BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE « 2021 + 97. EVF. 1. 11-20. « DOI 10.7188/bvsz.2021.97.1.2

A ,,diabeteses 1ab” infekciok mikrobiologiaja egy egyetemi
kozpontban: retrospektiv vizsgalat és irodalmi attekintés

Manuscript title: The microbiology of diabetic foot infections:
a single-center retrospective study and literature review

GAJDACS MARIO DR, TERHES GABRIELLA DR 2, ABROK MARIANNA?, LAZAR ANDREA DR %,
SZOLNOKY GYOZO DR ?, URBAN EDIT DR 4"

Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar, Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet, Szeged!
Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar, Klinikai Mikrobiologiai Diagnosztikai Intézet, Szeged?
Szegedi Tudoményegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Bérgyogyészati Klinika, Szeged®
Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Transzlacios Medicina Intézet, Pécs?

Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudoményi Kar, Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet, Pécs®

OSSZEFOGLALAS

A diabéteszes betegek életében komoly gondot okozhat-
nak a késoi szovodmeények, melyek kozott jelentds szere-
pet jatszanak a diabéteszes betegek also végtagjainak
infekcioi. A betegség felismerésének, helyes kezelésének,
a komplex diagnosztikanak, melynek fontos része a mik-
robioldgiai tenyésztés, oriasi szerepe van. A megelozésnek
ki kell terjednie a gondos anyagcsere-vezetésre, megfeleld
gyogyszerelésre, a neurodtia korai észlelésére, az infekcio
megelbzésére, felismerésére, kezelésére. A betegvezetés
tobb tarsszakma, igy a klinikai mikrobioldgia feladata is,
az elhanyagolt infekciozus szovédmények gangréndhoz, a
noseg romlast jelent, hanem a beteg életét is veszélyezteti.
Munkank sordn az Szegedi Tudomdnyegyetem Altaldnos
Orvostudomanyi Kar 5 éves anyagabol a , diabéteszes
lab” szindromdban szenveddk bakteriologiai tenyésztési
eredményeinek retrospektiv feldolgozasat végeztiik el.

Kulesszavak:
diabéteszes lab infekciok — epidemiologia —
anaerobok — klinikai mikrobiologia

SUMMARY

Late-onset complications may cause serious problems
in the lives of diabetic patients. Among these complica-
tions, diabetic foot infections play a significant role. The
recognition and appropriate treatment of the disease and
the complexity diagnostics — of which microbiological
culture is an important part — play a huge role. Preven-
tion should include careful disease management, appro-
priate medication, early detection of neuropathy, and the
detection and treatment of infection. Patient manage-
ment is a task of several co-professions, including clini-
cal microbiology, and neglected infectious complications
may lead to gangrene, limb amputation, which not only
impairs quality of life but also endangers the patient’s
life. In our present study, we retrospectively assessed the
bacteriological culture results of patients with “diabetic
foot” syndrome corresponding to S-years’ clinical ma-
terial at the Faculty of Medicine, University of Szeged.

Key words:
diabetic foot infections — epidemiology — an-
aerobes — clinical microbiology

»Diabéteszes 1ab fertdzés” (DFI: diabetic foot infection)
néven a cukorbetegség (diabetes mellitus: DM) a 1ab olyan
idiilt szovédményét értjiik, amelynek kialakulasaban
Osszetett tényezOk (diabéteszes neuropatia, diabéteszes
mikro- és makroangiopatia, a lab strukturalis eltérései:
csont- és iziileti elvaltozasok, statikai eltérések, a bor-
¢s korom megbetegedései, tarsuld infekciok) jatszanak
szerepet, a szovodmények Iétrejottében a diabéteszes
neuropatianak van kiemelt szerepe (1). A diabéteszes
lab hazai eléfordulasi gyakorisagardl nincsenek pontos,
megbizhaté adataink; miutdin a patogenezisben a
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diabéteszes neuropatia kiemelt szereptl, becstilt adatokhoz
aneuropatia el6fordulasanak ismeretével juthatunk, gondot
jelent azonban, hogy a diabéteszes neuropatia gyakorisagat
sem ismerjiik megbizhat6 modon. A bizonytalansagnak
elméleti okai vannak, mivel az eléfordulasi gyakorisag a
vizsgalomodszerek érzékenységétdl fligg. Nyilvanvaléan
alacsonyabb gyakorisagot kapunk, haaneuropatiajelenlétét
csak a panaszokra és a neuroldgiai fizikalis eltérésekre
alapozzuk, s magasabb (egyes adatok szerint kozel 100%-
os) prevalenciat allapithatunk meg elektrofiziologiai
vizsgalatokkal (2). Altalanossagban véve a diabéteszes
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neuropatia megjelenése a diabétesz fennallasanak
idotartamaval és a tartdos anyagcserchelyzettel van
Osszefiiggésben: hosszabb betegségtartam ¢és  rossz
anyagcsere-egyensuly esetén a neuropatias szovédmény
gyakrabban fordul el6. A klinikai gyakorlatban a
cukorbetegek kb. 1/3-anal szamithatunk olyan diabéteszes
neuropatia eléfordulasara, ami alapot teremt a diabéteszes
1ab kialakulasahoz. A korlefolyasban sulyos, életveszélyes
fordulatot jelenthet az infekcid6 megjelenése, az
Osszehangolt orvosi-apolasi terapia célja a szovodmények
megelézése-kezelése, a betegek életmindségének javitasa
és eclérehaladott esetekben a végtagmentés. Egyes
becslések szerint a DM-ben szenvedd betegek 15-25%-
anal alakul ki labfekély életiik soran legalabb egyszer
és ezeknek a sebeknek tobb mint 50%-anal alakul ki
fertézés (3). Egy DFI-ben szenvedd korhazi betegekre
vonatkoz6 tanulmany kimutatta, hogy a betegek 50%-
anak valamilyen tipusti amputaciora volt sziiksége; 16%-
nak transztibialis amputaciora volt sziiksége, és a korhazi
apolas atlagos idotartama 8 nap volt (4). A diabéteszes
lab infekcio klinikai jelentdségét kiemeli az a tény, hogy
a nem traumas eredetli labamputaciok kb. 50%-at a DM
infekcidzus szovédményei miatt kell kezdeményezni
(5). Tovabbi adatok szerint a cukorbetegek kb. 1%-anal
valamilyen szintli labamputaciot kell végezni, s ez 15-
szOr magasabb gyakorisagot jelent az atlagpopulaciohoz
viszonyitva (6). A DM az als6é végtag amputaciok
leggyakoribb oka mind Eurdpaban, mind a tengeren tul,
az Egyesiilt Allamokban a nem traumas amputéciok tobb
mint 50%-at diabéteszes betegeken hajtjak végre (7). Egy
2013-ban kozolt eurdpai tanulmany adatai szerint tobb
mint 55 millié eurdpai szenved cukorbetegségben és ezek
koziil 8 millional allt fenn a diabéteszes 1ab infekcio, fekély
kialakulasanak kockazata, a diabéteszes 1ab infekciok
sikertelen kezelése eredményeként évente mintegy 450
000 als6 végtagi amputacio tortént, ez korilbelil 2-2,5
milliard eurdt jelentett az egészségiigyi hatésagoknak (8).
Egy 2017-ben ko6zolt keresztmetszeti felmérés alapjan
az eredmények arra engedek kovetkeztetni, hogy a DM
a labfekélyek elofordulasanak legnagyobb gyakorisagat
Eszak-Amerikaban (13,0%), a legkevesebbet Ocedniaban
(3,0%) jelentették, gyakorisaga Afrikaban viszonylag
magasabb volt (7,2%), mint Azsidban (5,5%) és Europaban
(5,1%) (9). A DFI-k gyakoribbak az iddésebb, egyéb
tarsbetegségben is szenvedd betegeknél, maga a korkép
a férfiakat és a ndket egyforman érinti, azonban a férfiak
esetében 50%-kal magasabb az amputacios rata, mint nék
kozott. A diabéteszes amputaltak 5 éves talélési aranya a
nem diabétesz beteg amputaltakénak csupan 40%-at tette
ki (9).

Hazankban évente mintegy 5000 alsovégtag-
amputaciot végeznek, az esetek felénél az indikacio itt is
a DM-mel tarsult infekciokkal van &sszefliggésben (10).
A diabéteszes lab az esetek kb. 75%-aban neuropatias, kb.
25%-banpedigneuroiszkémias eredeti. Ennek megfelelden
a patofiziologiai eltérések terén kiemelt szerepe van a
diabéteszes neuropatidnak és angiopatianak (1,2,10). A
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diabéteszes neuropatia elsdsorban a szenzoros innervacio
zavara kovetkeztében teremt alapot a labfolyamatok
kifejlédéséhez. A labak disztalis részén megjelend
fajdalom vagy éppen ennek ellentéte, a teljes érzéketlenség
kovetkeztében a betegek észrevétleniil szenvedhetnek el
kisebb traumakat. A mikro-traumak (mechanikus, termikus
vagy vegyi eredetll) kovetkeztében a boér folytonossaga
megszakad, a korokozd baktériumok kénnyen a mélybe
hatolhatnak gyulladasos tiineteket eldidézve (11). A
motoros beidegzési zavar kovetkeztében a csontkozti kis
izmok sorvadasa, atalpi zsirparna elvékonyodasa, kis iziileti
kollapszusok johetnek létre, mindezek kdovetkeztében
a talpi felszinen a nyomasviszonyok megvaltoznak, Uj
nyomaspontok jelennek meg, s ezeken a teriileteken révid
id6 alatt borkeményedés fejlodhet ki. A fokozott nyomas
révén a bérkeményedésekben mikrohematomak alakulnak
ki, s elébb-utobb tipusos neuropatias talpi fekély jelenik
meg (12). A talpi fekély konnyen fertézédhet, s a mélybe
terjedésnek ilyenkor konnyen kialakulnak a feltételei.
Végiil a diabéteszes neuropatia az autoném idegrendszeri
karosodas révén is hozzajarul a diabéteszes lab
kialakulasahoz. A vazomotor karosodas mikrocirkulacios
zavarok révén jelentdsen rontja a szdveti oxigenizaciot, a
szudomotor-zavar kovetkeztében kialakuld bérszarazsag
¢és kovetkezményes fisszurak 1étrejotte egyarant kedvez az
anaerob baktérumok altal okozott infekciok kialakulasanak
(1,2,10,12). A diabéteszes makro- és mikroangiopatia
szerepet jatszik a diabéteszes 1ab kialakulasaban:
jol ismert, hogy als6é végtagi obliterativ érfolyamat
szovetelhalashoz, gangrénahoz vezethet, mely szintén jo
taptalaja a baktériumok szaporodasanak, féként az anaerob
baktériumokénak (13). A diabéteszes mikroangiopatia
egyrészt hozzajarul a neuropatia létrejottéhez, masrészt
kozvetleniil mikrocirkulacios zavart teremt, ami hozzajarul
a talpi fekély €s a szoveti oxigenizacio jelentds csokkenése
miatt a mélyebb szoveteket is érintd, féleg anaerob
baktériumok altal okozott infekciok kialakulasahoz. Egyes
esetekben Monckeberg-szklerozis jelenléte igazolhatd. Az
angiopathias és a neuropatias koreredet kombinalodhat, ez
magyarazza, hogy a diabéteszes lab eseteinek kb. 25%-a
neuroischaemias eredetiinek tarthaté (14).

A patofizioldgiai folyamatokban komoly jelentdsége
van a megvaltozott statikai viszonyoknak is. A lab
statikdjanak  megbomlasat részben a  diabéteszes
neuropatia jelenléte okozhatja, azonban szerepet kapnak a
kialakulasban a mar jelen 1év6 egyéb anatomiai eltérések
(pl. hallux valgus, labujjdeformitasok stb.) is (1,2,10,12).
Az oszteoarthropatia lehet diabéteszes szovédmény,
az iziiletek mozgascsokkenése kialakulasa szintén
elényteleniil érinti a 1ab statikai viszonyait. Fontos tudni,
hogy az eldzéekben emlitett folyamatok dnmagukban nem
vezetnek talpi fekély kialakuldsdhoz, ahhoz mindig kisebb-
nagyobb — gyakran észrevétlen — trauma elszenvedése
vagy labapolasi gondatlansag sziikséges. A diabéteszes
1ab elsddleges eldfordulasi helyei a nagyujj, a sarok, a
talp vagy a szorosan az ujjak mogotti tajék. A diabéteszes
lab stddium-beosztads soran a klasszikus Wagner-féle



2021.97/1. 11-20

klasszifikacio hat fokozatot (stadiumot) kiilonit el, ezek
kozil a 4. stadium (lokalizalt gangréna el6lab- vagy
sarok tajékon), illetve az 5. stadium (egész labfejet érintd
gangréna) esetében jatszanak az anaerob baktériumok
patogén szerepet (15). Az fertézés mértéke szamos
tényez6tol fiigg, kialakulhat enyhébb, lokalizalt formaja,
de eléfordulhat silyosabb, mélyebb gyulladas, flegmone,
kompartment szindroma, majd akar csontveldgyulladas is.

Mindenképpen figyelemre mélté Dowd és mtsai.
megallapitasa, miszerint a kommenzalis, apatogén fajok is
képesek egyiittmiikodni és szinkronizacioval egymassal és
a korokozokkal kolesdnhatasba 1épni, hogy 1étrehozzanak
egy olyan ,funkcionalisan ekvivalens koros csoportot”
(FEP), amely felel6s a fert6zés kronikus hatasaért és
a patogén biofilm fenntartasaért (16). Az anaerobok
jelen vannak a legtobb FEP-ben, a kiilonféle korokozok
eloszlasa a tobb faju biofilmekben nem véletlenszer(i: az
aerob baktériumok a feliilet fels¢ részén helyezkednek
el, ahol még viszonylag magas az oxigéntartalom, mig az
anaerobok mélyebben lokalizaldédnak, ahol az aerobok mar
elfogyasztottak az oxigént (17). Ha ez a tarsuld fertdzés
feliiletes ulceracid talajan alakul ki, akkor az irodalmi
adatok alapjan a leggyakoribb korokozoé a Staphylococcus
aureus vagy a Streptococcus spp. Egyes esetekben tovabbi
Gram-pozitiv aerob baktériumok (koaguldaz negativ
Staphylococcus spp.,: CNS, Enterococcus spp.) lehetnek
kérokozok. Kozépsulyos és sulyos esetekben a fertdzés
jellegzetesen polimikrobas természeti, ilyenkor gyakran
4-5 baktérium egyiittes jelenlétére is lehet szamitani (18).
Mélybe terjedd fertdzés esetén Gram-pozitiv és Gram-
negativ aerob baktériumok mellett anaerob baktériumok
jelenlétével is szamolni kell. A Gram-pozitiv aerob
baktériumok kozott a mar emlitett S. aureus mellett a
CNS, Streptococcus spp. és Enterococcus spp. torzsek
el6fordulasa is gyakori. Az utdébbi idében ndvekvo
aranyban figyelhetd meg diabéteszes 1ab szindroma
esetén is a methicillin-rezisztens S. aureus (MRSA),
illetve a vankomycin-rezisztens enterococcusok (VRE)
megjelenése. A Gram-negativ aerob korokozok kozott
Escherichia coli, Enterobacter cloacae, Proteus mirabilis,
Pseudomonas aeruginosa fordul eld gyakrabban. Az
anaerob baktériumok kdziil a Bacteroides spp., Prevotella,
Porphyromonas spp. és Gram-pozitiv anaerob coccusok
(GPAC) jelenlétére szamithatunk elsésorban (19).

Fert6z¢s gyanuja esetén torekedni kell a mikrobiologiai
diagnozisra. A mintavétel koriilményei, a preciz mintavétel
eljarasok betartatasa rendkiviil fontosak (20). A talpi
borréteget attord ulcus esetén a mélyebb teriiletekbdl kell
mintat venni, olykor a sebészi toalett kapcsan végezhetd
el ez a mivelet. Nem szabad szem el6l téveszteni az
anaerob mintavétel feltételeit, ha anaerob fertdzésre
van gyanunk. Hemokultarat csak szepszissel kisért
labfertdzés esetén célszeri végezni. A mikrobiologiai
tenyésztés eredményébdl nem kovetkezik automatikusan,
hogy az azonositott izoldtum egyben korokozd is,
gyakran észlelhetd ugyanis a kolonizacid, kontaminacio
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jelensége. Az izolatum korokozoként vald azonositasat
egyértelmiivé teszi az, ha az infekcio szepszishez vezet, s
a hemokultarabol ugyanaz a korokozé tenyészik ki, mint
a sebvaladékbol. Ez az eset azonban csak ritkan észlelhetd
(1,2,10,12). A lokalis gyulladas sebvaladékaban talalt
izolatum koérokozoként vald mindsitésében a normalis
boérflora, ill. a kitenyésztett baktérium természetrajzanak
ismerete, valamint a klinikai kép és a korlefolyas
mérlegelése lehet segitséglinkre.

Anyag és modszer

Beteganyag
Vizsgalataink  soran  retrospektiv  adatelemzést
és adatfeldolgozast végeztiink o6t éves periddusra

vonatkozoan, kizarélag a mikrobiologiai MEDBAKTER
adatbazisban talalhaté tenyésztési adatok elemzésével.
Jelen idészak alatt a Szegedi Tudoméanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar Boérgyogyaszati— és Allergologiai
Klinika Sebkezelési Ambulanciajan ,,diabéteszes lab
szindroma” diagndzissal megjelend, feliiletes-mélyebb
sebekkel rendelkezd, mikrobiologiai tenyésztéssel pozitiv
betegek anyagait vizsgaltuk. Olyan cukorbetegeket
vontunk be a retrospektiv vizsgalatba, akik esetében a
neuropatias, neuropatias-vaszkularis alapon kialakuld
»diabéteszes 1ab” korisméje megallapitott volt és a
klinikai, vagy radiologiai jelek (1az, ulceracio, nekrotikus
szovetek, gyulladas lokalis jelei, fajdalom) fert6zés
(cellulitisz, flegmone, gyulladt malum performans,
csontveldgyulladas) jelenlétére utaltak. Leggyakrabban
valadékozo, kornycki gyulladassal kisért talpi, illetve
labujji fekélyt észlelt a klinikus a betegekben.

Ebben az iddszakban n=139 pozitiv mikrobiologiai
tenyésztéssel rendelkezd beteg fordult meg a klinikan,
a leggyakoribb bekiildé kod a L97HO (,,Az also végtag
fekélye”) ¢és a L9840 (,,A bor idilt fekélye”) voltak.
A Dbetegek tobbsége elsé ellatasként, a mintavétel
idészakaban ambulans kezelésben részesiilt, majd késobb
az osztalyra felvették. A betegek adatait csak az életkor és
a nem tekintetében ismertiik meg, a betegek a statisztikat
végz0 vizsgald szamara anonimizaltak voltak, a MEDSOL
rendszerbe nem kértiink betekintést. A 139 betegbdl
81 férfi (58,3%), 58 ndbeteg (41,7%) volt, a betegek
atlagéletkora 58,91 év + 35,09 év volt. A legiddsebb
érintett beteg 94 éves, a legfiatalabb 24 éves volt. A
bekiildott mintak 62%-a sebvaladékbol, 19%-a talyogbol
szarmazott, 13%-a intraoperativ miitéti minta, 5% pus, 1%
ulcus volt. Minden esetben tisztitott adatokat dolgoztunk
fel, tehat egy betegtdl csak az els6 észleléskor vett minta
tenyésztési eredményeit elemeztik.

Mikrobiologiai mintavétel

Sebvaladek, talyog, ulcus, pus: A bakteriologiai
mintavétel mindig a sebellatas eldtt tortént. A vizsgalt
iddszakban az ambulans betegek esetében a mintavétel az
érintett 1ab fert6zott teriiletérdl protokollnak megfeleld,
felszini iodoforos fertdtlenitést kovetden, majd a felszini
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sebtisztitas utan minden esetben a seb mélyérdl percutan
tliaspiracidoval vett minta, vagy kimetszett szovetdarab
volt, melyet azonnal az anaerob baktériumok talélését is
biztositd specialis Port-A-Cul (Bioquest, Div. of Becton,
Dickinson &Co., Cockeysville, Md. USA) transzport
kozegbe helyeztek. A miitét soran nyert mintak altalaban
a feltaras soran nyert aspiratumok, illetve esetenként
szovetdarabok voltak (20,21).

Mikrobiologiai mintafeldolgozds

A laboratoriumba beérkezett mintat a beérkezés utan
azonnal feldolgoztuk: a mintakat 1,0 ml redukalt BHI
(7.2-es pH-ra beallitott Brain Heart Infusion) levesbe
(Oxoid, Bakingstoke, UK) Vortexeltiik 30 masodpercig
tartd gyenge razatassal. Ebbdl a torzsoldatbol 100
pl-t helyeztink parhuzamosan alap, szelektiv és nem-
szelektiv agar taptalajokra. Columbia agarat, melyet
kiegészitettiink 5%v/v marhavérrel, haeminnel és K|
vitaminnal (bioMérieux, S.A., Marcy I’Etoile, France),
hasznaltunk ,,alap” taptalajként az Osszes tenyészthetd
anaerob Dbaktérium izolalasara és a szemikvantitativ
csiraszamolasara (minden mintdt 3 alap taptalajra
oltottunk, megszamoltuk a hasonld telepeket, atlagot
szamitottunk és a csiraszamokat az eredeti mintara
vonatkoztattuk) (20,22). Columbia csokoladé agart
(bioMérieux, S.A., Marcy I’Etoile, France) hasznaltunk
az aerob baktériumflora izolalasara és csiraszamolasra.
Az Enterobacterales speciesek szelektiv tenyésztésére
Endo agart, (bioM¢érieux, S.A., Marcy I’Etoile, France) a
gombak tenyésztésére Sabouroud Dextrose agarat (SDA;
bioM¢érieux, S.A., Marcy I’Etoile, France) hasznaltunk.
A feketén pigmentalt anaerob Gram-negativ baktériumok
(Prevotella sp., Porphyromonas sp.) konnyebb izolalasara
KVLB (Kanamycin Vancomycin Laked Blood Agar: Oxoid,
Basingstoke, UK) agarat alkalmaztunk. Mivel a mintakban
szamitani lehetett Proteus spp. torzseinek megjelenésére,
igy a Proteus spp. fajok rajzas gatlasara PEA (Phenil-Etil-
Alcohol, Oxoid, Basingstoke, UK) agarat hasznaltunk. A
tenyészeteket 5 napig anaerob kamraban (Bactron Sheldon
Man, Oregon, USA), anaerob atmoszféraban (90% N, 5%
H,,és5%CO0,), illetve aerobmodon 24 6ran keresztiil 37°C-
on inkubaltuk. Folyékony dusitoként gliikkozos bouillon,
illetve hasos bouillon taptalajt hasznaltunk (20,21). A
kitenyészett baktériumokat és gombakat szemikvantitativ
csiraszam  meghatarozassal —megszamoltuk, species
szinten identifikaltuk hagyomanyos és/vagy ATB/VITEK
(bioMérieux, S.A., Marcy I’Etoile, France) identifikacios
madszerrel, illetve MALDI-TOF modszerrel is (Bruker
Daltonik Gmbh, Bréma, Németorszag) (20,22). Az
antibiotikum érzékenységi vizsgalatokat csak az aerob
baktériumok esetében végeztiik el rutinszertien, Kirby-
Bauer korongdiffizios modszerrel, mindig az aktualis,
érvényben 1évé EUCAST eldirasoknak megfelelen.
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Eredmények

A vizsgalatba csak azokat a kitenyészett
baktériumtorzseket vontuk be, ahol a csiraszam 103 CFU/
ml-nél nagyobb volt az eredeti mintara vonatkoztatva.
Egyes irodalmi adatok azt sugalljak, hogy ha a baktérium-
koncentracidé nagyobb, mint 10° CFU/gramm szdvet (23),
olyan , kritikus” kolonizacios rata meglétét jelzi, amelyben
a gazdaszervezet mar nem képes toleralni. Mivel a
vizsgalatunk soran nem gramm-ra, hanem ml-re fejeztiik
ki a csiraszamot mi a 10° CFU/ml-nél alacsonyabb
csiraszamban  jelenlévé torzseket kontaminacionak/
kolonizacidnak tartottuk. Az 5 éves idészakban 139 beteg
mintajabol sikeriilt korokozd baktériumot, vagy gombat
kitenyészteni, mind a 139 mintabdl tenyészett anaerob
baktérium. Aerob korokozo baktérium, illetve gomba
nem tenyészett, csak anaerob baktérium tenyészett 34
beteg (24,5%) mintaja esetében. Csak egy baktériumtorzs
tenyészett 2 beteg esetében, ahol mindkét esetben egy-
egy tipikus gazgangréna-Clostridium: C. perfringens ill.
C. septicum-ot izolaltunk egyediili kérokozoként, nagy
csiraszamban. A 139 mintabol &sszesen 832 izolatum
tenyészett, melyek megoszlasa a kovetkezd volt: 619
anaerob-, és 209 aerob-, illetve fakultativ anaerob
baktérium, és 4 gomba izolatum. Az egy mintabdl
kitenyésztett izolatumok atlagos szama 5,98, megoszlasa
1-21 volt (csak egy izolatum, ill. a legtobb-21 izolatum)
(1. tablazat).

A tenyésztés eredménye A betegek szama

Steril 0

1 izoldtum 2

2 izolatum 10

3 izolatum 10

4 izolatum 17

5 izolatum 35

6-10 izolatum 62

> 10 izolatum 3

1. tablazat
A ,,diabéteszes” mintdk mikrobiologiai vizsgalatanak
tenyésztési eredménye

A mintakbodl az aerob-, ill. fakultativ anaerob Gram-
negativ baktériumok koziil a legtdbb esetben E. coli
(n=25, 18%), Proteus spp. (n=24, 17,3%) és Pseudomonas
aeruginosa (n=22, 15,8%) tenyészett. Magas volt még
az egyéb, Enterobacterales csoportba tartozd izolatumok
szama is: Klebsiella spp. n=13, Enterobacter spp. n=8,
Serratia marcescens n=2, Citrobacter spp. n=1. 10
esetben izolalt a laboratérium egyéb, Gram-negativ nem
fermentald palcat. (2. tablazat, 1. abra) A 25 E. coli
torzsb6l 5 (20%) volt ESBL (kiterjedt spektrumi béta
laktamaz: Extended Spectrum Beta Lactamase) termeld,
mig a 13 Klebsiella torzsbol 4 (30,8%) bizonyult ESBL
termeldnek. A kitenyészett 22 P. aeruginosa torzs koziil
csak 2 (9,1%) volt multirezisztens.
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Gram-negativ

Achromobacter xylosoxidans 1
Acinetobacter baumanii 4
Citrobacter koseri

Escherichia coli 25
Enterobacter aerogenes 4
Enterobacter cloacae 4
Kl oxytoca 3
KI. pneumoniae 10
Myroides odoratum 1
Proteus vulgaris 11
Proteus mirabilis 8
Providencia rettgerii

Morganella morganii

Providencia stuartii 1
P. aeruginosa 22
P. fluorescens 1
Serratia marcescens 2
Sewanella putrefaciens 1
Sphingomonas paucimobilis 1
Stenotrophomonas maltophilia 1

Gram-pozitiv

Enterococcus faecalis/faecium 23
Staphylococcus aureus 44
Streptococcus sp. 20
S. pyogenes 17
Osszesen: 209

2. tablazat
A ,,diabéteszes 1ab” mintakbol kitenyésztett aerob-
¢és fakultativ anaerob baktériumok speciesenkénti
megoszlasa

A Gram-pozitiv aerob baktériumok koziil kiemelkedden
magas volt a S. aureus (n=44, 31,7%) izolatumok szama,
azonban nem talaltunk a vizsgalatba bevont idészakban
a torzsek kozott MRSA-t, ezt kovette az E. faecalis/
faecium (n=23 16,7%), illetve a S. pyogenes (17 beteg,
12,2%) izolatumok szama. A vizsgalat soran 2 VRE
(Vancomycin Rezisztens Enterococcus) torzset izolaltunk,
ezek mindegyike E. faecium volt, amelyek a vanA gént
hordoztak. Erdekes, hogy mig az izolalt Gram-negativ
baktériumok species megoszlasa 20 volt, addig Gram-
pozitiv aerob baktériumok torzsei csak 4 speciesbe
tartoztak (1. tabldazat, 2. abra). A betegek mintainak
tenyésztése soran a komplex aerob-anaerob florahoz, bar
kevés esetben (4 beteg, 2,9%), de még sarjadzo gomba (C.
albicans) izolatum jelenléte is tarsult.

Jelen vizsgalatban igen nagy szamban sikertiilt anaerob
baktériumotizolalni, minden, az adott id6szakban bekiildott
minta tartalmazott obligat anaerob baktérium torzset. (3.
tablazat, 3. abra) Leggyakrabban a Prevotella genusba
tartozo speciesek voltak jelen a mintdkban (198 izolatum,
mely 16 kiilonbdz6 speciest reprezentalt) és kiemelkedden
magas volt a feketén pigmentalt prevotellak szama: P,
melaninogenica n=52, P. intermedia n=28, P. loescheii
n=5. Igen nagy szamban a Bacteroides/Parabacteroides
csoportba tartoz6 Gram-negativ anaerob palcak voltak
jelen a mintdkban (85 izolatum), ezek species-szerinti
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W Achromobacter sp.

12 111 4 1 B Acinetobacter baumanii

\1/

1. abra
A Gram-negativ aerob baktériumok megoszlasa
mintanként (elemszam: n=105)

W Citrobacter koseri

mE.coli

 Stenotr.maltophilia

= Enterobacter aerogenes
W Enterobacter cloacae

B Kloxytoca

Kl.pnheumo

W Myroides odoratum

4 = Protewns sp.
Ps.aeruginosa

24 &

Ps fluorescens

Serratia marcescens

Sewanella putrefaciens

Sphingomonas paucimobilis

4
W Staph. aureus
W Streptococcus sp.
W Str.pyogenes

W Ent.foecalis

2. abra
A Gram-pozitiv aerob baktériumok megoszlasa
mintanként (elemszam: n=104)

Gram-negativ
Bacteroides fragilis 41
Egyéb Bacteroides csoportba tartozo sp. 44
C. ureolyticus 40
Fusobacterium_sp. 23
Porphyromonas sp. 9
Prevotella sp. 198
Veillonella sp. 6
Mobiluncus sp. 1
Gram-pozitiv
Lactobacillus sp. 6
Bifidobacterium sp. 9
Clostridium sp. 50
Eubacterium sp. 11
Propionibacterium sp. 35
Micromonas micros 11
Peptostreptococcus sp. 78
Finegoldia magna 14
Ruminococcus sp. 1
Osszesen: 619

3. tabldzat
A ,,diabéteszes 1ab” mintakbol kitenyésztett anaerob
baktériumok fébb csoportonkénti megoszlasa

megoszlasa igen széles volt (5-6. bra).

Leggyakoribb volt a B. fragilis species: 41 torzs, a
tobbi, a Bacteroides/Parabacteroides csoportba tartozo
species tagjai kozel hasonld szamban voltak jelen a
mintdkban. Néhany, ritka korokozot is izolaltunk:
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u B. caccae

W B. capillosus

W P. distasonis

u B. eggerthii

H B. fragilis

M B. merdae

u B. ovatus

W B. thetalotaomicron

B. uniformis

W B. vulgatus

W C. beijerneckii

W C. bifermentans
W C. butyricum

W C. clostridiiforme
W C. difficile

mC. fallax

W C. paroputrificum

W C. perfringens

C.ramosum

W C. septicum

4. abra
Az izolalt Bacteroides/Parabacteroides csoportba tartozd
torzsek speciesenkénti megoszlasa (elemszam: n=85)

W P. bivia

11
37
33 B P, buceae

g WP buccalis
2 mp. denticola
5 WP disiens
6w p. intermedia

m P. [oescheii
52
28 m P. melaninogenica
P. oralis
16

= Prevotella sp.

5. dabra
Az izolalt, a Prevotella genusba tartozo torzsek
speciesenkénti megoszlasa (elemszam: n=198)

Solobacterium moorei, Shewanella putrefaciens, Bilophila
wadsworthia és Tissierella praeacuta. Kimagaslo volt
a vizsgalt id6szakban a mintakban a kiilonb6z6 Gram-
pozitiv anaerob coccusok (GPAC) eléfordulasa: 6sszesen
11 speciesbe tartozé 103 torzs tenyészett a mintakbol,
a legtobb a Finegoldia magna, Micromonas micros,
Anaerococcus sp, Peptoniphilus spp., Parvimonas spp.-
be tartozott, de izolaltunk olyan ritkabban eléforduld
speciesbe tartozo torzseket is, mint a Ruminococcus spp.
(n = 2), Atopobium spp. (n = 3) és Blautia spp. (n=1) is.
Meglepden magas volt a mintakbodl az izolalt clostridiumok
aranya: 50 kiilonboz6 Clostridium torzset tenyésztettiink a
mintakbol (az anaerob torzsek 8%-a) ezek 10 kiilonb6zo
speciesbe tartoztak. (6. abra) 11 esetben tipikus
gazgangréna-clostridiumot (C. septicum, C. perfringens)
sikeriilt a mintakbol izolalni, 2 beteg esetében nagy
csiraszamban (10° CFU/ml), szintenyészetben, egyediili
patogénként. 35 Cutibacterium spp. torzset (n=28 C.
acnes, n=5 C. avidum, n=2 C. granulosum) izolaltunk
a mintakbol, ezek patogén szerepe az irodalmi adatok
alapjan kérdéses, sok esetben valdszintileg kopatogének,
de mivel az altalunk meghatarozott 10° CFU/ml csiraszam
felett tenyésztettik ki a mintakbol, igy belevontuk a
vizsgalatba.
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6. abra
Az izolalt Clostridium genusba tartozo torzsek
speciesenkénti megoszlasa (elemszam: n=50)

Megbeszélés

A diabéteszes 1ab szindroma a diabétesz komplex
etiologiaju késdi szovédménye, mely a 2-es tipusu
cukorbetegek esetében — nem diabéteszes kortarsaikhoz
képest — 30-40-szer gyakoribb alsé végtag amputacidhoz
vezet (1,2,10,12). A f6 koéroki tényezd a szenzoros
és motoros, valamint autoném neuropatia, melyek
kovetkezményeit stilyosbithatja a kiilonb6z6 baktériumok
és gombak altal okozott fert6zéses eredetii korfolyamatok
megjelenése, egyidejii fennallasa. Tekintettel az id6ében
torténd észlelés viszonylag egyszerii voltara— mely a beteg
labanak gyakori (minimum évenkénti) megtekintését,
az erek tapintasat és a vibracid vagy tapintas érzet
vizsgalatat jelenti - a silyosabb kovetkezmények, mint az
ulceracid, gangréna és kisebb vagy nagyobb amputaciok
tobbnyire megeldzheték lehetnének. E téren a legfébb
felelosség és a feladatok tobbsége a diabéteszesek kozel
90%-at gondoz6 csaladorvosokat terheli, azonban a
diabetologiai szakrendelések, a klinikai kép dominalo
jellegével Osszefliggésben érsebészek, borgydgyaszok,
sebészeti, traumatoldgiai, ritkan ortopédiai szakrendelések
felelossége sem elhanyagolhato (24).

A diabétesz mikro- és makroangiopatias sz6védményei
6-10 évvel roviditik meg a varhatd élettartamot, illetve
az ¢letmindség jelentds romlasat ugyanilyen mértékben
hozzak elébbre. A szovodmények kozott kitiintetett
szerephez jut a diabéteszes 1ab problémakére, két okbol.
Egyrészt, mig a nagyér szovédmények diabéteszben 2-5-
szOr gyakoribbak, mint az azonos korti nem diabéteszes
populdcidban, addig a diabéteszes lab szindromara
visszavezethetd, = nem  traumds  végtagcsonkulas
gyakorisaga 30-40-szeresen haladja meg a nem diabéteszes
kontrollokét. Masrészt, a gyakorlatilag minden érintett
szamara — elméletileg — rendelkezésre allo prevencios
eszkozokkel, ezen  szovédmény  kovetkezményei
eliminalhatok, vagy lennének eliminalhatok leginkabb,
akar 70-90%-os mértéki morbiditas csokkenéssel
(1,2,10,12,25). A diabéteszes lab az Un. ,,diabéteszes
komplex szovodmények” klinikailag leginkabb kiemelkedd
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szerepet jatszo tagja. E szovédmények esetében a szervezet
tobbiranyt karosodasa egy jol koriilhatarolhato teriileten,
egymds negativ hatasat erdsitve egyiitt jelentkezik. A
»diabéteszes 1ab” kifejlédésében dominaloan a diabéteszes
periférias (szenzoros €s motoros), valamint autonéom
neuropatia tarsul a tobbé-kevésbé fennalldo mikro- és
makroangiopatiaval (1,2,10,12,25). A sebek a beteg
életmindéségét dontd modon befolyasoljak, azaz fokozzak
nedves seb, amputacid), veszélyeztetik a beteg életét
(szepszis, trombo6zis) (26). A,,diabéteszes 1ab” klinikai képét
gyakran sulyos infekciora utalo tipikus tiinetek uraljak,
¢és nyilvanvalo, hogy ezekben az esetekben a koérokozok
izolalasa, identifikalasa, egyes antibiotikumokkal szembeni
érzékenységiik meghatarozasa jelentdsen segiti a klinikust
az infekcio elleni terapia megtervezésében, illetve az
esetleges amputacié megeldzésében. A szakmai kollégium
iranyelvében ,,A” evidenciaval szerepel, a kdvetkezd: ,,A
diabéteszes lab szindroma részjelenségeként jelen 1évo
infekcio kezelése igazodik a fertézés sulyossagahoz.
Enyhébb esetekben ambulans és empirikus alapon torténd,
rovidebb tartam®i antibiotikus kezelés elégséges lehet.
Sulyosabb  koérformakban hospitalizalt —koriilmények
kozott, gyakran célzott és olykor tobb hetes antibiotikus
terapia is indokoltta valhat.” (27).

Jelen retrospektiv tanulmany eredménye szerint a
»diabéteszes 1ab” fertézése jellegzetesen polimikrobas
természetli, ahol a folyamat elérehaladtaval (4-es, 5-0s
stadium) a mélyebb rétegeket érintve igen jelentds az
anaerob baktériumok koroki szerepe (1,2,10,12,25). Ezt a
megfigyelést alatamasztjak az eddigi magyar- ¢és kiilfoldi
szakirodalomban megjelent adatok is. Az altalunk talalt
betegenkénti atlagos izolatumszam (5,98) leginkabb
Louie és mtsai. (23) adatainak, illetve Sapico és mitsai.
(28,29) adatainak felelnek meg (4,7-5,8). Szamos olyan
tanulmany is napvilagot latott azonban, ahol a betegenkénti
atlagos izolatumszam Iényegesen alacsonyabb volt: Hunt
adatai szerint az atlagos izolatumszam 2,3 egyetemi
intézetbe utalt cukorbetegek esetén, 2,1 a koérhazban
kezelt diabéteszes betegek esetén (30). Hasonld adatokat
Sharp és mtsai. (31) kozodltek, tanulmanyuk szerint 2,3 az
atlagos izolatumszam feliiletes infekciok esetén, 2,2 pedig
a mélyre terjedd fertézések esetén. Lipsky és mtsai. (32)
kozleményében az atlagos izolatumszam 2,1 volt, Kajetan
¢és mtsai (33) egy 1995-ben kdzolt magyarorszagi felmérés
soran az egy mintabol kitenyészett izolatumok szamat 2,3-
nak talaltak.

A ,diabéteszes lab” infekcidja esetén nemcsak az
aerob, fakultativ anaerob, hanem az anaerob baktériumok
eléfordulasat is megfigyelték, bar meglehetésen kevés
azoknak a kozleményeknek a szama, ahol megfeleld
mintavétek utan korrekt anaerob tenyésztés és identifikalas
is tortént. Szamos kozleményben csak a ,.standard”
tenyésztés soran az aerob baktériumok izolalasara
torekedtek, ami nem veszi figyelembe a lassan novo,
igényes anaerob organizmusok izolalasat és azonositasat és
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igy nem feltétleniil tiikr6zi a diabéteszes lab infekciokban
eléforduld legszélesebb korti vagy klinikailag legfontosabb
baktériumait (1,2,17-19). Két nagy, tenyésztésen alapuld,
1266 diabéteszes lab infekciokban szenvedd beteg
bevonasaval késziilt vizsgalat hasonld eredményekre
jutott: a Gram-pozitiv aerob baktériumokat, elsésorban
a Staphylococcus spp. (24-35%), a S. aureus (47-55%)
talaltak tenyésztéssel a legnagyobb szamban. A Gram-
negativ aerobok (P aeruginosa, Enterobacteriales)
és az anaerobok nagyobb eldéfordulasi gyakorisagat a
legkronikusabb sebekben talaltak, az anaerobok alacsony
eléfordulasarol szamoltak be. Az elsé vizsgalat soran Ge és
mtsai. 2002-ben 825 beteg enyhe, vagy kdzepes stlyossagu
diabéteszes lab mintait elemezték, melyet 90 amerikai
orvosi kozpontbol gytjtottek. Az atlag baktériumszam/
minta 2,4 volt, obligat anaerob baktériumot csak a mintak
6%-abdl sikeriilt izolalni, Peptostreptococcus spp. (n=36),
Prevotella spp. (n=35) ¢és a bacteroidesek (n=28) voltak
a leggyakoribb izolatumok [34]. A masodikban Citron
és mtsai az Egyesiilt Allamokban 2001-2004 kozotti
multicentrikus klinikai vizsgalat részeként, 454 kezelés
elétti mintat vizsgaltak 433 kozepesen sulyos és sulyos
diabéteszes labfertdzéssel kiizdo betegtél. A 427 pozitiv
tenyészet 83,8%-a polimikrobidlis volt, 48%-aban csak
aerobok néttek, 43,7%-ukban volt vegyes aerob-anaerob
tenyészet és 1,3%-uk pedig csak anaerob. Osszesen
1145 aerob torzset és 462 anaerob torzset tenyésztettek,
atlagosan 2,7 aerob baktérium/minta (tartomany: 1-8) 2,3
anaerob (tartomany: 1-9). Az leggyakrabban eléfordulo
anaerobok a GPAC (45,2%), a Prevotella fajok (13,6%),
a Porphyromonas fajok (11,3%) és a Bacteroides fragilis
csoport (10,2%) tagjai voltak (35). Colayco és mitsai.
altal végzett 2002-es Fiilop-szigeteki vizsgalatban
a bevont 126 betegtdl szarmazo fekély mintabol
a kitenyésztett izolatumok 24%-a obligat anaerob
baktérium volt, a leggyakrabban izolalt anaerob torzsek
a Peptostreptococcus spp. (27%), majd meglepé modon
az Actinomyces israelii (13%) volt (36). Banoo és mtsai
100 diabéteszes 1ab fekélybdl szarmazd beteg mintait
tenyésztették és 82 esetben tudtak valamilyen baktériumot
izolalni egy indiai korhazban 2015-ben. A tdrzsek
11,77%-a anaerob izolatum volt, a Peptostreptococcus
spp. (45,5%) volt a leggyakoribb anaerob, mig a S. aureus
(38.8), (ezek 66,7%-ban MRSA voltak), Pseudomonas
spp. (21,9%) voltak a leggyakoribb aerob organizmusok
(37). Haldar ¢és mtsai. egy 2017-es szintén indiai
tanulmanyukban 43 diabéteszes lab infekcioban szenvedd
beteg mintaibol aerob-anaerob tenyésztéssel dsszesen 80
izolatumot detektaltak: 27 esetben (62,78%) tobb mint
egy mikroorganizmust izolaltak, a fennmarado 16 esetben
(37,2%) egye mikroorganizmust. A 43 beteg koziil 22-
nél (51,16%) csak aerobok, 20-ban (46,51%) pedig acrob
és anaerob organizmusok is eléfordultak a mintakban.
Kizardlag anaerob baktériumot csak egy betegnél izolaltak,
azoknal a betegeknél, ahol osteomyelitis volt jellemz6 11
esetébdl kilenc esetben izolaltak anaerob baktériumokat.
A 80 izolatum koziil 59 (73,75%) volt acrob-, 21 (26,25%)
pedig anaerob torzs, az anaerobok koziil a leggyakoribb
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izolatumok a Peptostreptococcus spp., (n=9, 42,85%)
voltak, ezt koveti a Bacteroides spp., (n=6, 28,57%);
Veillonella spp., (n=3, 14,28%), Porphyromonas spp.,
(n= 2, 9,52%) és egy mintabdl tenyészett Clostridium
perfringens (38).

Adataink megerdsitik azt a megfigyelést, hogy a
mélyebb rétegeket is érintd, illetve régebbi, kronikus,
elhanyagolt fertdzések esetén anaerob baktériumok nagy
csiraszamu jelenlétére is szamitani kell és a terapias
megfontolasoknal figyelembe kell venni az anaerob
baktériumok antibiotikum érzékenységét is (30-37). A
betegek mintainak tenyésztése soran a komplex aerob-
anaerob florahoz, bar kevés esetben (4 beteg, 2,9%), de még
sarjadz6 gomba (C. albicans) izolatum jelenléte is tarsult.
Ez arra hivja fel a figyelmet, hogy a dominald bakterialis
fert6zés mellett olykor még gombak is eléfordulhatnak
korokozo agensként, igy a kezelés nem nélkiilozheti a
korrekt mintavételt, mikrobiologiai tenyésztést, mivel
a terapia soran a gombakat is figyelembe kell venni
(1,2,10,12,30-37). Egy hosszabb, 6t éves periddus adatait
elemezve, megallapithatd, hogy a helyi diabéteszes
populacidban a ,diabéteszes 1ab” mikrobiologiai
tenyésztéses vizsgalatanak eredménye — a kevert, acrob/
anaerob polimikrobas természet jellege, a dominans
korokozok — jelentésen nem kiilonbozik a nemzetkozi és
hazai szakirodalomban eddig kozoltekétdl (33). Az ebben
az id6szakban vizsgalt betegenkénti atlagos izolatumszam
5,98 volt, mely a nemzetkdzi irodalmi adatokkal
Osszehasonlitva kiemelkeddéen magas volt. Munkank
soran szélesebb baktériumfaj diverzitast talaltunk, foként
az anaerob baktériumok esetében, mint az eddigi irodalmi
adatokban és szamos 0j, eddig még viszonylag ritkan izolalt
anaerob baktériumot is azonositottunk. Az vizsgalt 5 éves
idészakban a betegpopulacid mintaibdl a leggyakoribb
speciesek megoszlasa 6sszességében megfelelt az irodalmi
adatok alapjan vartaknak: az aerob baktériumok kdoziil
a Gram-pozitiv S. aureus (de fontos megemliteni, hogy
nem volt MRSA a torzsek kozott), a bétan-hemolizald
streptococcusok és az E. faecalis/faecium dominaltak. Az
aerob/fakultativ anaerob baktériumok koziil az E. coli, a
Proteus, Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Citrobacter
speciesek fordultak elé nagyobb szamban és megjelentek
a multirezisztens, ESBL termel6 torzsek. Meglehetdsen
magas aranyban (34%) fordultak el6 a mintdkban nem
fermentaldé Gram-negativ baktériumok (Pseudomonas,
Acinetobacter torzsek). Kiemelked6en magas volt azonban
az anaerob baktériumok el6forduldsa, ez koszOonhetd
egyrészt a pontos, korrekt mintavételnek, mintakezelésnek,
megfeleld transzportalasnak, illetve a laboratorium altal a
szakma szabalyai altal végzett anaerob diagnosztikanak,
korszer(i, modern diagnosztikai lehetéségeknek (a vizsgalat
idoszaka alatt még az intézetben mtkodott a Human
Patogén Anaerob Baktériumok Orszagos Referencia
Laboratoriuma). Az anaerob baktériumok koziil szamottevo
volt a Prevotella, a Bacteroides/Parabacteroides
csoportba tartozo izolatumok, a clostridiumok és a GPAC
eléfordulasa. Hasonldo baktérium eloszlasi adatokat
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kaptak 1995-6s magyarorszagi felmérésiik soran Kajetan
¢és mtsai. (33) (az6ta nem talaltunk a szakirodalomban a
témaban kozolt relevans hazai adatokat), de vizsgalataik
soran az anaerob baktériumok dominancidja mintaikban
nem volt ilyen jelentds, azonban fontos megemliteni,
hogy csak a mintak 20%-aban végeztek anaerob iranyu
tenyésztést. A tenyésztéses vizsgalatok eredményeibdl
azonban nem kovetkezik az, hogy az azonositott izolatum
a valdadi korokozo az adott beteg esetében. Az izolatum
korokozoként vald azonositasat egyértelmiivé teheti
az, ha az infekcid szepszishez vezet, és az adott beteg
hemokulturajabdl ugyanaz a korokozoé tenyészik, mint a
»diabéteszes 1ab”-bol szarmazd sebvaladék mintabol. A
vizsgalt 5 éves idGszakban a 139 beteg mikrobiologiai
megjelenését nyomon kdvetve az aktualis mintavételt
kdvetd 1 honapon beliil nem talaltunk szepszishez vezetd
fertézéses szovodményt egyik beteg esetében sem.

Jelen vizsgalataink kizardlag a hagyomanyos, aerob-
anaerob tenyésztéses mikrobiologiai eljarasokon alapultak.
Azonban ma mar az egyre szélesebb korben alkalmazott
modern molekularis mikrobioldgiai technologiak szamos
Uj informaciét fedeznek fel a diabéteszes lab infekciok
mikrobidtajaval kapcsolatban (39). Jelenleg a 16S rRNS
kvantitativ PCR-t (QPCR) hasznaljak a sebek bakterialis
sokféleségének  meghatarozasara. A biodiverzitas
meghatarozasara foként a PCR modszereket, 16S rRNA
PCR amplifikaciot, a teljes riboszoémalis amplifikaciot, a
Sanger-szekvenalast (FRACS) a teljes genom szekvenalast
(WGS) alkalmazzak. Ezekkel a modszerekkel végzett
kutatasok azt sugalljak, hogy a diabéteszes lab
infekciok megjelenését inkabb a specifikus korokozok
meghatarozott kombinacioinak jelenléte okozza, az
opportunista mikroorganizmusok mikrobialis ,load”-
janak novekedése helyett (40). A legtjabb tanulmanyok
alapjan a molekularis technikak, példaul a 16S rRNS
PCR amplifikacio sokkal szélesebb baktérium diverzitast
azonositanak, mint a szokasos tenyésztési modszerek,
szamos kiilondsen érzékeny, gyakran ,,nem-tenyészthetd”,
vagy eddig ismeretlen anaerob- és Gram-negativ fajokat
mutatnak ki (39,40).

A lokalis gyulladas sebvaladékaban talalt izolatumok
kérokozoként vald mindsitésében fontos szerepet kap a
normalis borflora tagjainak ismerete, illetve a kitenyésztett
baktériumok patogenitdsanak ismerete, valamint a klinikai
kép, a korlefolyas, de ebben a korképben igen jelentds
szerepet kap a helyes, preciz, a szabalyoknak megfeleld
mintavétel ¢s mintakezelés. A mikrobioldgiai vizsgalatnak
minden esetben az a célja, hogy a kitenyésztett korokozok
antibiotikum érzékenységének ismeretébenabetegkezelése
idében ¢és megfeleléen megtorténjen (1,2,10,12,30-35).
A ,,diabéteszes 1ab” infekcioja esetén nemcsak az aerob,
fakultativ anaerob, hanem az anaerob baktériumok
eléfordulasat is megfigyeltiikk a vizsgalt populacidban, a
mélyebb rétegeket is érintd, illetve a kronikus, sok esetben
elhanyagolt fertdzések esetén anaerob baktériumok nagy
csiraszamt el6fordulasara is szamitani kell és a terapias
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megfontolasoknal fokozottan kell figyelembe venni az
anaerob baktériumok jelenlétét is (41). Vizsgalataink
alapjan a ,diabéteszes 1ab” szindromaban szenveddk
fertézéses eredetii also végtagra terjedd infekcidja esetén a
kezelésben kiemelt szerepe van a széles spektrumu, acrob/
anaerob baktériumokra egylittesen hatd, illetve az aerob-
anaerob ellenes kombinacidknak.
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