Zakazenia ogolnoustrojowe — bakteriemia i sepsa

Drobnoustroje moga przenikna¢ do krwi kilkoma drogami:
e z miejscowych ognisk zapalnych, skad rozprzestrzeniajg si¢ droga limfy,
e 7z obszarow z wilasng naturalng mikroflora, skad dostajg si¢ bezposrednio do krwi,
e przez wprowadzenie zakazonych materialow do krazenia.

Obecno$¢ zywych bakterii we krwi okresla si¢ mianem bakteriemii.
Odpowiednio okresla si¢ wiremie, czyli obecno$¢ wirusow lub fungemie, obecnos$¢ grzybow

we krwi.

Wyréznia si¢ trzy rodzaje bakteriemii:

1. Bakteriemia przejSciowa —

oznacza krotkotrwatg obecno$¢ bakterii we krwi. Jest ona

najczesciej konsekwencja przerwania cigglosci bton $§luzowych lub skory. Najczgstszym
zrodtem przejsciowych, bezposrednich wysiewoéw do krwi jest sluzéwka nosogardzieli,
przewodu pokarmowego, uktadu moczowo-ptciowego i skora, gdyz maja one naturalng liczna
mikroflorg. W warunkach fizjologicznych dziata skuteczny mechanizm usuwania
drobnoustrojow z krwi tak, ze po stosunkowo krotkim czasie inwazji znikaja one catkowicie z
krazenia, a okres bakteriemii przebiega bezobjawowo. Do przejSciowego pojawienia si¢
bakterii w krwiobiegu moze doj$¢ w trakcie zabiegéw na zakazonych tkankach, na przyktad w

trakcie ekstrakcji zgbow.

2. Bakteriemia nawracajaca (okresowa, przerywana) — wystepuje wowczas, gdy
bakterie okresowo uwalniaja si¢ z ognisk infekcji, ktorymi sa najcze$ciej ropnie tkanek,
choroby infekcyjne uktadu oddechowego, zapalenie otrzewnej. Przenikaniu bakterii do krwi

towarzyszy goraczka z dreszczami.

3. Bakteriemia ciagla (stala) — oznacza ciagla obecno$¢ drobnoustrojow we krwi.
Zwigzana jest najczeSciej z infekcja cewnikéw wewnatrznaczyniowych, endoprotez,
obecnoscig zakazonych skrzeplin (tzw.wegetacji) na zastawkach serca w przypadku
infekcyjnego zapalenia wsierdzia. Ciagla bakteriemia wystgpuje takze w przebiegu duru
brzusznego (tac. typhus abdominalis), duru rzekomego (lac. paratyphus), duru powrotnego (tac.
typhus recurrens) lub leptospirozy, ale tylko we wczesnym okresie pojawienia si¢ objawow
klinicznych, najczesciej w pierwszym tygodniu choroby.

Tabela 1. Zrédla bakteriemii i czynniki etiologiczne

Uktad moczowo-plciowy

Pateczki z rodziny Enterobacteriaceae; Enterococcus spp.
gronkowce koagulazoujemne, Corynebacterium urealyticum

Uktad oddechowy

Streptococcus pneumoniae, Staphyloccus aureus
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa

Ropnie skory 1 tkanek miekkich

Staphyloccus aureus, Streptococcus pyogenes

Uktad pokarmowy

Escherichia coli, Klebsiella spp., Serratia spp., Enterococcus
spp., Pseudomonas aeruginosa, gramujemne pateczki
beztlenowe

Linia naczyniowa obwodowa lub
centralna (cewnik
wewnatrznaczyniowy)

Gronkowce koagulazoujemne, Staphyloccus aureus,
Enterococcus spp., Corynebacterium spp., Acinetobacter spp.,
Pseudomonas spp., Klebsiella spp., Escherichia coli




Zakazenia Krwi (ang. bloodstream infections — BSI) stanowia istotne zagrozenie dla
zycia pacjenta. Pod wzgledem etiopatogenezy dzielg si¢ na pierwotne i wtorne. Zakazenia
pierwotne spowodowane sg przedostaniem si¢ do krwi wiasnej mikrobioty pacjenta lub
drobnoustrojéw ze Srodowiska zewnetrznego. Najczesciej dochodzi do nich w  wyniku
stosowania inwazyjnych procedur diagnostycznych i leczniczych, wykonywanych bez
zachowania zasad aseptyki, oraz w przypadku zakazenia miejsca wkiucia — na skutek
niedostatecznej opieki. Zakazenia wtdérne maja swoj poczatek w infekcjach miejscowych
i narzagdowych, gdzie drobnoustroje z miejsca zakazenia przedostaja si¢ do krwii rozsiewaja
po calym organizmie.

Czynniki ryzyka zakazenia krwi

e wiek: noworodek: niska waga urodzeniowa, wady rozwojowe, zabiegi, intubacja,
cewnikowanie

e choroba podstawowa: choroby rozrostowe krwi, cukrzyca, niewydolno$¢ nerek,
niewydolno$¢ oddechowa

o techniki inwazyjne: duze zabiegi, hemodializa, linie naczyniowe

¢ inne: nieprawidlowa antybiotykoterapia, dluga hospitalizacja

Etiologia zakazen krwi

Zakazenia potransfuzyjne: HBV, HCV, HIV
Uogolnienie zakazenia miejscowego — zakazenie wtdrne

Zapalenie phuc - Streptococcus pneumoniae

Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych -Neisseria meningitidis

Zakazenia uktadu moczowego, j. brzusznej - Enterococcus ssp., Enterobacteriacae
Ropnie skory, narzadowe - Staphylococcus aureus

Zakazenia j. brzusznej, miednicy matej - Bacteroides fragilis

Zakazenia septyczne noworodkow: Streptococcus pneumoniae, Heamophilus influezae
Streptococcus agalactiae

Zakazenia u chorych z immunosupresj3:
e bakteryjne: rozne
e wirusowe: HBV, HCV, CMV, HIV
e grzybicze: Candida ssp., Cryptococcus ssp.,Aspergillus ssp., Mucor ssp., Rhizopus ssp.
(100% $miertelnos$ci)

Zapalenie mig¢sSnia sercowego

e wirusowe: herpeswirusy, adenowirusy, enterowirusy, myksowirusy, paramyksowirusy

e Dbakteryjne: Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Mycobacterium
tuberculosis, Actinomyces ssp., G-ujemne beztlenowce (Fusobacterium ssp.,
Bacteroides ssp.), nietypowe (Rickettsia ssp., Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
Ssp.)

o grzybicze: Candida spp., Cryptooccus neoformans, Histoplasma capsulatum,
Aspergillus spp., Mucoraceae

e wywolane przez robaki: Echinococcus granulosus




Zapalenie wsierdzia — endocarditis

Zakazenie dotyczy najczesciej zastawek 1 przegrody; zalezne od czynnikow predysponujacych:
A. Istniejaca choroba serca: uszkodzenie zastawek, ubytki przegrody
Streptococcus z gr. orale - 60-80% w tym: Streptococcus sanguis (30-40%), Enterococcus
faecalis, Enterococcus faecium
B.Inne: zabiegi na ukladzie moczowym, cewnikowanie serca i naczyn, ropnie $ledziony;
Streptococcus gr. A, Streptococcus gr. B
Streptococcus pneumoniae (gt. alkoholicy, marsko$¢ watroby, zakazenia OUN, ptuc)
Streptococcus bovis (w nowotworach przewodu pokarmowego, polipach jelita grubego)
Staphylococcus aureus (powiktaniem sg ropnie watroby, nerek, mozgu, sledziony)
rzadko: Haemophilus ssp., Neisseria ssp., Coxiella ssp., Bacteroides fragilis, Fusobacterium
necrophorum
C. Zabieg kardiochirurgiczny; sztuczne zastawki

e Zakazenia wczesne: Staphylococcus aureus, Staphylococcus CN, G-ujemne pateczki,

Candida albicans (Candida stanowig ~ 10% zakazen), Candida glabrata, Aspergillus
SSp.

e Zakazenia pdzne: jw., z przewaga Staphylococcus CN
D. Narkomania dozylna: Staphylococus aureus, Staphylococcus CN, G-ujemne pateczki:
Pseudomonas ssp., Serattia ssp.
Grzyby: Candida parapsilosis, Candida tropicalis
Beztlenowce: w zakazeniach mieszanych

Drobnoustroje zakazajace zastawki zmienione chorobowo:
Staphylococcus CN, Streptococcus z gr. orale, G-ujemne paleczki

Drobnoustroje zakazajace zastawki niezmienione chorobowo:
Enterococcus ssp., Streptococcus gr.A, Staphylococcus aureus, Pseudomonas ssp.

Choroby zakazne przebiegajace z obecnoscia drobnoustrojow we krwi:

a)bakteryjne:

dur brzuszny — Salmonella typhi

bruceloza — Brucella melitensis, B. bovis

tularemia — Francisella tularensis

dzuma — Yersinia pestis

listerioza —Listeria monocytogenes
kampylobakterioza — Campylobacter coli, C. jejuni
dur powrotny — Borrelia recurrentis

borelioza — Borrelia burgdorferi

dur plamisty — Rickettsia provazekii

leptospiroza — Leptospira ssp.

goraczka szczurza — Spirillum minor

b)wirusowe:

choroba Heine-Medina — Poliovirus hominis
wirusowe zapalenie watroby — Hepatitis wirus B, C
c)pierwotniakowe:

malaria — Plasmodium ssp.

choroba Chagasa — Trypanosoma cruzi



SEPSA

Obecnos¢ drobnoustrojow we krwi moze doprowadzi¢ do rozwoju sepsy.

Sepsa jest definiowana jako zagrazajgca zyciu dysfunkcja narzadow
spowodowana nieprawidlowa (rozregulowana) odpowiedzia organizmu na
zakazenie.

Sepsa to gltowna przyczyna $mierci z powodu infekcji, zwlaszcza je§li nie jest szybko
rozpoznana i leczona. Indukowana przez seps¢ dysfunkcja organéw moze by¢ utajona,
jakkolwiek jej obecno$¢ powinna by¢ brana pod uwage u kazdego pacjenta z infekcja.
Nierozpoznana infekcja moze by¢ przyczyng zapoczatkowania dysfunkcji wielonarzagdowe;.

Kryteria rozpoznania sepsy oparte s3 obecnie na dwoch skalach okreslajacych
niewydolnos$¢ narzadowg:

e SOFA (ang . sepsis-related [sequential] organ failure assessment)

¢ QuickSOFA (qSOFA)

Parametry narzadowe uwzgledniane w skali SOFA do oceny niewydolnosci

wielonarzadowe;j
1. Stosunek tetniczej preznosci tlenu do odsetka tlenu we wdychanej mieszaninie
gazow (PaO,/F103)

ok wn

Liczba ptytek krwi
Stezenie bilirubiny w surowicy

Wartos$¢ sredniego cis$nienia tetniczego
Ocena stanu $wiadomosci
Stezenie kreatyniny w surowicy i/lub wielko$¢ diurezy

Tabela 2. Punkty przyznawane w skali SOFA dla poszczegdélnych ukladow

Uklad Punkty przyznawane za okre§lone parametry
0 1 2 3 4
Uklad Pa02/F10:, >400 (53.3) | <400 (53.3) <300 (40) <200 (26,7) <100 (13,3)
oddechowy mmHg (kPa) Ze wspoma- Ze wspoma-
ganiem ganiem
oddechowym oddechowym
Uklad Liczba >150 <150 <100 <50 <20
krzepniecia plytek,
x10%/ul
Watroba Bilirubina, <1,2 (20) 1,2-1,9 2,0-5,9 (33- 6,0-11,9 >12,0
mg/dL (20-32) 101) (102-204) (204)
(nmol/L)
Uklad sercowo- Ci$nienie Cisnienie Dopamina<5 | Dopamina 5,1-15 | Dopamina >15 lub
naczyniowy tetnicze > tetnicze lub lub epinefryna<0,1 epinefryna >0,1
70mmHg <70mmHg | dobutamina lub lub norepinefryna
norepinefryna<0,1 >(,1
Osrodkowy Skala 15 13-14 10-12 6-9 <6
uklad nerwowy Glasgow
Nerki Kreatynina, <1,2 (110) 1,2-1,9 2,0-3,4 (171- | 3,5-4,9 (300-440) >5,0 (440)
mg/dL (110-170) 299)
(numol/L)
Produkcja <500 <200
moczu, ml/D

O ryzyku sepsy Swiadczy nagla zmiana w punktacji SOFA o >2 punkty

w nastepstwie zakazenia.




Uproszczona skala SOFA, tzw. szybka SOFA (qSOFA), ma znaczenie
prognostyczne w przypadku pacjentdéw z rozpoznanym lub podejrzewanym
zakazeniem, leczonych poza oddzialami intensywnej terapii, na oddziatach
zabiegowych, na SOR, a takze poza szpitalem.

Parametry ustrojowe uwzgledniane w skali gSOFA do oceny niewydolnoSci

wielonarzadowe;j

1) Skurczowe cisnienie krwi <100mmHg

2) Czestos¢ oddechu > 22/min

3) Zaburzenia $wiadomosci
O zagrozeniu sepsg w skali gSOFA $wiadczy wystepowanie przynajmniej 2 z 3
zmiennych klinicznych.

Wstrzas septyczny to sepsa, w ktorej zaburzenia ze strony uktadu krazenia, zaburzenia
metaboliczne 1 na poziomie komoérkowym sa tak giebokie, ze znaczaco zwigkszaja ryzyko
zgonu. Rozpoznaje si¢ go u pacjentdow z sepsa, u ktorych utrzymuje sie hipotensja wymagajaca
podawania lekéw w celu utrzymania ci$nienia t¢tniczego >65 mmHg, a stezenie mleczanow
$wiadczace o niedotlenieniu tkanek i kwasicy metabolicznej wynosi >2mmol/L (18mg/dL).

Wytyczne Surviving Sepsis Campaign (SSC) z 2018 roku prezentuja pakiet
zadan, ktore nalezy wykonaé¢ w ciggu 1 godziny od rozpoznania sepsy lub
odnotowania objawow wskazujacych na sepse¢:
1) Oznaczy¢ stezenie mleczanow we krwi
2) Pobrac krew na posiew przed zastosowaniem antybiotykow
3) Podac antybiotyki o szerokim zakresie dziatania
4) Rozpoczaé szybkie przetaczanie 30ml/kg roztworu krystaloidow (ptyndéw
osoczozastepczych), jesli wystepuje hipotensja lub stezenie mleczandw we krwi wynosi
>4mmol/L
5) Zastosowac leki obkurczajace naczynia w razie hipotensji niereagujacej na wstepna
intensywng ptynoterapi¢, aby utrzymac $rednie ci$nienie tetnicze krwi >65mmHg

Najwiekszg wartos¢ diagnostyczna w_przypadku bakteriemii ma badanie
mikrobiologiczne krwi.

Wyizolowanie czynnika etiologicznego zakazenia potwierdza rozpoznanie
kliniczne, a okresSlenie lekowrazliwosci drobnoustroju umozliwia wdrozenie
racjonalnej antybiotykoterapii.

Badanie mikrobiologiczne krwi powinno by¢ bezwzglednie wykonane w przypadku
podejrzenia:
e Sepsy
Infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW)
Zapalenia opon mézgowych
Zapalenia kosci
Septycznego zapalenia stawdw
Ostrego bakteryjnego zapalenia ptuc lub innych zakazen o cigzkim przebiegu.



Posiew krwi
to badanie laboratoryjne, w ktorym krew jest pobierana od pacjenta i wprowadzona do butelek
zawierajacych podioza hodowlane, aby okresli¢ czy drobnoustroje wywotujace zakazenie
(bakterie lub grzyby) sa obecne w krwioobiegu pacjenta.
Aby to badanie bylo wiarygodne nalezy spetni¢ kilka bardzo waznych warunkéow:

1) Odpowiedni sposob pobrania krwi

2) Wtasciwa liczba probek i czas ich pobrania

3) Optymalna obj¢tos$¢ probki krwi

4) Prawidlowy dobor pozywek hodowlanych

5) Odpowiedni okres inkubacji

6) Wiasciwa interpretacja wynikow

1) Sposob pobrania krwi

Przed pobraniem krwi skora musi by¢ odkazona. W tym celu miejsce wklucia przeciera si¢
najpierw  70% alkoholem etylowym lub izopropylowym. Po wyschnigciu skore dezynfekuje
si¢ preparatem zawierajacym 10% powidon jodu, ktory powinien dziata¢ przynajmniej 60
sekund, 2% r-rem jodyny lub 0,5% r-rem chlorheksydyny w 70% alkoholu. Pozostato$¢
roztworu zmywa si¢ ponownie 70% etanolem lub alkoholem izopropylowym. Krew powinno
si¢ pobiera¢ systemem zamknigtym, na przyktad za pomoca dwoch igiet potaczonych drenem.
Krew pobiera si¢ z zyty chorego. Nie wolno pobiera¢ z zatozonego ,,na state” cewnika zylnego
lub tetniczego. Wyjatkiem sa sytuacje, gdy pobranie probki krwi przez naklucie zyly jest
niemozliwe, a takze wtedy, gdy celem pobrania krwi ma by¢ wykrycie zakazenia zwigzanego
z obecnoscig cewnika. W tym ostatnim przypadku krew powinna by¢ pobrana takze z zyty w
innym miejscu. Krew pobiera si¢ bezposrednio do podloza hodowlanego przy 16zku chorego.
Podloze powinno by¢ ogrzane do temperatury ciata. Pobrane probki krwi powinny by¢
niezwlocznie przestane do laboratorium. Do tej chwili butelki z krwig powinny by¢
przechowywane w temperaturze 35-37 stop.C. Nalezy zadbaé, aby w czasie transportu nie
ulegly wychtodzeniu.

2) Liczba probek i czas pobrania

Szansa na wykrycie czynnika zakaZnego wzrasta, gdy liczba pobranych probek wynosi
przynajmniej trzy na dobg¢. Decydujace znaczenie ma tu rodzaj podejrzewanej bakteriemii.

W kazdym przypadku, jesli to mozliwe, krew do badania mikrobiologicznego powinna by¢
pobierana przed rozpoczgciem antybiotykoterapii empirycznej lub bezposrednio przed
podaniem kolejnej dawki antybiotyku.

U noworodka z podejrzeniem sepsy badanie mikrobiologiczne krwi nalezy uzupetni¢ posiewem
moczu i ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Zaleca si¢ pobranie 2 lub nawet 3 zestawow na posiew krwi. Jezeli po 24-48 godzinach
inkubacji hodowle pozostaja ujemne, a pacjent nadal wykazuje objawy septyczne, mozna
dodatkowo pobrac¢ 2-3 zestawy.

3) Objetos¢ probki krwi

Prawdopodobienstwo wyhodowania drobnoustrojow z krwi wzrasta wraz z objetoscia badane;j
probki krwi.

Od dorostych pobiera si¢ zwykle 20-30 ml krwi, ktdra jest rozdzielana na dwie pozywki. Od
dzieci pobiera si¢ 1-5 ml.

W diagnostyce leptospirozy, gdzie kretki mozna izolowaé w pierwszym tygodniu choroby, do
badania przeznacza si¢ tylko 1-3 krople z pobranej probki krwi.



4) Dobor pozywek hodowlanych

Krew powinna by¢ posiana na zestaw pozywek zapewniajacych wzrost bakterii tlenowych i
beztlenowych. Powszechnie uzywane podtoza do hodowli krwi to: podtoze tryptozowe
tryptozowo-sojowe, bulion Columbia, bulion mézgowo-sercowy (BHI).

Zaleca si¢, aby kazdy rutynowo pobierany od dorostego pacjenta posiew krwi stanowit parg
butelek, umozliwiajacych hodowle tlenowg i1 beztlenowa. Pobrang krew nalezy rozdzieli¢
réwno pomiegdzy butelke tlenowa i beztlenowa.

Jezeli nie wykonuje si¢ hodowli w warunkach beztlenowych, powinna ona by¢ zastgpiona
dodatkowg butelka tlenowa, aby upewnic si¢, ze zostata pobrana odpowiednia objgto$¢ krwi.

Wazne! Do ktorej butelki jako pierwszej nalezy pobiera¢ KREW?

Systemy zamkniete — 1. Tlenowa, 2. Beztlenowa (zapobiegamy przedostaniu sie powietrza do
butelki beztlenowej)

Igla ze strzykawka — 1. Beztlenowa 2. Tlenowa (unikamy przedostawania si¢ powietrza do
butelki beztlenowej)

5) Czas inkubacji

Okoto 95% drobnoustrojow bedacych najczesciej czynnikiem etiologicznym infekcji izoluje
si¢ z hodowli krwi w ciaggu 7 dni. Inne, na przyktad z grupy HACEK (Haemophilus,
Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikenella 1 Kingella), maczugowce, bakterie beztlenowe czy
grzyby rosng wolniej, dlatego, by umozliwi¢ ich wyhodowanie wydtuza si¢ okres inkubacji do
2-3 tygodni. Aby wyizolowa¢ kretki z rodzaju Leptospira, posiane probki krwi inkubuje si¢
przez 28-35 dni, w ciemnosci, w temperaturze 25-30 stop.C.

Uzycie automatycznych systemow monitorujacych posiew krwi pozwala na wykrycie
praktycznie 100% zakazen krwi i zapalen wsierdzia w ciggu 5 dni, stad przedtuzanie hodowli
obecnie nie jest konieczne.

6) Po uzyskaniu wynikéw badania mikrobiologicznego, wskazujacych na czynnik
etiologiczny sepsy, powinno si¢ niezwlocznie przej$¢ z terapii empirycznej na
optymalnie dobrana dla drobnoustroju i pacjenta terapie celowang.



SCHEMAT POBIERANIA KRWI DO BADANIA
MIKROBIOLOGICZNEGO

Krew pobieramy:

1. Jak najszybciej od diagnozy, przed wlaczeniem antybiotyku lub bezposrednio przed
kolejng dawka leku.

2. Zawsze 2-3 probki, z roznych, §wiezo wykonanych wkhu¢ ( pojedyncza probka nie jest
miarodajna)

3. Nigdy nie pobieramy z juz zalozonych cewnikow ( z wyjatkiem podejrzenia zakazenia
odcewnikowego)

4. Probka krwi = pobranie krwi do co najmniej 2 réznych butelek (dla bakterii

tlenowych, beztlenowych i/lub innych w zaleznos$ci od wskazan)

Tabela 3. Optymalne zakresy objetosci probki krwi dobadania mikrobiologicznego
(objetos¢ minimalna i maksymalna krwi jest zalezna od rodzaju podloza i producenta
butelek)

PACJENT 1 POBRANIE 1 POBRANIE 2 OBJETOSC CALtKOWITA
Dorosli Butelka tlenowa Butelka tlenowa 24-30ml
(7-10 ml) (7-10 ml)
Butelka beztlenowa
(7-10ml)
Dzieci wiek >10 lat Butelka pediatryczna | Butelka pediatryczna 12-20ml
>30kg (1-5ml) (1-5ml)
Dzieci wiek <10 lat Butelka pediatryczna 1-3ml
<30kg (1-5ml)
Noworodki <10kg Butelka pediatryczna 1-1,5ml
(1-5ml)

Z hodowli, w ktorych makroskopowo stwierdza si¢ wzrost, wykonuje si¢ preparat i barwi

metoda Grama oraz posiewa na odpowiednie podtoza state (AK, MC, CAS, S, SCS)

AK-agar z krwig, MC — agar Mac Concey’a, CAS — agar czekoladowy, S — agar Sabouroud’a,
SCS — agar Shaedlera z krwig (dla bakterii beztlenowych)

Identyfikacj¢ wyizolowanych drobnoustrojéw przeprowadza si¢ w sposob ustalony dla
poszczegbdlnych grup 1 gatunkéw bakterii.

Jezeli brak jest widocznego makroskopowo wzrostu, w 2, 4, 7, 14 1 21 dniu inkubacji nalezy
dokonywa¢ przesiewoéw na podioza stale (agar z krwig), pamigtajac o ryzyku kontaminacji

hodowli krwi.



Odcewnikowe zakazenia krwi

Wprowadzenie inwazyjnych metod diagnostycznych i leczniczych wigze si¢ m.in. ze
stosowaniem cewnikéw naczyniowych, zarOwno u pacjentow hospitalizowanych, jak i
przewlekle chorych leczonych w domu. Cewnik moze by¢ umieszczony w naczyniach
obwodowych 1 centralnych. Stosowanie cewnikoOw wigze si¢ z niebezpieczenstwem infekcji
pochodzenia odcewnikowego. Moga si¢ one rozwija¢ w miejscu wprowadzenia cewnika lub
rozprzestrzenia¢ drogg krwi, powodujac sepse, septyczne zakrzepowe zapalenie zyt, infekcyjne
zapalenie wsierdzia, ropnie pluc, ropnie mozgu, zapalenie szpiku kostnego.

Najczestszym zrodlem zakazenia sg drobnoustroje obecne na skoérze pacjenta,
mikroflora rak personelu medycznego lub osoby pielegnujacej chorego w domu. Do skazenia
cewnika moze tez doj$¢ drogg krwiopochodng z innego ogniska infekcji w organizmie lub na
skutek translokacji bakterii z przewodu pokarmowego. Szacuje si¢, ze infekcje odcewnikowe
stanowig 40-60% bakteriemii.

e ZAKAZENIA ZWIAZANE Z LINIA ZYLNA OBWODOWA
Zakazenia krwi zwigzane z obecnos$cig linii naczyniowej obwodowej wystepuja rzadko (0,1%
pacjentow z wenflonem), jednakze moga skutkowa¢ trudnymi do wyleczenia powiktaniami.
Etiologi¢ zakazenia najczgséciej stanowi gronkowiec ztocisty (ok. 50% przypadkow) oraz
gronkowce koagulazo-ujemne (ok. 30%).
* W kazdym przypadku odczynu w okolicy wenflonu nalezy wdrozy¢ kliniczng diagnostyke
réznicowg miedzy reakcja niepozadana na cialo obce lub przetoczony lek a powstaniem
zakazenia
* Na zakazenie wskazuje: pojawienie si¢ odczynu > 24 godz. od zatozenia linii, wyciek ropny,
goraczka
* W przypadku podejrzenia zakazenia zwigzanego z linia obwodowa nalezy pobra¢ krew na
posiew, usung¢ lini¢ i wysta¢ koncowke (ok. 2-4 cm) na badanie mikrobiologiczne oraz
wdrozy¢ antybiotykoterapi¢ o dziataniu przeciwgronkowcowym, np.: kloksacylina 4 x 1-2 g iv
lub cefazolina3-4 x 1 giv.

° ZAKAZENIA ZWIAZANE Z LINIA NACZYNIOWA CENTRALNA
KROTKOTERMINOWA

Diagnostyka zakazenia krwi zwigzanego z linig naczyniowg centralng (LNC)

* Objawy miejscowe wystepuja rzadko, jedynie u Y4 pacjentéw z bakteriemig odcewnikowg;
obecno$¢ objawow miejscowych wskazuje na zakazenie powodowane przez bardziej inwazyjne
drobnoustroje: gronkowce zlociste, paleczki Gram-ujemne

* Pobieranie posiewow krwi: u kazdego pacjenta z LNC, ktory zagoraczkowal 1 istnieje
podejrzenie zakazenia, nalezy pobra¢ jednoczasowo krew na posiew z co najmniej dwoch
miejsc: bezposrednio z zyty oraz z LNC; jesli brak jest mozliwosci pobrania krwi bezposrednio
z zyly, nalezy pobra¢ krew przez co najmniej dwa kanaty LNC; jezeli stwierdza si¢ wzrost
drobnoustrojéw we krwi pobranej przez LNC co najmniej 2 godz. wcze$niej niz w probee krwi
pobranej z zyty, to prawdopodobienstwo zakazenia odcewnikowego jest bardzo wysokie

* Jezeli LNC jest usuwana z powodu podejrzenia zakazenia, koncéwke (ok. 4 cm) nalezy
przesta¢ na badanie mikrobiologiczne, ktore powinno by¢ wykonane jedynie w sposdb
potilosciowy lub ilosciowy.

Interpretacja wyniku posiewu krwi, w ktorym identyfikowane sg gronkowce koagulazo-
ujemne: potwierdzeniem zakazenia jest uzyskanie dwoch dodatnich wynikoéw z izolacja tego
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samego gatunku koagulazo-ujemnego gronkowca.
* Gronkowce koagulazo-ujemne stanowig najczestszg przyczyne odcewnikowych zakazen
krwi; pojedynczy dodatni wynik posiewu krwi, przy jednoczesnym wyniku ujemnym
pozostatych probek oznacza kontaminacje probki

Leczenie zakazenia krwi zwigzanego z linig naczyniowg centralng

» Wskazania do usuni¢cia LNC krotkoterminowej: linia powinna zosta¢ usunigta/wymieniona
w kazdym przypadku stwierdzenia odcewnikowego zakazenia krwi; jedynie w przypadku, gdy
przyczyng zakazenia jest gronkowiec koagulazo-ujemny, mozna rozwazy¢ pozostawienie LNC
z wdrozeniem antybiotykoterapii dozylnie i plukaniem linii antybiotykiem.

» Antybiotykoterapia empiryczna:

— glikopeptyd nalezy poda¢ przy podejrzeniu odcewnikowego zakazenia krwi, gdy do
zakazenia dochodzi w os$rodku o czestym wystgpowaniu MRSA lub gdy u pacjenta w tozysku
naczyniowym jest ciato obce — dodanie do glikopeptydu antybiotyku dzialajacego na bakterie
Gram-ujemne jest zalecane u pacjentdw z neutropenia oraz u pacjentdw z obrazem klinicznym
sepsy lub u pacjenta skolonizowanego tymi drobnoustrojami; wybor antybiotyku w kierunku
bakterii Gram-ujemnych zalezny jest od lokalnej sytuacji epidemiologicznej 1 cig¢zkosci
zakazenia— u pacjentoOw krytycznie chorych z cewnikiem zatozonym do zyly udowej nalezy
zastosowac glikopeptyd wraz z antybiotykiem dzialajacym na bakterie Gram-ujemne oraz lek
przeciwgrzybiczy— w terapii empirycznej lek przeciwgrzybiczy powinien zosta¢ zastosowany:
u pacjentéw z linig zatozong do zyly udowe;j, zywionych pozajelitowo, dlugotrwale leczonych
antybiotykami o szerokim spektrum dziatania, ze schorzeniami hematologicznymi,
przeszczepem narzadu litego lub kolonizacja Candida spp. w wielu miejscach.

* Czas leczenia w zalezno$ci od etiologii

— gronkowce koagulazo-ujemne: jezeli LNC zostala usunigta — 5-7 dni, jezeli LNC zostata
pozostawiona — 7-10 dni

— gronkowiec ztocisty: co najmniej 14 dni, czas kuracji zalezny od obecnos$ci powiktan
bakterie Gram-ujemne: 7-14 dni

Candida spp.: co najmniej 14 dni od ostatniego dodatniego posiewu krwi i ustapienia objawow

BAKTERYJNE ZAPALENIE WSIERDZIA

Diagnostyka mikrobiologiczna

* Posiewy krwi powinny zosta¢ pobrane u kazdego pacjenta przed rozpoczegciem leczenia

* U chorych z przewlektym lub podostrym obrazem klinicznym zakazenia, zalecane jest
pobranie trzech posiewow krwi w odstepach =6 godz. przed rozpoczeciem leczenia. Kazda
probka powinna pochodzi¢ z osobnego naktucia zyty.

U pacjentow z ostrym przebiegiem zakazenia, obrazem sepsy, nalezy pobra¢ dwa posiewy
krwi w r6znym czasie, jednakze w odstgpie nie wigkszym niz 1 godz., aby nie opdzniaé
zastosowania antybiotykoterapii

* U pacjentow, u ktorych zastosowano wczesniej antybiotykoterapi¢ i stan kliniczny jest
stabilny, nalezy rozwazy¢ odstawienie antybiotyku 1 pobranie trzech posiewow krwi; jezeli
pozwala na to stan kliniczny pacjenta, przerwa w podawaniu antybiotyku powinna trwa¢ 7-10
dni przed pobraniem posiewow krwi

* Posiewy krwi powinny by¢ pobrane ponownie, jezeli pacjent nadal goraczkuje po 7 dniach
antybiotykoterapii.
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Przypadki:

1. 40-letni mezczyzna po przebytym zabiegu w jamie brzusznej z powodu niedroznosci jelit,
wykonanym 12 godzin wcze$niej, hospitalizowany na OIOM. Od 4 godzin stan pacjenta
pogarsza si¢. Wystapita goraczka, dreszcze, wymioty poprzedzity utrat¢ przytomnosci.
Badaniem fizykalnym stwierdzono goraczke do 39°C, prawidlowe ocieplenie skory, w
badaniach dodatkowych spadek RR do 60/40. W EKG wykazano tachykardi¢ do 120
uderzen/min, zaburzenia rytmu komorowe i nadkomorowe oraz zmniejszong diureze.

Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie?

Jakie badania dodatkowe nalezy wykonaéd, aby potwierdzi¢ rozpoznanie?

2. Pacjent hospitalizowany na oddziale intensywnej terapii, sztucznie wentylowany, z zatozong
linig naczyniowg centralng. Po tygodniu pobytu w szpitalu u pacjenta stwierdzono goraczke,
odczyn zapalny w miejscu wklucia linii naczyniowej. W badaniu laboratoryjnym stwierdzono
podwyzszone CRP 1 leukocytoze.

Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie?

Jakie badania dodatkowe nalezy wykonaéd, aby potwierdzi¢ rozpoznanie?
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