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Streszczem e Wprowadzenie i cel: Zgorzel Fourniera to infekcyjna choroba tkanek miekkich okolicy krocza. Gléwna przyczyna jest
bakteryjne zakazenie tkanek, ktore szybko moze doprowadzi¢ do martwicy i ogélnoustrojowego zakazenia. Analiza
czynnikow ryzyka pozwala na oszacowanie potencjalnego przebiegu i powiklan choroby. Material i metody: W oparciu o dane
grupy 53 chorych na zgorzel Fourniera hospitalizowanych w Wojskowym Instytucie Medycznym - Pafistwowym Instytucie
Badawczym w latach 2010-2022 przeprowadzono analize najczesciej wystepujacych czynnikéw ryzyka, oceniajac ich wpltyw
na wydluzenie hospitalizacji, skale nasilenia choroby, warto$¢ parametréw zapalnych, funkcje nerek i §miertelnos¢. Wyniki:
Wykazano, ze cukrzyca, zakazenie bakteriami opornymi i weczeéniejsze zabiegi urologiczne nie wptywaja istotnie na zaden
z badanych parametréw. Choroby sercowo-naczyniowe, zte warunki socjalne i choroba nowotworowa istotnie zwickszaja
ciezko$¢ choroby okreslana Skalg Ciezkosci Zgorzeli Fourniera (Fournier’s Gangrene Severity Index, FGSI). Choroby
sercowo-naczyniowe znamiennie statystycznie pogarszaly parametry funkcji nerek, a choroby sercowo-naczyniowe
i przewodu pokarmowego istotnie zwigkszaly $miertelno$¢ w grupie badanej. Czas hospitalizacji w okresie pandemii COVID-
19 powodowal znamienne zwigkszenie wartosci parametréw zapalnych. Nie wykazano korelacji miedzy liczba czynnikéw
ryzyka a dlugoscia hospitalizacji, natomiast odnotowano dodatnig korelacje miedzy czynnikami ryzyka a wartoscig FGSL
Whioski: Pacjenci z chorobami sercowo-naczyniowymi lub przewodu pokarmowego, u ktérych rozpoznano zgorzel
Fourniera, powinni zosta¢ poddani baczniejszej obserwacji klinicznej, aby ograniczy¢ smiertelnos¢ i ryzyko powiktan.
Chorzy z wigkszg liczbg czynnikow ryzyka prezentuja ciezszy przebieg zakazenia oceniany w FGSI.

Stowa kluczowe: zgorzel Fourniera, $miertelnoé¢, dtugos¢ hospitalizacji, bakteryjne zakazenie krocza, FGSI

AbSUa t Introduction and objective: Fournier’s gangrene is an infectious disease affecting the soft tissues of the groin area. The
primary causes is bacterial infection of the tissues, which can quickly lead to necrosis and even systemic infection. Analysing
the risk factors allows for estimating the potential course and complications of the disease. Materials and methods: An
analysis was conducted on a group of 53 patients with Fournier’s gangrene hospitalised between 2010 and 2022 in the Military
Institute of Medicine — National Research Institute, assessing the most common risk factors to determine if their occurrence
affects the length of hospitalization, the severity of the disease, inflammatory parameters, kidney function, and mortality.

© 2023 Gotuchowska et al. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives License (CC BY-NC-ND).
Reproduction is permitted for personal, educational, non-commercial use, provided that the original article is in whole, unmodified, and properly cited.




Agnieszka Grabiriska, Adam Daniel Durma, Anna Celina Durma, Hubert Burdziak, tukasz Michalczyk,
Piotr Piekarczyk, Anna Grabiriska, Marek Saracyn, Tomasz Syryto, Tomasz Zabkowski

Results: Diabetes, infection with resistant bacteria, and previous urological procedures did not significantly affect any of the

examined parameters. Cardiovascular diseases, poor social status, and other cancers significantly increased the severity of
the disease determined by the Fournier’s Gangrene Severity Index (FGSI). Cardiovascular diseases significantly worsened
kidney function parameters. Cardiovascular and gastrointestinal diseases were the only ones significantly increasing mortality
in the studied group. Hospitalisation during the COVID-19 pandemic only led to a significant increase in inflammatory

parameter values. No correlation was found between the number of risk factors and the length of hospitalisation, while

a positive correlation was shown between risk factors and the FGSI score. Conclusions: Patients diagnosed with Fournier’s

gangrene and having cardiovascular or gastrointestinal diseases should undergo closer clinical observation to reduce

mortality and the risk of complications. Patients with a higher number of risk factors present a more severe course of

infection, as assessed by the FGSL

Keywords: Fournier’s gangrene, mortality, hospitalisation length, perineal infection, FGSI

WSTEP

gorzel Fourniera (Fournier’s gangrene, FG) jest agre-

sywna, najczesciej wielobakteryjng chorobg tkanek

miekkich okolicy krocza, odbytu i zewnetrznych na-
rzadéw plciowychW. Gléwnymi przyczynami FG sa: zapale-
nie jadra i najadrza, ropien okoloodbytniczy, ropien mosz-
ny, zapalenie jader z ropniem, ropowica moszny, zgorzel
moszny i pracia, zapalenie jader z martwicg, zapalenie sko-
ry i tkanki podskérnej pracia®. W Stanach Zjednoczonych
czesto$¢ wystepowania FG wynosi 1,6 na 100 000 mez-
czyzn®. Poczatkowe objawy obejmuja zazwyczaj bolesny
obrzek moszny z goraczka; nieco pdzniej dotaczajg objawy
ogolnego zakazenia®¥. W badaniu przedmiotowym stwier-
dza si¢ obszary skory objete obrzekiem, zaczerwienieniem
i/lub martwicg. W zaawansowanych przypadkach wyste-
puja objaw ,trzeszczenia” podczas badania palpacyjnego
zmienionych okolic, wynikajacy z obecnosci gazu w zaka-
zonych tkankach, oraz cuchngca wydzielina w ranie.
Wirdd czynnikéw ryzyka FG wymieniane sa: niedawna
operacja urologiczna, starszy wiek, alkoholizm, niewydol-
nos¢ nerek, nadwaga lub otylo$¢, cukrzyca, niedozywienie
i stosowanie okreslonych grup lekéw®®. Zauwazalnie wiek-
szy wplyw na wystapienie choroby maja przede wszystkim
nowe leki przeciwcukrzycowe z grupy inhibitoréw kotran-
sportera sodu i glukozy typu 2 (sodium-glucose co-transpor-
ters type 2, SGLT-2), znane jako flozyny. Ostatnio leki te
stosowane sg w wickszej grupie wskazan, takich jak np. le-
czenie niewydolno$ci serca”?.
Gléwng przyczyna FG jest najczesciej jednoczesne zakaze-
nie wieloma szczepami bakterii, bedace wyzwaniem dia-
gnostycznym i terapeutycznym. Typowe bakterie Gram-
dodatnie obejmujg paciorkowce grupy A i Staphylococcus
aureus, natomiast bakterie Gram-ujemne — Escherichia coli
i Pseudomonas aeruginosa. Spotykane sg réwniez zakazenia
bakteriami oportunistycznymi. Leczenie jest wymagajace ze
wzgledu na szybki rozwdj infekeji, ktéra moze prowadzi¢
do wstrzgsu septycznego lub niewydolnosci wielonarza-
dowej*!V. Z tego wzgledu szybka i doktadna diagnoza
w polaczeniu z empiryczng antybiotykoterapig ma kluczo-
we znaczenie dla powodzenia leczenia, czesto$ci powiklan
i przezycia pacjenta.
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Okoto 40% przypadkéw FG wigze sie z opoznieniem lecze-
nia ze wzgledu na niejednoznaczne objawy. Dokladne ba-
danie przedmiotowe jest niezbedne, zwlaszcza u pacjentow
otylych, u ktorych faldy skérne mogg zakrywa¢é obszary
martwicze. Badania obrazowe, takie jak tomografia kom-
puterowa czy rezonans magnetyczny, moga pomoc w oce-
nie zajecia okolicy odbytu, cho¢ nie s3 obowigzkowe dla
postawienia diagnozy™'?. Interdyscyplinarne leczenie FG
obejmuje przede wszystkim antybiotykoterapie oraz lecze-
nie chirurgiczne polegajace na wycieciu martwiczo zmie-
nionych tkanek, czesto wymagajace etapowego powtarza-
nia. Zastosowanie maja réwniez procedury wspomagajace,
takie jak terapia gojenia ran podci$nieniem (negative-pres-
sure wound therapy, NPWT) czy terapia tlenem hiperba-
rycznym (hyperbaric oxygen therapy, HBOT), chociaz ich
skuteczno$¢ pozostaje niejednoznaczna3-'%.

Do podstawowych narzedzi wykorzystywanych w ocenie
pacjentéw z FG nalezy Skala Ciezkosci Zgorzeli Fourniera
(Fournier’s Gangrene Severity Index, FGSI)(®. Indeks ten
oparty jest na dziewigciu wybranych parametrach ocenia-
nych w skali od 0 do 4. Daje to ogolny wynik w zakresie od 0
do 36 — wynik ponizej 4 punktow uznaje si¢ za prawidiowy,
podczas gdy warto$¢é FGSI przekraczajaca 9 punktow wig-
ze sie z szacowanym 75-procentowym ryzykiem $mierci”.
Czynnikami predysponujacymi do rozwoju choréb zakaz-
nych moga by¢ niedobory w mechanizmach obronnych or-
ganizmu powstate w wyniku chordb przewlektych, nowotwo-
rowych, przebytych operacji, niedozywienia, przyjmowanie
niektorych lekéw oraz starszy wiek chorego. Niektore z tych
czynnikow sa specyficzne dla danego narzadu. Infekcje drog
moczowych wystepuja czesciej u 0séb w podesztym wieku.
Jest to wynikiem zwigzanych z wiekiem zmian w drogach
moczowych (np. przerost prostaty) oraz zmienionej fizjo-
logii (np. wzrost ilosci zalegajacego moczu). Ponadto osoby
w starszym wieku sg czesciej hospitalizowane, poddawane in-
terwencjom zabiegowym, ktore naruszaja naturalng bariere
$luzéwkowo-skérng oraz inne bariery chronigce przed zaka-
zeniem. Dodatkowo hospitalizacja i choroby przewlekle po-
woduja wzrost ryzyka kolonizacji oraz zakazenia bakteriami
opornymi®. Choroby infekcyjne przewodu pokarmowego
s3 coraz wiekszym wyzwaniem terapeutycznym ze wzgledu
na narastanie braku wrazliwoéci na antybiotyki®®.
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Cukrzyca, szczegdlnie niewlasciwie kontrolowana, jest
uznawana za jedng z przyczyn nadmiernej liczby infek-
cji w grupie pacjentow z FG. Wykazano, ze kwasica ke-
tonowa w przebiegu cukrzycy opdznia odpowiedz ko-
morkows i moze tworzy¢ lokalne srodowisko sprzyjajace
rozwojowi bakterii. Rozwéj uogélnionej waskulopatii ma-
tych naczyn prowadzi do niedokrwienia i niedotlenienia
tkanek. Podobnie niedozywienie, naduzywanie alkoho-
lu, zte warunki spoteczno-ekonomiczne przyczyniajg sie
do zwigkszonej czesto$ci zakazen, wplywajac negatywnie
na odporno$c®?.

Gorszy przebieg choréb zakaznych wigze sie takze z opdz-
nieniem diagnozy i wlaczenia leczenia celowanego - taka
sytuacja ma miejsce w przypadku ograniczenia dostepnosci
do systemu ochrony zdrowia. Przyktadem moze by¢ pande-
mia COVID-19 w ostatnich latach. Czas pandemii zwigza-
nej z wirusem SARS-CoV-2 byl jednym z najpowazniejszych
kryzysow systemu ochrony zdrowia w Polsce. Stan epidemii
obowiagzywal na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej od 20
marca 2020 do 16 maja 2022 roku. Najistotniejszym pro-
blemem systemu ochrony zdrowia w Polsce okazat si¢ brak
personelu medycznego. Pacjenci zglaszali przede wszystkim
problemy z dostepnoscia opieki zdrowotnej. Napotykali
na trudnosci w dostepie do $wiadczen zdrowotnych nie-
zwigzanych z COVID-19. Z tego powodu osoby identyfi-
kujace u siebie niepokojace objawy rezygnowaly z ich wcze-
snej diagnostyki®".

Zgorzel Fourniera nalezy do chordb rzadkich. Przedstawienie
znacznej liczby przypadkéw FG leczonych w naszym specja-
listycznym o$rodku w ostatnich latach pozwala na oceng
zwigzku danych Klinicznych, laboratoryjnych z rokowaniem
w populacji polskiej. Celem pracy bylo oszacowanie wpty-
wu znanych czynnikéw warunkujacych rozwdj choréb za-
kaznych, a takze istotnych czynnikéw epidemiologicznych
na pacjentéw leczonych z powodu FG.

MATERIAL | METODY

W pracy przedstawiono grupe 53 chorych hospitalizowa-
nych z powodu FG w latach 2010-2022 w Wojskowym
Instytucie Medycznym - Panstwowym Instytucie
Badawczym w Warszawie. Grupe badang stanowi-
li wytacznie mezczyzni, ktérych $redni wiek wynosit
60,5 + 14,9 roku. Rozpoznanie FG opieralo sie na obrazie
klinicznym i bylo potwierdzane badaniami mikrobiolo-
gicznymi (posiewu wymazu z rany). Prezentowane bada-
nie miato na celu wykazanie, czy najczesciej wystepujace
w grupie choroby i stany pogarszaja rokowanie chorych
i wydtuzajg hospitalizacje. Analizowano czynniki takie
jak cukrzyca, choroba nowotworowa, zabiegi urologicz-
ne do 4 tygodni przed stwierdzeniem zakazenia, zte wa-
runki socjalno-bytowe lub alkoholizm, obecnos¢ bakterii
opornych na standardowsg antybiotykoterapie w posiewie
rany, choroby przewodu pokarmowego, choroby sercowo-
-naczyniowe i wystgpienie zachorowania w czasie pande-
mii SARS-CoV-2.

Ocena laboratoryjna

W ocenie laboratoryjnej przeanalizowano nastepujace para-
metry: biatko C-reaktywne (C-reactive protein, CRP) (zakres
referencyjny: <0,8 mg/dl), wskaznik przesaczania klebuszko-
wego (glomerular filtration rate, GFR) mierzony za pomoca
réwnania CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration) (kreatynina, wersja z 2021 r.), a takze parame-
try konieczne do oceny chorych w FGSI, tj. morfologie krwi,
biochemie, gazometrie. Morfologie krwi oceniano za pomo-
cg automatycznego analizatora hematologicznego Sysmex
Corporation XN-1000 (Japonia). Do analizy parametréw bio-
chemicznych krwi wykorzystano testy diagnostyczne firmy
Roche Diagnostics (Niemcy) oraz automatyczny analizator
Hitachi High-Tech Corporation COBAS ¢503 PRO (Japonia).

Ocena mikrobiologiczna

Probki do badan mikrobiologicznych pobrano z objetej
zgorzelg okolicy pachwiny, moszny lub faldéw pachwino-
wych. Probki pobierat lekarz prowadzacy, podczas procedu-
ry zachowywano zasady aseptyki i antyseptyki. Ocene mi-
krobiologiczng przeprowadzono w Zakladzie Diagnostyki
Laboratoryjnej Wojskowego Instytutu Medycznego -
Panstwowego Instytutu Badawczego, przy uzyciu stan-
dardowych procedur hodowli bakterii. Oceny rodzaju
patogendw oraz wzorcow wrazliwosci lub opornoéci na an-
tybiotyki dokonywali doswiadczeni diagnosci.

Ocena statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu progra-
mu IBM SPSS (wersja 19). W celu sprawdzenia, czy wyniki
spelniajg zasady rozkladu normalnego, przeprowadzono test
Shapiro-Wilka. Wyniki o rozkltadzie normalnym przedsta-
wiono jako $rednie (M) i odchylenia standardowe (standard
deviations, SD), a w przypadku rozktadu innego niz normal-
ny - jako mediany i rozstepy ¢wiartkowe (interquartile ran-
ges, IQR). Réznice miedzy grupami analizowano za pomoca
odpowiednich testow (dwustronnych), takich jak testy t-Stu-
denta (z wcze$niejszymi testami Levenea w celu sprawdze-
nia wariancji), testy chi-kwadrat i test U Manna-Whitneya.
Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

WYNIKI

W badanej grupie 53 mezczyzn z FG podjeto probe oce-
ny, ktore parametry i choroby towarzyszace moga wply-
wa¢ na wydtuzenie okresu hospitalizacji, ciezszy przebieg
choroby oceniany w FGSI i $miertelno$¢. W grupie ba-
danej $rednia wieku wyniosta 60,5 + 14,9 roku. Oceniane
przy przyjeciu $rednie parametry mialy nastepuja-
ce wartoéci: GFR - 70,1 + 47,6 ml/min/1,73 m?, ci$nie-
nie skurczowe - 117,6 + 22,1 mm Hg, ci$nienie rozkur-
czowe - 70,9 + 12,6 mm Hg, tetno - 89,5 + 25,84/min,
temperatura ciala - 37,7 + 1,1°C. Mediany pozostatych
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wynikéw wynosity: CRP - 19,3 (IQR = 19,7), FGSI - sco-
re 5 (IQR = 6). Mediana czasu hospitalizacji dla catej grupy
badanej wyniosta 21 (IQR = 20) dni.

Przyjeto osiem najczestszych chordb/zespoléw towarzysza-
cych w celu oceny ich wptywu na przebieg choroby. Byly to
potwierdzona wcze$niej cukrzyca, choroba nowotworowa, za-
biegi chirurgiczno-urologiczne, zte warunki socjalne i/lub nad-
uzywanie alkoholu, zakazenie bakteriami opornymi, choroby
przewodu pokarmowego, choroby sercowo-naczyniowe, a tak-
ze czas hospitalizacji w trakcie pandemii SARS-CoV 2.

W grupie chorych z cukrzyca (n = 18) i bez rozpoznania cu-
krzycy (n = 35) nie stwierdzono istotnych statystycznie roz-
nic miedzy dtugoécia hospitalizacji, skalg nasilenia FG (FGSI),
warto$ciami parametréw zapalnych (CRP), parametrami wy-
dolnosci nerek (GFR) ani pod wzgledem $miertelnosci (tab. 1).
W grupie chorych z chorobg nowotworowa (n = 9) i bez roz-
poznania choroby (n = 44) nie odnotowano istotnych sta-
tystycznie réznic miedzy dtugoscia hospitalizacji, warto$cia-
mi parametrow zapalnych (CRP), parametrami wydolnosci
nerek (GFR) ani pod wzgledem $miertelno$ci. Istotne sta-
tystycznie byly uzyskiwane przez pacjentow wyzsze wyniki
w FGSI (7 vs 4) w grupie z choroba nowotworowga (tab. 2).
W grupie chorych z przebytymi zabiegami operacyjnymi
do 4 tygodni przed rozpoznaniem FG (n = 15) w pordw-
naniu z osobami bez interwencji chirurgicznej (n = 38) nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic miedzy dlugo-
$cig hospitalizacji, skalg nasilenia FG (FGSI), warto$ciami

Tak (n=18) Nie (n=35)
Mediana | IQR | Mediana | IQR

Cukrzyca p

Dlugos¢ hospitalizacji 3 20 2 30 | 0204

[dni]
FGSI [punkty] 5 18 5 17 | 0,925
CRP [mg/dI] 1558 26,76 | 1877 | 22,4 | 0910

Srednia | SD | Srednia | SD | p
GFR [ml/min/1,73 m?] 65,52 4288 6923 |4795| 0,784
Smieré [n/N] (%) 4/18(22,22) 5/35(14,29) 0,466

Tab. 1. Poréwnanie dlugosci hospitalizacji, wyniku w FGSI, para-
metréw zapalnych (CRP), wartosci filtracji ktebuszkowej
(GFR) i wystgpienia smierci w podgrupach chorych z cu-
krzycq i bez rozpoznania cukrzycy

Choroba Tak (n=9) Nie (n=44)
nowotworowa Mediana | IQR | Mediana | IQR P
Dlugos¢ hospitalizacji
[dni] 32 36 19 17 | 0,126
FGSI [punkty] 7 4 4 5 10,020
CRP [mg/dI] 2380 |2797| 1617 |[2234] 0,343

Srednia | SD | Srednia | SD | p
GFR [ml/min/1,73 m?] 5524 52,88 7057 |4459| 0367
Smier¢ [n/N] (%) 3/9(33,33) 6/44 (13,63) 0,152

Tab. 2. Poréwnanie dlugosci hospitalizacji, wyniku w FGSI, para-
metréw zapalnych (CRP), wartosci filtracji ktebuszkowej
(GFR) i wystgpienia Smierci w podgrupach chorych z cho-
robg nowotworowg i bez takiego rozpoznania
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Zabiegi Tak (n=15) Nie (n=38)
urologiczne Mediana | IQR | Mediana | IQR
Dtugosc hospitalizacji

p

32 36 19 17 | 0,069

[dni]
FGSI [punkty] 5 7 5 5 0,312
CRP [mg/dI] 1460 |1451( 2021 26,19 0,320

Srednia | SD | Srednia | SD | p
GFR [ml/min/1,73 m?}] 64,00 |[4529| 70,19 46,78 | 0,642
Smier¢ [n/N] (%) 3/19(15,79) 6/34(17,65) 0,863

Tab. 3. Poréwnanie dtugosci hospitalizacji, wyniku w FGSI, para-
metréw zapalnych (CRP), wartosci filtracji klebuszkowej
(GFR) i wystgpienia Smierci w podgrupach chorych z po-
twierdzeniem operacyjnej interwencji urologicznej i bez ta-
kich zdarzen

Zte warunki Tak (n=28) Nie (n=25)
soqjalne Mediana | IQR | Mediana | IR | °
Dtugos¢ hospitalizacji
[dni] 14 18 23 30 | 0,229
FGSI [punkty] 6 7 2 4 10,017
CRP [mg/dI] 1730 | 2234| 1558 |27,62| 0,883

Srednia | SD | Srednia | SD | p
GFR [ml/min/1,73 m?}] 71,20 [ 51,54 62,46 3529 0477
Smier¢ [n/N] (%) 7/28 (25,00) 2/25(8,00) 0,100

Tab. 4. Poréwnanie dtugosci hospitalizacji, wyniku w FGSI, para-
metrow zapalnych (CRP), wartosci filtracji ktebuszkowej
(GER) i wystgpienia Smierci w podgrupach chorych ze zly-
mi warunkami socjalno-bytowymi lub alkoholizmem i bez
potwierdzenia takiego stanu

parametréw zapalnych (CRP), parametrami wydolnosci ne-
rek (GFR) ani pod wzgledem $miertelnoci (tab. 3).

W grupie chorych ze ztymi warunkami socjalnymi lub
wywiadem naduzywania alkoholu (n = 28) w pordéwna-
niu z grupg bez takiego wywiadu (n = 25) nie odnotowano
istotnych statystycznie roéznic miedzy dtugoscia hospitaliza-
¢ji, warto$ciami parametréw zapalnych (CRP), parametra-
mi wydolnosci nerek (GFR) ani pod wzgledem $miertelno-
$ci. Istotne statystycznie okazaty sie wyzsze wyniki w FGSI
(6 vs 2) w grupie pacjentéw z dodatnim wywiadem w za-
kresie opisywanych czynnikow (tab. 4).

W grupie chorych, u ktérych wykonano posiew z rany
zgorzelinowej, z potwierdzonym zakazeniem bakteriami
opornymi (n = 16) w poréwnaniu z grupa chorych z obec-
noscig bakterii wrazliwych na wiekszo$¢ antybiotykdw
(n = 37) nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
miedzy dlugoscig hospitalizacji, skalg nasilenia FG (FGSI),
warto$ciami parametréw zapalnych (CRP), parametrami
wydolnosci nerek (GFR) ani pod wzgledem $miertelno-
$ci (tab. 5).

W grupie pacjentéw z chorobami przewodu pokarmowe-
go (n = 18) w poréwnaniu z grupg bez takiego rozpozna-
nia (n = 35) nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic
miedzy dlugoscig hospitalizacji, skalg nasilenia FG (FGSI),
wartosciami parametréw zapalnych (CRP), parametrami
wydolnosci nerek (GFR). Odnotowano natomiast istotne,
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Tak (n=16) Nie (n=37)

Bakterieopome " iana | IQR | Mediana | 1R | ©
Diugos¢ I{\:;ﬁltallzaql 2 30 18 20 | 0540
FGSI [punkty] 4 7 5 5 0,918
CRP [mg/dI] 16,64 18,66 19,30 2495 ( 0,353
Srednia | SD | Srednia | SD | p
GFR [ml/min/1,73 m?] 71,96 50,31 65,74 | 43,89 | 0,641

Smieré [n/N] (%) 4/16 (25,00) 5/37(13,51) 0,307

Tab. 5. Poréwnanie dlugosci hospitalizacji, wyniku w FGSI, para-
metréw zapalnych (CRP), wartosci filtracji ktebuszkowej
(GFR) i wystgpienia Smierci w podgrupach chorych z zaka-
zeniem bakteriami opornymi i bez takiego zakazenia

Tak (n=18) Nie (n=35)

Preewdd pokarmowy "y fiana | 10R | Mediana | 1R | ”
Dtugosc ngsltallza(jl 20 35 2 19 | 0986
FGSI [punkty] 6 6 4 7 0,985
CRP [mg/dI] 20,02 | 2597 14,60 22,130,178
Srednia | SD | Srednia | D | p
GFR [ml/min/1,73 m?] 62,89 43,84 71,57 47,71 0503

Smieré [n/N] (%) 7/18 (38,89) 2/35(5,71) 0,002

Tab. 6. Poréwnanie dtugosci hospitalizacji, wyniku w FGSI, para-
metréw zapalnych (CRP), wartosci filtracji ktebuszkowej
(GFR) i wystgpienia smierci w podgrupach chorych z roz-
poznang chorobg przewodu pokarmowego i bez niej

Choroba Tak (n=26) Nie (n=27)
sercowo-naczyniowa | Mediana | IQR | Mediana | IQR
Dtugosc hospitalizacji 14 57

p

22 20 | 0,407

[dni]
FGSI [punkty] 7 6 2 5 10,043
(RP [mg/dI] 1934 | 2507 | 1340 |23,48| 0,144

Srednia | SD | Srednia | D | p
GFR [ml/min/1,73 m?] 4727 3589 | 8790 |46,22 0,001
Smieré [n/N] (%) 8/26 (30,77) 1/27 (3,70) 0,009

Tab. 7. Poréwnanie dtugosci hospitalizacji, wyniku w FGSI, para-
metréw zapalnych (CRP), wartosci filtracji ktebuszkowej
(GFR) i wystgpienia Smierci w podgrupach chorych z cho-
robg sercowo-naczyniowq i bez jej rozpoznania

Tak (n=16) Nie (n=37)
Czas COVID-19
zas Mediana | IQR | Mediana | 10R |

Dtugosc hospitalizacji 2 36

17 20 | 0,426

[dni]
FGSI [punkty] 4 5 5 7 0,891
CRP [mg/dI] 27,65 (20,85 13,40 | 19,810,023

Srednia | SD | Srednia | SD | p
GFR [ml/min/1,73 m?] 56,19 47,50 73,06 4490 0223
Smier¢ [n/N] (%) 1/16 (6,25) 8/37(21,62) 0,171

Tab. 8. Poréwnanie dtugosci hospitalizacji, wyniku w FGSI, para-
metréw zapalnych (CRP), wartosci filtracji ktebuszkowej
(GFR) i wystgpienia Smierci w podgrupach chorych ho-
spitalizowanych w trakcie pandemii COVID-19 i bez sta-
nu pandemii

ools.
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Ryc. 2. Wykres zaleznosci miedzy czynnikami ryzyka a szacowa-
ng wartoscig FGSI

prawie 7-krotne, zwigkszenie $miertelnoéci w grupie z cho-
robg przewodu pokarmowego (tab. 6).

W grupie pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowy-
mi takimi jak choroba wienicowa, miazdzyca, nadci$nie-
nie (n = 26) w poréwnaniu z grupg bez takiego rozpoznania
(n = 27) nie ujawniono istotnych statystycznie roéznic mie-
dzy dlugoscia hospitalizacji i warto$ciami parametrow zapal-
nych (CRP). Natomiast w grupie z rozpoznang chorobg istot-
nie wyzsze byly wartosci FGSI (7 vs 2), a nizsze parametry
filtracji klebuszkowej (GFR 47.27 vs 87,90 ml/min/1,73 m?).
Odnotowano réwniez istotne, ponad 8-krotne, zwigkszenie
$miertelno$ci w grupie z chorobg sercowo-naczyniows (tab. 7).
W grupie chorych hospitalizowanych w czasie pandemii
SARS-CoV-2 (n = 16) w poréwnaniu z osobami hospitali-
zowanymi przed pandemig (n = 37) nie stwierdzono istot-
nych statystycznie roznic miedzy dtugoscia hospitalizacji,
skalg nasilenia FG (FGSI), parametrami wydolno$ci nerek
(GFR) ani pod wzgledem $miertelnosci. Wyzsze natomiast
byly jedynie mediany wartosci parametrow zapalnych -
CRP 27,65 vs 13,40 mg/dl (tab. 8).

Nie stwierdzono korelacji pomiedzy sumg wybranych czynni-
kéw ryzyka (zakres 0-8, $rednia 2,5 + 1,4 - ryc. 1) a dtugoscia
hospitalizacji (p = 0,283). Wykazano z kolei korelacje miedzy
sumg wybranych czynnikéw ryzyka (0-8) a wynikiem w FGSI
(p =0,022). W obliczonej metoda Pearsona regresji uzyskano
wyniki: R* = 0,10, B, = 3,09, B = 0,91, = 0,314 (p;, = 0,007,
Pp = 0,022) (R? — wspotczynnik korelacji podniesiony do kwa-
dratu; B — wspofczynnik nachylenia linii regresji; B, — stata; B
— wspolczynnik standaryzowany). Wynika z tego, ze im wiecej
czynnikéw ryzyka wystepuje u chorego, tym ciezszego przebie-
gu zakazenia moga spodziewac sie klinicysci (ryc. 2).
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OMOWIENIE

Przedstawiona w badaniu analiza grupy chorych na FG poka-
zala zalezno$ci miedzy potencjalnymi czynnikami ryzyka cho-
roby a dtugoscia hospitalizacji czy $miertelnoécig. Uzyskane
wyniki pozwalajg oszacowac grupe pacjentéw, u ktorych wy-
wiad lekarski wskazujacy na istnienie danych schorzen skia-
nia do zwigkszenia czujnosci w obserwacjach klinicznych czy
przyspieszenia wlaczenia bardziej agresywnego leczenia.
Wiemy, ze cukrzyca nalezy do czynnikéw ryzyka zakazen
ogolnoustrojowych®?). Jest uznawana takze za jeden z naj-
czestszych czynnikéw predysponujacych do rozwoju FG®+2),
Dotychczasowe badania, podobnie jak opisane w niniejszym
manuskrypcie, nie wskazywaly jednak na korelacje mie-
dzy wystepowaniem cukrzycy a zwigkszong $miertelno-
$cig u chorych z FG. Poza samg cukrzycg rowniez stosowa-
nie pewnych grup lekéw zostato potwierdzone jako czynnik
ryzyka FG. Upowszechnienie w ostatnich latach inhibito-
réw receptora SGLT-2, znanych jako flozyny, przelozyto sie
na wiekszg liczbe rozpoznawanych przypadkéw FG. Ponadto,
ze wzgledu na fakt, ze leki z tej grupy wykazuja dziatanie nie
tylko hipoglikemiczne, ale takze kardioprotekcyjne i nefro-
protekeyjne, ich stosowanie rozszerzylo si¢ na kolejne, coraz
wieksze grupy chorych. Najistotniejszy w odniesieniu do FG
wydaje sie mechanizm indukowania glukozurii, ktdry sprzy-
ja rozwojowi bakterii w wymienionych okolicach. Poniewaz
doktadna patofizjologia tego zjawiska nie jest jasna, sugeruje
si¢ rowniez potencjalny efekt immunomodulacyjny i lepsze
przyleganie bakterii do urotelium. Niemniej jednak doktad-
niejsze opisanie mechanizmu wymaga dalszych badan®®.
Klinicznym skutkiem stosowania lekéw jest zwigkszenie czg-
stosci zakazen zwigzanych z drogami moczowymi, ale row-
niez zakazen tkanek miekkich okolic narzagdéw piciowych@.
W 2018 roku Amerykariska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw
(Food and Drug Administration, FDA) poinformowata o 12
przypadkach FG u pacjentow leczonych inhibitorami SGLT-
2 miedzy marcem 2013 a majem 2018 roku, klasyfikujac je
jako zdarzenia niepozgdane®. Odkryto, zZe przyjmowanie
tych lekéw zwieksza ryzyko FG®. Fadini i wsp. udokumen-
towali 47 przypadkéw FG u pacjentéw stosujacych inhibi-
tory SGLT-2 w podobnym okresie do analizowanego przez
FDA®Y. Réwniez Bersoff-Matcha i wsp. zglosili 55 przypad-
kéw FG u pacjentow stosujacych inhibitory SGLT-2 migdzy
marcem 2013 a styczniem 2019 roku®. Tak wiec klinicysci,
w szczegolnoéci lekarze rodzinni, kardiolodzy i diabetolo-
dzy, powinni by¢ $wiadomi potencjalnych powaznych kom-
plikacji zwiazanych z ordynowaniem inhibitoréw SGLT-2
iz ostroznoscig przepisywac wspomniane leki predyspono-
wanym pacjentom. W przypadku podejrzenia FG nalezy na-
tychmiast przerwac leczenie inhibitorem SGLT-2 i skierowa¢
pacjenta na konsultacje urologiczng, a w razie koniecznos$ci
zastosowal empiryczng terapie antybiotykows.

Choroba nowotworowa i leczenie z nig zwigzane réwniez
stanowi znany czynnik ryzyka zakazen bakteryjnych®2.
Zmiany dzialania ukladu immunologicznego, produkowa-
ne przez komorki nowotworowe interleukiny i substancje
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prozapalne, a takze wspomniany wplyw lekéw moga skut-
kowa¢ zwigkszona czesto$cig infekeji. Nalezy zatem zwracad
szczegoOlng uwage na zglaszane przez pacjentéw nowe zmia-
ny skorne, szczegélnie okolic fatdéw skornych, a nie tylko
zajmowac sie chorobg podstawowa.

Przerwanie ciggtosci tkanek, w wyniku urazéw, ale takze
zabiegdw urologicznych, wykonywanych nawet w zasadach
pelnej aseptyki i antyseptyki, moze zwigkszac ryzyko zaka-
zen®. W opiece takich chorych wazne jest nie tylko dziala-
nie przedoperacyjne, ale réwniez pooperacyjna opieka nad
ranami, ktéra powinna by¢ prowadzona przez wykwalifi-
kowany i $wiadomy zespdl. Nalezy poinformowa¢ chorych
iich rodziny o konieczno$ci zachowania higieny i zasadach
obchodzenia si¢ z ranami i opatrunkami.

Zke warunki socjalne, niski poziom higieny, jak rowniez wy-
wiad alkoholizmu predysponuja do zwiekszonej zapadalno-
$ci na choroby bakteryjne®*-*”). Wiaze sie to miedzy inny-
mi z niedozywieniem, brakiem prawidtowego oczyszczania
ciala, co zwigksza liczbe potencjalnych ognisk zakazenia, ale
takze z immunomodulujacym dzialaniem alkoholu, nieko-
rzystnie wplywajacego na prace ukladu odpornosciowego.
Samo stwierdzenie bakterii opornych nie wydaje si¢ natomiast
proporcjonalnie wigza¢ ze zwigkszeniem ich zjadliwosci, jed-
nak w przypadkach takich zakazen wlaczenie empirycznej an-
tybiotykoterapii okazuje si¢ czesto nieskuteczne i opoznia za-
stosowanie leczenia celowanego®®. Postepowanie takie moze
prowadzi¢ do zwigkszenia $miertelnosci i liczby powiktan
u chorych z bakteryjnymi zakazeniami, rowniez z FG.
Wigkszos¢ chorob przewodu pokarmowego wiaze sie ze
zmianami mikrobioty przewodu pokarmowego, co moze
wplywac zaréwno na prace ukladu odpornosciowego, jak
i czesto§¢ zakazen oportunistycznych®*?. Wyniki niniej-
szego badania pokazujg, ze wlasnie ta grupa chorych nalezy
do najbardziej narazonych na zdarzenia niepozadane i wy-
maga uwaznej kontroli.

Choroby sercowo-naczyniowe uposledzajg prawidtowe kra-
zenie w tkankach, m.in. w skorze, i stanowia czynnik ry-
zyka zakazen“*?. W przypadku wielu do$¢ powszechnych
chordéb skdry (np. rézy) to wladnie choroby naczyniowe od-
powiadaja za rozprzestrzenienie si¢ choroby, w nastepstwie
nieprawidlowego ukrwienia tkanek. Pacjenci z chorobami
sercowo-naczyniowymi sa narazeni bardziej niz populacja
ogodlna na wystapienie powiklan nie tylko zakazen bakteryj-
nych, ale réwniez innych chordb, ktére moga zaostrzac sie
w trakcie zakazenia bakteryjnego.

Czas pandemii COVID-19 jako czynnik ograniczajacy do-
step do specjalistycznej diagnostyki i leczenia na calym
$wiecie wplywal réwniez na op6znienia w rozpoznawaniu
innych chordb przewleklych i zakaznych®?. Niezaleznie od
stanu ochrony zdrowia w danym kraju wystapienie pande-
mii lub skupienie si¢ na innych chorobach i objawach moze
opozniac leczenie chordb zakaznych, takich jak FG, szcze-
gllnie ze cze$¢ chorych nie zostaje poddana badaniu okolic
krocza w trakcie kazdej wizyty.

FGSI pozostaje jednym z najczeéciej uzywanych narzedzi do
oceny ciezkosci przebiegu FG i szacowania $miertelno$ci w tej
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grupie chorych. Jednak jest to skala niezbyt intuicyjna, wyma-
ga wykonania wielu badan, czesto niestandardowych, a same
progi ustalone zostaly w nierandomizowanych, relatywnie ma-
tych grupach chorych®-#. Stad tez podjeto prébe analizy, czy
prosta ocena polegajaca na badaniu podmiotowym moze mie¢
warto$¢ w pierwszej ocenie chorych z FG. Efektem tych prob
jest niniejsza publikacja. Uzyskane wyniki pozwalajg na szyb-
kie oszacowanie wyniku FGSI, a wiec rowniez ryzyka smier-
ci, dzigki szybkiej analizie liczby czynnikéw ryzyka zebranych
w wywiadzie lekarskim. Jest to oczywiscie model znacznie
uproszczony, jednak moze zwracaé uwage na grupe pacjentow,
u ktdrych nalezy rozwazy¢ przyspieszone interwencje lub za-
stosowanie szerszego spektrum antybiotykéw. Samo zauwaze-
nie zmian zakaznych lub martwiczych okolicy krocza u pacjen-
tow w opiece ambulatoryjnej, szczegolnie z opisanymi w pracy
czynnikami ryzyka, powinno sktoni¢ lekarza prowadzacego do
skierowania takiego chorego do pilnej konsultacji urologicznej,
najlepiej w o$rodku dysponujacym doswiadczeniem w leczeniu
FG. Zdaniem autoréw takie dziatanie pozwoli na ograniczenie
$miertelnodci i liczby ciezkich powiklan, a takze kosztow lecze-
nia zwigzanych z opdznieniem diagnozy i koniecznoscig zasto-
sowania drozszych metod i przedtuzonymi hospitalizacjami.

WNIOSKI

Pacjenci z chorobami sercowo-naczyniowymi i przewodu po-
karmowego, u ktérych rozpoznano FG, powinni zosta¢ pod-
dani baczniejszej obserwacji klinicznej, aby ograniczy¢ smier-
telnos¢ i ryzyko powiktan. Chorzy z wigksza liczba czynnikow
ryzyka prezentujg ciezszy przebieg zakazenia oceniany w FGSI.
Nie stwierdzono, by cukrzyca, zakazenie bakteriami oporny-
mi, wezesniejsze zabiegi urologiczne, a takze czas pandemii
COVID-19 byly istotnymi statystycznie czynnikami wplywa-
jacymi na przebieg choroby, jednak dane te wymagaja potwier-
dzenia w badaniach na wigkszych grupach, szczegolnie w od-
niesieniu do cukrzycy i zakazenia bakteriami opornymi.

SILNE | SLABE STRONY PRACY

Badanie miato charakter retrospektywny i opieralo sie
na analizie dostepnych parametréw klinicznych i laborato-
ryjnych. Dokladna ocena statystyczna relatywnie duzej gru-
py badanej (jak na chorobe rzadka) w polaczeniu z oceng
wielu czynnikéw ryzyka czyni te prace oryginalng i cenng.
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