie tylko na obecnos¢ w posiewach
materiatu pobranego od chorych z zakazeniem stopy
cukrzycowej bakterii tlenowych Gram-dodatnich i Gram-
-ujemnych, ale réwniez bakterii beztlenowych i grzybow
[1-3]. Najczesciej zakazenia powoduja ziarenkowce Gram-
-dodatnie z rodzaju: Staphylococcus i Streptococcus.
W ranach o charakterze przewlektym oprécz bakterii
Gram-dodatnich izolowane sa pateczki Gram-ujemne
i bakterie beztlenowe. Udziat bakterii beztlenowych jest
wiekszy, jezeli materiat do badan byt pobrany z dna rany
lub miejsca o charakterze martwiczym. Coraz czesciej
zwraca sie uwage réwniez na obecnos¢ grzybéw jako
czynnikéw etiologicznych zakazen stopy cukrzycowej,
zwtaszcza u chorych wczedniej hospitalizowanych.

Ze wzgledu na fakt, ze stopa cukrzycowa stanowi
istotny problem diagnostyczny, terapeutyczny i ekono-
miczny, postanowiono oceni¢ wystepowanie drobno-
ustrojow jako czynnikéw etiologicznych zakazen w tej
grupie chorych. Dokonano réwniez oceny lekowrazliwo-
Sci izolowanych szczepéw.

Materiat i metody

Badaniem objeto 32 chorych z rozpoznaniem stopy
cukrzycowej w wieku od 34 do 93 lat. Pacjenci byli lecze-
ni w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy od stycznia 2008 r. do czerwca 2010 .
Materiat do badan stanowity wymazy z ran. Posiewy
wykonano w kierunku drobnoustrojéw tlenowych. Prob-
ki do badan pochodzity od 18 mezczyzn i 10 kobiet.
Lekowrazliwos¢ wyosobnionych szczepéw oznaczano
metoda krazkowo-dyfuzyjna, stosujac krazki z antybio-
tykami wg zaleceh Krajowego Osrodka Referencyjnego
ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow (KORLD) [4]. Mecha-
nizmy opornosci wykrywano wg zalecen KORLD [4].

Wyniki

Chorzy leczeni byli w Klinice Chirurgii Ogélnej i Naczyn
[17 (53,1%)], Klinice Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicz-
nej [6 (18,8%)], Stacji Dializ [3 (9,4%)] i Klinice Kardiolo-
gii [2 (6,2%)]. Pojedyncze prébki pochodzity od chorych
leczonych w klinikach: Intensywnej Terapii, Endokryno-
logii i Diabetologii, Geriatrii i Dermatologii. W 4 (12,5%)
przypadkach nie uzyskano wzrostu drobnoustrojow.
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7 28 (87,5%) probek hodowano 56 izolatow: 32 (57,2%)
pateczek Gram-ujemnych i 24 (42,8%) bakterii Gram-dodat-
nich. W monokulturze izolowano 8 szczepdéw: 4 z gatun-
ku Staphylococcus aureus i po jednym Morganella mor-
ganii, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris i Enterobacter
cloacae. Z 20 (71,4%) probek wyosobniono dwa lub wie-
cej izolatéw. Szczegbtowe dane dotyczace izolacji szcze-
pow z poszczegblnych probek przedstawiono w tabeli 1.

Sposérod bakterii Gram-dodatnich najczesciej hodo-
wano Enterococcus faecalis i S. aureus, odpowiednio 10
(41,7%) i 9 (37,5%) szczepdw. Pozostate szczepy bakterii
Gram-dodatnich nalezaty do gronkowcéw koagulazo-
ujemnych (coagulase-negative staphylococci — CNS) —
3, i rodzaju Corynebacterium spp. — 2.

Wsréd 32 szczepbébw bakterii Gram-ujemnych 23
(71,9%) nalezaty do rodziny Enterobacteriaceae, a 9 (28,1%)
do pateczek niefermentujacych. Doktadne dane dotycza-
ce gatunkow pateczek Gram-ujemnych izolowanych od
chorych ze stopa cukrzycowa przedstawiono w tabeli 2.

WSsrod izolowanych szczepéw z rodzaju Staphylococ-
cus —dwa byty meticilinooporne: jeden zidentyfikowano
jako S. aureus, drugi nalezat do gatunku Staphylococcus
simulans. Wszystkie szczepy z rodzaju Staphylococcus
byty wrazliwe na wankomycyne, teikoplaning i linezolid.
Najmniej szczepéw gronkowcoéw byto wrazliwych na
tobramycyne, tj. 9 (75,0%).

Sposrod 10 szczepow E. faecalis wszystkie byty wraz-
liwe na ampicyline, wankomycyne, teikoplanine i line-
zolid. Odnotowano 5 (50,0%) szczepéw wrazliwych na
rifampicyne i 2 szczepy wrazliwe na tetracykline. Wykry-
to 3 szczepy E. faecalis oporne na duze stezenia amino-
glikozydow (high level aminoglycoside resistance — HLAR).

Sposrod pateczek Enterobacteriaceae najmniej szcze-
pdw byto wrazliwych na ampicyline — 11 (47,8%). Wszyst-
kie izolowane szczepy nalezace do tej rodziny byty wraz-
liwe na potaczenie piperacyliny z tazobaktamem,
aztreonam, karbapenemy i aminoglikozydy, z wyjatkiem
gentamycyny. Pozostate wyniki lekowrazliwosci pateczek
jelitowych przedstawiono na rycinie 1. W5réd pateczek
Gram-ujemnych z rodziny Enterobacteriaceae 7 (30,4%)
szczepbw wytwarzato B-laktamazy AmpC. Nie stwier-
dzono szczepu wytwarzajacego B-laktamazy typu ESBL
(extended spectrum B-lactamases — B-laktamazy o sze-
rokim zakresie dziatania).

Wszystkie szczepy pateczek niefermentujacych byty
wrazliwe na potgczenie piperacyliny z tazobaktamem,
karbapenemy i kolistyne. Szes¢ (66,6%) szczepow byto
wrazliwych na tobramycyne, amikacyne, netilmycyne,
ciprofloksacyne i lewofloksacyne. Pie¢ (55,4%) szczepow
okreslono jako wrazliwe na piperacyline, aztreonam i gen-
tamycyne. Nie wykryto szczepu wytwarzajgcego metalo-
B-laktamazy.

Sposréd wszystkich badanych szczepow 7 (12,5%)
okreslono jako wielolekooporne. Szczepy te nalezaty do
nastepujacych gatunkéw: S. aureus, E. faecalis, Acineto-
bacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa i Flavimonas
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Tabela 1. Gatunki bakterii izolowane z prébek od chorych z zespotem stopy cukrzycowej

Nr Gatunki bakterii Nr Gatunki bakterii
prébki Gram(+) Gram(-) prébki Gram(+) Gram(-)
| E. faecalis P mirabilis Xl E. faecalis E. coli

P aeruginosa

Il Corynebacterium K. oxytoca Xl E. faecalis -
spp. S. simulans
1 - P mirabilis Xl E. faecalis -
R aeruginosa S. aureus
% E. faecalis C. freundii XV S. aureus E. coli
R vulgaris P mirabilis
\ S. aureus P mirabilis XV S. epidermidis P mirabilis
VI E. faecalis A. baumannii XVI - E. coli
F. oryzihabitans P mirabilis
Vil E. faecalis A. hydrophila XVII - P mirabilis
S. aureus R aeruginosa
Vil - M. morganii XVl E. faecalis E. coli
R aeruginosa A. baumannii
IX E. faecalis P mirabilis XIX S. simulans
C. freundii Corynebacterium spp. -

R aeruginosa

X - M. morganii XX E. faecalis -
C. freundii S. aureus

Tabela 2. Liczba szczepow pateczek Gram-ujemnych (n = 32)
hodowanych z prébek od chorych ze stopa cukrzycowa

Enterobacteriaceae (n = 23) Pateczki niefermentujace (n = 9)

Proteus mirabilis (n = 9) Pseudomonas aeruginosa (n = 5)

Escherichia coli (n = 4) Acinetobacter baumannii (n = 2)

Morganella morgannii (n = 3)  Flavimonas oryzihabitans (n = 1)

Citrobacter freundii (n = 3) Aeromonas hydrophila (n = 1)

Proteus vulgaris (n = 2)

Klebsiella oxytoca (n = 1)

Enterobacter cloacae (n = 1)

S
N 4
oryzihabitans. Jako kryterium dla szczepéw wieloleko- SQ\G\ §
opornych przyjeto opornosé na dwie lub wiecej grup © g
lekéw przeciwdrobnoustrojowych. @6
9
&
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Omoéwienie wynikow ety

O Srednio wrazliwy
Jednym z najpowazniejszych powiktan cukrzycy jest

zesp6t stopy cukrzycowej. Ryzyko powstania owrzodzenia

w tym zespole w ciggu zycia chorego wynosi 12-25% [5]. Ryc. 1 Wrazliwos¢ pateczek z rodziny Enterobacteriaceae
Uszkodzona tkanka nie tylko op6Znia gojenie sie rany, (n = 23) na wybrane antybiotyki

O oporny
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ale stanowi takze bardzo dobrg pozywke dla drobno-
ustrojow. Zakazenia w zespole stopy cukrzycowej sta-
nowig najczestsza przyczyne hospitalizacji chorych na
cukrzyce. Sa takze istotnym czynnikiem ryzyka amputa-
cji konczyny [6]. Dlatego tez w leczeniu zakazeh stopy
cukrzycowej wazng role, oprécz opracowania chirurgicz-
nego, nalezytego odcigzenia kofczyny i odpowiedniej
pielegnacji, odgrywa stata kontrola mikrobiologiczna.
Scista wspétpraca klinicysty z mikrobiologiem pozwala
na opracowanie wtasciwej techniki pobrania materiatu,
co bezposrednio wptywa na uzyskanie wiarygodnego
wyniku badania mikrobiologicznego [7].

Jako czynniki etiologiczne zakazen stopy cukrzyco-
wej najczesciej wymieniane s3 tlenowe ziarenkowce
Gram-dodatnie [3, 8]. W przedstawionym badaniu sta-
nowity one prawie 43%. Dominowaty pateczki Gram-
ujemne. Uzyskane wyniki moga sugerowac, ze u bada-
nych chorych czesSciej wystepowaty rany o charakterze
przewlektym. W takich przypadkach zakazenie ma bar-
dzo czesto charakter wieloczynnikowy i notowany jest
wzrost bakterii Gram-ujemnych.

Sposrod bakterii Gram-dodatnich najczesciej w opi-
sywanym badaniu izolowano szczepy E. faecalis
i S. aureus. Wyniki uzyskane przez innych autoréw [2, 6, 9]
potwierdzaja obecnosé szczepdw gronkowca ztocistego
jako istotnego czynnika etiologicznego w grupie cho-
rych z zakazeniem stopy cukrzycowej. Rosinski [2]
zwraca uwage na wzrost czestosci wystepowania w zaka-
zeniu stopy cukrzycowej meticilinoopornych szczepow
S. aureus. W przedstawianym badaniu odsetek szczepow
meticilinoopornych wyniost nieco ponad 11%, podczas
gdy w badaniach prowadzonych przez Rosinskiego [2] -
42,2%. Badania wymienionego autora prowadzone sg
systematycznie w przyklinicznej poradni stopy cukrzy-
cowej, stad zapewne otrzymane rozbieznosci. Badania
wtasne wskazaty na 3 szczepy CNS i 2 szczepy z rodzaju
Corynebacterium spp. Ich udziat jako czynnikéw etiolo-
gicznych jest trudny do wyjasnienia, gdyz s3 to szczepy,
ktore moga stanowi¢ mikroflore skéry. Nie mozna jed-
nak wykluczy¢ ich jako czynnikéw etiologicznych zaka-
zen. Najczesciej izolowanym gatunkiem, sposrod bakte-
rii Gram-dodatnich, w opisywanym badaniu byt E. faecalis.
Simonska-Cichocka [3] zauwaza, ze szczepy tych bakte-
rii sa charakterystyczne dla ran przewlektych, gdzie noto-
wany jest udziat kilku gatunkéw. Potwierdzaja to otrzy-
mane wyniki, poniewaz wszystkie badane szczepy
E. faecalis hodowano z innymi gatunkami bakterii. Nie-
pokojacy wydaje sie fakt, ze az 30% szczepoéw E. faeca-
lis miato fenotyp HLAR, a kolejne 20% i 10% byto odpo-
wiednio opornych na duze stezenia streptomycyny
i gentamycyny.

W5srod pateczek Gram-ujemnych najczesciej izolo-
wano szczepy z gatunkéw: P mirabilis (ponad 16%)
i P aeruginosa (prawie 9%). Z pismiennictwa wynika, ze
najczesciej hodowano szczepy E. coli. Odsetki izolowa-
nych szczepdw z tego gatunku wynosity od 8,8% [6] do

122

10,5% [2]. W przedstawianym badaniu odsetek wyniost
ponad 7%. Z punktu widzenia mikrobiologicznego
w odniesieniu do wyosobnionych szczepéw pateczek
Gram-ujemnych najwiekszy problem stanowita zdolnosé
do wytwarzania B-laktamaz AmpC. U ponad 30% szcze-
pow z rodziny Enterobacteriaceae stwierdzono ten mecha-
nizm opornosci, co wyklucza mozliwos¢ zastosowania
w leczeniu zakazenh tego typu bakteriami aminopenicy-
lin, ich potgczen z kwasem klawulanowym oraz cefalo-
sporyn | i Il generacji.

W dostepnym pismiennictwie nie znaleziono pracy,
ktérej autorzy ocenialiby wystepowanie szczepdéw wielo-
lekoopornych w materiale pobranym od chorych z zaka-
zeniem stopy cukrzycowej. Przedstawione badania wyka-
zaty prawie 13% szczepow wielolekoopornych, ktére
nalezaty do r6znych gatunkéw bakterii zarowno Gram-
-dodatnich (S. aureus, E. faecalis), jak i Gram-ujemnych
(A. baumannii, P aeruginosa, F. oryzihabitans).

W niniejszej pracy nie prowadzono badah mikrobio-
logicznych w kierunku bakterii beztlenowych, stad trud-
no wnioskowac o ich mozliwym udziale w omawianych
przypadkach.

Podsumowanie

Zakazenie stopy cukrzycowej ma czesto charakter
wieloczynnikowy, a izolowane bakterie r6znig sie wraz-
liwoscia na leki i zdolnoscig do wytwarzania mechani-
zmoéw opornoéci. Dlatego tez wydaje sie stuszna Scista
wspdtpraca klinicysty z mikrobiologiem, a takze moni-
torowanie drobnoustrojéw i ich lekowrazliwosci.
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