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Abstract

The comparative researches have been carried out in the field
of the isolation rate and qualitative composition of bacterial flo-
ra isolated from the crural skin from 30 healthy persons (15 wo-
men and 15 men) and 33 persons (18 women, 15 men) sick with
the crural ulceration in case of chronic venous insufficiency. It
has been observed that the number of persons with positive re-
sults of the bacterological and numbers of bacterial isolation are
comparatire among the persons from the two groups. The main
differences are in the qualitative composition of bacterial flora,
and in the co-existance of the different kinds and species of bac-
teria. Among the healthy persons there have been isolated main-
ly saprophitical bacteria: S. viridans, S. epidermidis, Bacillus sp.
and Micrococcus sp. and among the patients pathogenic bacte-
ria: S. aureus, P. aeruginosa i E. coli. Moreover, among the he-
althy persons there have been observed single and double isola-
tions and araong the patients, single, double and triple isolations.

Key words: venous isufficiency, trophic ulcerations, bac-
terial flora.

Streszczenie

Przeprowadzono badania porownawcze czgstosci wystgpo-
wania oraz sktadu jakosciowego flory bakteryjnej izolowanej ze
skory goleni u 30 0sob (15 kobiet i 15 mgzczyzn) klinicznie zdro-
wych i 33 chorych (18 kobiet i 15 mezczyzn) z powierzchni
owrzodzerni goleni w przebiegu przewlektej niewydolnosci obwo-
dowego krqzenia Zylnego. Stwierdzono, Ze liczby osob z dodat-
nimi wynikami badarn bakteriologicznych oraz ogdlne liczby izo-
lacji bakteryjnych sq porownywalne u oséb obu wymienionych
grup. Gtowne roznice dotyczq sktadu jakosciowego flory bakte-
ryjnej, a takze wspotwystepowania réznych rodzajow i gatun-
kow bakterii. U 0sob klinicznie zdrowych izolowano gtownie
bakterie saprofityczne: S. viridans, S. epidermidis, Bacillus sp.
i Micrococcus sp.; u chorych — bakterie chorobotwdrcze, naj-
czesciej: S. aureus. P. aeruginosa i E. coli. Ponadto, u 0sob zdro-
wych stwierdzono izolacje pojedyncze i podwdjne, natomiast
u chorych — izolacje pojedyncze, podwdjne i potrdjne.

Stowa kluczowe: niewydolnosc zylna, owrzodzenia troficz-
ne, flora bakteryjna.
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Tab. 1. Material badany

Grupa osobowa Rozpoznanie Pleé¢ N Wiek - lata
minimum-maksimum 2 SD

odniesienia (O) osoby klinicznie zdrowe K 15 45-78 59,53 11,73
M 15 54-78 64,53 7,59
Razem 30 45-78 62,03 10,03

badana (B) owrzodzenia zylne K 18 30-70 58,17 10,61
M 15 38-87 65,47 15,72
Razem 33 30-87 61,48 13,47

RAZEM K+M 63

Wstep Materiat i metody

Choroby naczyn stanowig jedng z najbardziej rozpo-
wszechnionych patologii [1-4], dotyczacych gtéwnie rasy bia-
tej [5]. W Europie, srednio, przewlekta niewydolnos¢ uktadu
zylnego oraz jej najczgstsza manifestacja kliniczna — zylaki
koniczyn dolnych, dotyczg ok. 35% populacji aktywnej zawo-
dowo i ok. 50% ludzi w wieku emerytalnym, natomiast w kra-
jach wysoko uprzemystowionych — co drugiej kobiety [6, 7].
Z kolei w USA przewlektg niewydolnoscig zylng dotknietych
jest ponad 7 mln ludzi [8], a z jej powodu traci si¢ rocznie
2 mln roboczodni [9].

Rozwijajace si¢ w nastgpstwie przewlektej niewydolno-
$ci zylnej owrzodzenia goleni charakteryzujg si¢ przewlektym
1 nawrotowym przebiegiem, co utrudnia Scistg ich ewidencje.
Szacuje si¢ jednak, ze w skali Europy ogdlnie owrzodzenia
goleni dotyczg 1-1,3% populacji, wskaznik zachorowalnosci
w Anglii wynosi 2/1 000, a w USA z tego powodu jest leczo-
nych ok. 500 tys. os6b rocznie. Schorzenie najczgsciej doty-
czy ludzi w wieku srednim 1 podesztym, ze szczytem zacho-
rowan ok. 70. roku zycia. Do 40. roku zycia zachorowalnosé
wsrdd kobiet i mezezyzn jest poréwnywalna, w wieku p6z-
niejszym ok. 3-krotnie przewazajg kobiety. Sposréd chorych
ok. 10% staje si¢ inwalidami [1, 7, 10-16].

Wsréd przyczyn przewleklej niewydolnosci zylnej wy-
mienia si¢ zylakowatos¢ pierwotng i zespot pozakrzepowy —
jako nastepstwo ostrych stanéw zapalnych [17-19]. Poza upo-
Sledzeniem ukrwienia koriczyn, drugim czynnikiem wptywa-
jacym na proces gojenia owrzodzeni jest flora bakteryjna
[20-22]. Z drugiej strony, jak wspomniano wyzej, ostre sta-
ny zapalne wywolane zakazeniami bakteryjnymi mogg od-
grywac role w patogenezie choréb naczyni obwodowych,
w tym prowadzgcych do owrzodzen [23, 24]. Zakazone
owrzodzenia mogg ponadto stanowié Zrédto zakazer we-
whnatrzszpitalnych, ale same sg réwniez podatne na zakazenia
bakteriami szpitalnymi [25, 26].

Majac na uwadze powyzsze, celem pracy uczyniono oce-
ne¢ sktadu jakosciowego flory bakteryjnej izolowanej z po-
wierzchni owrzodzefi troficznych goleni w przebiegu przewle-
klej niewydolnosci zylnej oraz — poréwnawczo — ze skory tej
okolicy 0s6b klinicznie zdrowych.
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Badania przeprowadzono u 63 os6b, kobiet i m¢zczyzn,
w tym:
1) grupe odniesienia (O) stanowito 30 oséb (15 kobieti 15
mezczyzn) klinicznie zdrowych,
2) grupe badang (B) stanowito 33 chorych (18 kobieti 15
mezczyzn) z owrzodzeniami goleni w przebiegu przewle-
klej niewydolnosci zylne;.

Wiek 0s6b obu grup — w tym oddzielnie kobiet i m¢zczyzn
— nie réznit si¢ istotnie (tab. 1.).

Roéznicowanie drobnoustrojéw do gatunku prowadzono na
podstawie firmowych (bioMérieux, Polska sp. z 0.0.) podlo-
Zy namnazajaco-réznicujacych:

1) Mannitol Salt Agar (podtoze Chapmana) — do izolacji

gronkowcow [27],

2) Blood Agar Base z 5% dodatkiem odwidknionej krwi ba-
raniej — do izolacji paciorkowcow oraz innych bakterii

o wysokich wymaganiach wzrostowych [28],

3) poditoze McConkey’a — do izolacji drobnoustrojéw Gram-

-ujemnych z rodziny Enterobacteriaceae [29],

4) Agar Schaedlera z 5-procentowym dodatkiem krwinek ba-
ranich — do izolacji drobnoustrojéw rosngcych w warun-

kach beztlenowych [30],

oraz na podstawie firmowych (bioMérieux, Polska sp. z 0.0.)
systeméw identyfikacyjnych:

1) ID 32 STAPH - identyfikacja rodzajow Staphylococcus,
Micrococcus, Stomatococcus i Aerococcus [31],

2) ID 32 STREP (rapid) — identyfikacja paciorkowcow i ga-
tunkéw pokrewnych [32],

3) ID 32 GN - identyfikacja drobnoustrojéw Gram-ujemnych
[33],

4) ID 32 A (rapid) — identyfikacja bakterii rosngcych w wa-
runkach beztlenowych [34].

Szczegétowe opisy dotyczace doboru materiatu badane-
go, diagnostyki r6znicowej owrzodzeri (niewydolnosci zylnej),
izolacji i diagnostyki laboratoryjnej drobnoustrojéw bakteryj-
nych oraz opracowania statystycznego wynikéw przedstawio-
no w pracy wczesniejszej [35].
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Wyniki

Kobiety
n=15
%=100

1 izolacje pojedyncze nl
=12 (% = 80,00)
2 izolacje podwdjne n2
=2 (% =1333)
3 wyniki ujemne n3
=1(%=16,67)

Liczba kobiet z badaniami
dodatnimi: nl + n2

N =30 GRUPA ODNIESIENIA (O)
% =100

1 izolacje pojedyncze nl =21 (%=70,00)
2 izolacje podwéjne n2 = 8 (%=26,67)
3 wyniki ujemne n3 = 1 (%=3,33)

Liczba 0séb z badaniami dodatnimi: n1 + n2 =21 + 8 =29
Liczba izolacji: nl + (2 x 2) =21 + 16 =37

MezczyZni
n=15
%=100

1 izolacje pojedyncze nl

=9 (% =60,00)
2 izolacje podwdéjne n2
=6 (% =40,00)

Liczba me¢zezyzn

z badaniami dodatnimi:
nl+n2=9+6=15

Liczba izolacji:

N=30
% =100

GRUPA BADANA (B)

1 izolacje pojedyncze nl =27 (%=81,82)
2 izolacje podwdéjne n2 = 2 (%=6,06)

3 izolacje potrdjne n3 = 3 (%=9,09)

4 wyniki ujemne n4 = 1 (%=3,03)

Liczba o0s6b z badaniami dodatnimi: nl + n 2 + n3

=27+2+3=29

Liczba izolacji: n1 + n2 x2) + (n3x3)=27+4+9=40

Kobiety
n=18
%=100

1 izolacje pojedyncze nl
=14 (% =1717,77)
2 izolacje podwdéjne n2
=1(% =5,56)
3 izolacje potrdjne n3
=2(%=11,11)
4 wyniki ujemne n4
=1 (% =5,56)

MezczyZni
n=15
%=100

1 izolacje pojedyncze nl
=13 (% = 86,66)
2 izolacje podwdéjne n2

=1(%=6,67)z
3 izolacje potrdjne n3
=1(%=6,67)

Liczba mezezyzn
z badaniami dodatnimi:

=12+2=14 nl+®m2x2)=9+12=21 Liczba kobiet z badaniami nl +n2 +n3
Liczba izolacji: n1 + (n2 x 2) dodatnimi: nl + n2 + n3 =13+1+1=15
=12+4=16 =14+ 1+2=17 Liczba izolacji:
Liczba izolacji: nl + (n2x2)+ (n3 x 3)
nl +(n2x2)+(n3x3) =13+2+3=18
=14+2+6=22
Ryc. Badania bakteriologiczne: liczby izolacji bez uwzglednienia rodzajéw i gatunkéw bakterii
Postepy Dermatologii i Alergologii XX; 2003/1 17
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Tab. 2. Analiza statystyczna wynikéw zawartych w ryc.

Analizowana kategoria Poréwnywane

grupy osobowe

Test Chi’

wartos¢ testu poziom istotnosci réznic

osoby z dodatnimi wynikami O:Kvs M T=1,03 p >0,05
badarn bakteriologicznych B:Kvs M T=0,86 p >0,05
K+M:OvsB T =0,00 p >0,05
izolacje bakteryjne: O:Kvs M T=135 p >0,05
wyniki taczne B:Kvs M T =0,80 p >0,05
(pojedyncze + podwdjne + potrdjne) K+M:OvsB T=0,15 p >0,05
izolacje bakteryjne pojedyncze O:Kvs M T=143 p >0,05
B:Kvs M T=043 p>0,05
K+M:OvsB T=1,21 p >0,05
izolacje bakteryjne podwojne O:Kvs M T=273 p >0,05
B:Kvs M T=0,02 p>0,05
K+M:OvsB T =5,00 p <0,05
izolacje bakteryjne potréjne O:Kvs M - -
B:Kvs M T=0,37 p >0,05
K+M:OvsB - -

U kobiet, m¢zczyzn oraz u kobiet i m¢zczyzn tacznie, oso-
by z dodatnimi wynikami badari bakteriologicznych stanowity
odpowiednio: w grupie odniesienia — 93,33%; 100%; 96,67 %,
w grupie badanej — 94,44%; 100%; 96,97%. W poréwnaniach
obu grup osobowych, w obrebie wymienionych dodatnich wy-
nikéw badan nie stwierdzono réznic statystycznie znamiennych
(ryc., tab. 2.).

Globalne liczby izolacji bakteryjnych (suma diagnozowa-
nych szczepdw w poszczegdlnych rodzajach izolacji) w po-
réwnaniach pomig¢dzy kobietami i m¢zczyznami, a takze w po-
réwnaniach pomig¢dzy oboma grupami osobowymi, nie rézni-
ty si¢ znamiennie (ryc., tab. 2).

U kobiet i mezezyzn tacznie, liczby wzgledne izolacji po-
jedynczych (przyjmujac za 100% taczng sume izolacji wraz
z wynikami ujemnymi) wynosity: w grupie odniesienia —
70,00%, w grupie badanej — 81,82%; izolacji podwdjnych:
w grupie odniesienia — 26,67%, w grupie badanej — 6,06%.
Liczba izolacji podwdjnych w grupie odniesienia, w poréwna-
niu do grupy badanej, byta znamiennie wyzsza (p<0,05). Po-
za tym, w obrebie izolacji pojedynczych i podwdjnych, w po-

réwnaniach kobiet i m¢zczyzn, a takze w obrebie izolacji po-
jedynczych w poréwnaniach obu grup osobowych, réznic zna-
miennych nie stwierdzono (ryc., tab. 2.).

W grupie badanej wzgledna liczba izolacji bakteryjnych
potréjnych wynosita 9,09%, bez istotnej réznicy pomiedzy ko-
bietami i m¢zczyznami. W grupie odniesienia izolacji potrdj-
nych nie stwierdzono (ryc., tab. 2.).

W grupie odniesienia, u kobiet i me¢zczyzn tacznie, najcze-
Sciej izolowanymi rodzajami i gatunkami bakterii byty w ko-
lejnosci: 1) S. viridans — 32,43% og6tu izolacji; 2) S. epider-
midis —29,73%; 3) Bacillus sp. — 18,92%; 4) Micrococcus sp.
— 16,22%. Rzadko izolowanym gatunkiem byt S. aureus
(2,70%). S. viridans byt izolowany znamiennie (p<0,05) cze-
$ciej u kobiet, pozostate drobnoustroje — bez réznic znamien-
nych pomiedzy kobietami i me¢zczyznami (tab. 3.15.).

W grupie badanej, u kobiet i m¢zczyzn tgcznie, najczgsciej
izolowanymi rodzajami i gatunkami bakterii byty w kolejno-
Sci: 1) S. aureus — 30,00% ogétu izolacji; 2) P. aeruginosa —
22,50%; 3) E. coli —7,50%; 4) P. mirabilis — 7,50%. Pozosta-

Tab. 3. Rodzaje i gatunki bakterii izolowanych u 0séb z grupy odniesienia (O)

Lp. Bakterie Kobiety MezczyZni Razem
n % n % n %

1. S. viridans 8 50,00 4 19,05 12 32,43
2. S. epidermidis 5 31,25 6 28,57 11 29,73
3. Bacillus sp. 1 6,25 6 28,57 7 18,92
4. Micrococcus sp. 2 12,50 4 19,05 6 16,22
5. S. aureus 0 0,00 1 4,76 1 2,70

RAZEM 16 100 21 100 37 100
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Tab. 4. Rodzaje i gatunki bakterii izolowanych u chorych z owrzodzeniami goleni w przebiegu przewleklej
niewydolnosci zylnej

Lp. Bakterie Kobiety Mezczyzni Razem
n % n % n %
1. S. aureus 6 27,26 6 33,33 12 30,00
2. P. aeruginosa 5 22,72 4 22,21 9 22,50
3. E. coli 2 9,09 1 5,56 3 7,50
4. P. mirabilis 3 13,63 0 0,00 3 7,50
5. Bacillus sp. 1 4,55 1 5,56 2 5,00
6. P. vulgaris 0 0,00 2 11,11 2 5,00
7. S. epidermidis 0 0,00 2 11,11 2 5,00
8. S. viridans 1 4,55 1 5,56 2 5,00
9. Acinetobacter sp. 1 4,55 0 0,00 1 2,50
10. A. faecalis 1 4,55 0 0,00 1 2,50
11. C. freundii 1 4,55 0 0,00 1 2,50
12. S. capitis 0 0,00 1 5,56 1 2,50
13. S. hominis 1 4,55 0 0,00 1 2,50
RAZEM 22 100 18 100 40 100
Tab. 5. Rodzaje i gatunki bakterii izolowanych najczesciej w grupie odniesienia (O) i badanej (B)

Drobnoustréj Poréwnywane Test Chi®

grupy » L e

wartos¢ testu poziom istotnosci roznic

O:KvsM T=397 p <0,05
S. viridans B:Kvs M T =0,02 p >0,05

K+M:OvsB T=9,72 p <0,005
S. epidermidis O:Kvs M T=0,03 p >0,05

B:KvsM - -

K+M:OvsB T=23838 p <0,005

O:KvsM T=295 p >0,05
Bacillus sp. B:Kvs M T=0,02 p >0,05

K+M:OvsB T=3,61 p >0,05
Micrococcus sp. O:Kvs M T=0,29 p >0,05

B:KvsM - -

K+M:Ovs B - -

O:Kvs M - _
S. aureus B:Kvs M T=0,17 p >0,05

K+M:OvsB T=10.21 p <0,005

O:Kvs M - _
P. aeruginosa B:Kvs M T =0,00 p >0,05

K+M:Ovs B - -

O:Kvs M - _
E. coli B:Kvs M T=0,18 p >0,05

K+M:Ovs B - -

O:Kvs M - _
P. mirabilis B:Kvs M - -

K+M:Ovs B - --
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te drobnoustroje — Bacillus sp., P. vulgaris, S. epidermidis, S.
viridans, Acinetobacter sp., A. faecalis, C. freundii, S. capitis
i S. hominis — byly izolowane rzadko lub sporadycznie. Spo-
$réd wymienionych, P. mirabilis wystepowat wyltacznie u ko-
biet, natomiast czestosci izolacji pozostatych rodzajéw i ga-
tunkéw nie wykazywaly réznic znamiennych pomiedzy ko-
bietami i m¢zczyznami (tab. 4.1 5.).

Sposréd rodzajéw i gatunkow bakterii izolowanych naj-
czesciej u kobiet i mgzczyzn obu grup osobowych: 1) S. viri-
dans 1 S. epidermidis wystgpowaty znamiennie (p<0,005) cze-
Sciej w grupie odniesienia, a S. aureus — znamiennie (p<0,005)
czesciej w grupie badanej; 2) Bacillus sp. — bez réznicy zna-
miennej u 0s6b poréwnywanych grup; 3) Micrococcus sp. wy-
stepowatl wytacznie w grupie odniesienia; 4) P. aeruginosa, E.
coli i P. mirabilis — tylko w grupie badanej (tab. 3.,4.15.).

Omoéwienie

W badaniach wtasnych stwierdzono, ze liczby 0s6b z do-
datnimi wynikami badan bakteriologicznych, zaréwno w gru-
pie odniesienia (skéra goleni), jak i w grupie badanej (owrzo-
dzenia zylne), sg poréwnywalne; w obydwu przypadkach ok.
97% badanych. Takie s poréwnywalne ogdlne liczby izolacji
bakteryjnych (grupa odniesienia — 123,33%, grupa badana —
121,21%). W obydwu parametrach — i w obu grupach osobo-
wych — nie stwierdzono réwniez istotnych réznic ilosciowych
pomigdzy kobietami i me¢zczyznami.

Pierwsze zr6znicowanie obydwu grup osobowych doty-
czy poszczegdlnych rodzajow izolacji bakteryjnych: pojedyn-
czych, podwdjnych i potrdjnych. Izolacje bakteryjne pojedyn-
cze (grupa odniesienia — 70%, grupa badana — 81,82%), w sen-
sie liczbowym, nie r6znig si¢ istotnie pomigdzy osobami
klinicznie zdrowymi i chorymi z owrzodzeniami zylnymi, tak-
ze pomiedzy kobietami i m¢zczyznami. Natomiast izolacje
bakteryjne podwdjne, czyli jednoczesne wystepowanie dwéch
rodzajow i/lub gatunk6éw bakterii (grupa odniesienia — 26,67 %,
grupa badana — 6,06%), bez istotnej réznicy pomigdzy kobie-
tami 1 me¢zczyznami, u os6b klinicznie zdrowych wystepuja
znamiennie czesciej. Z kolei izolacje potréjne (trzy rodzaje
i/lub gatunki bakterii) u oséb klinicznie zdrowych nie wyste-
puja, a sposrdd chorych z owrzodzeniami zylnymi goleni, bez
réznicy u obu pici, dotyczg 9,09% badanych.

Dalsze zréznicowanie obydwu poréwnywanych grup oso-
bowych dotyczy sktadu jakosciowego izolowane;j flory bakte-
ryjnej. U os6b zdrowych do najczesciej izolowanych drobno-
ustrojow naleza: 1) S. viridans (stanowiacy 32,43% og6tu izo-
lacji), wystepujacy znamiennie czesciej niz u os6b
z owrzodzeniami zylnymi (5% ogétu izolacji); 2) S. epidermi-
dis (29,73%), réwniez wystgpujacy znamiennie czesciej niz
u chorych z owrzodzeniami zylnymi (5%); 3) Bacillus sp.
(18,92%), takze wystepujacy czg¢sciej niz u chorych z owrzo-
dzeniami (5%); 4) Micrococcus sp. (16,22%), w grupie cho-
rych nie stwierdzany. Wymienione drobnoustroje: alfa-hemo-
lizujacy paciorkowiec S. viridans, niehemolizujacy i koagula-
zoujemny gronkowiec S. epidermidis, Gram-dodatnie laseczki
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tlenowe z rodzaju Bacillus (z wyjatkiem nie stwierdzanego
w badaniach wlasnych B. anthracis) oraz Gram-dodatnie ziar-
niaki z rodzaju Micrococcus — nie s3 chorobotwércze dla czto-
wieka, ponadto dwa pierwsze z wymienionych nalezg do gléw-
nych sktadnikéw statej, prawidlowej mikroflory zdrowej ské-
ry [36-38].

Z kolei z owrzodzefi zylnych goleni izolowano najczesciej:
1) S. aureus (30,00% og6tu izolacji), wystepujacy znamiennie
czesciej niz u oséb zdrowych (2,7%); 2) P. aeruginosa —
22,50%; 3) E. coli — 7,50%;, 4) P. mirabilis — 7,50% — trzech
ostatnich gatunkéw u 0séb zdrowych nie stwierdzono. Kolej-
nos¢ izolacji S. aureus, P. aeruginosa i E. coli jest identyczna,
a czestotliwos¢ izolacji podobna do stwierdzanych w pracy
poprzedniej izolacji bakteryjnych z owrzodzeri w przebiegu
mieszanej (tetniczo-zylnej) niewydolnosci krazenia obwodo-
wego, natomiast w owrzodzeniach tetniczo-zylnych na miej-
scu czwartym wystepuje S. epidermidis [35]. Koagulazodo-
datni gronkowiec ztocisty — w szczegdlnosci, a takze Gram-
-ujemna paleczka ropy bigkitnej i Gram-ujemna pateczka
okreznicy — w okreslonych okolicznosciach i warunkach, na-
lezg do bakterii chorobotwdérezych [25, 36, 37, 39].

Poza opisanymi gtéwnymi gatunkami bakterii, z owrzo-
dzen w przebiegu przewlektej niewydolnosci zylnej izolowa-
no: Bacillus sp., P. vulgaris, S. epidermidis, S. viridans (po 5%
ogotu izolacji), Acinetobacter sp., A. faecalis, C. freundii,
S. capitis i S. hominis (po 2,5%).

W swietle przedstawionego materiatu szczegdlnego znacze-
nia nabierajg stwierdzane izolacje wielokrotne. Wystepujace
w grupie odniesienia izolacje podwéjne z klinicznego punktu
widzenia s3 malo istotnymi kombinacjami wyszczegdlnionych
wyzej bakterii niechorobotworczych. Z kolei izolacje podwéj-
ne i potrdjne u chorych z owrzodzeniami zylnymi sa wieloraki-
mi kombinacjami bakterii patogennych, co nie pozostaje bez
znaczenia w odniesieniu do cech klinicznych zakazenia.

Wykazane réznice w zasiedlaniu przez bakterie skory pod-
udzi 0s6b zdrowych oraz omawianych owrzodzen goleni mo-
g3 mieé¢ réznorodne uwarunkowania, w drugim przypadku —
takze znaczenie patogenetyczne.

Uwaza sie, ze u chorych, w wyniku miejscowego zaburze-
nia krazenia skérnego, u ktérego przyczyn lezy zast6j krwi
i podwyzszone cisnienie w zytach powierzchownych wraz
z uposledzeniem krazenia chtonnego, dochodzi do zmniejsze-
nia odpornosci na dzialanie urazéw i — co za tym idzie — za-
kazen bakteryjnych [40]. Toczace si¢ procesy chorobowe pro-
wadza do powstania ubytku tkankowego, czyli owrzodzenia.
Utrata skory jako bariery ochronnej powoduje powstanie wrét
zakazenia [41, 42]. Z kolei poglebiajace si¢ niedokrwienie tka-
nek wraz z uposledzeniem ich regeneracji i odbudowy sprzy-
ja podtrzymywaniu, a nawet rozwojowi zakazenia [43]. W wy-
niku zaburzenia krazenia, w tym mikrokrazenia z efektem pu-
tapki leukocytarnej wiacznie, u chorych z owrzodzeniami
w przebiegu przewlektej niewydolnosci zylnej dochodzi do
zaburzenia pierwszej linii obrony zwigzanej z PMNL. Stwier-
dzono, ze PMNL znajdujg si¢ w stanie pobudzenia [16], a po-
budzone ulegaja zwigkszonej degranulacji [44], co wigze si¢
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z uwalnianiem proteinaz [45], w tym elastazy [46] oraz pod-
wyzszonym poziomem laktoferryny w osoczu [44]. W pobu-
dzonych PMNL dochodzi do zwigkszonej produkcji wolnych
rodnikéw tlenowych i tromboksanu A2 [47]. Wydaje sig, ze
przytoczone zaburzenia mogg odgrywac istotng rol¢ w proce-
sie powstawania owrzodzen u chorych z przewlekta niewydol-
noscig obwodowego krazenia zylnego, ale réwniez mogg sprzy-
jac zakazeniu bakteryjnemu owrzodzer.
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