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ZAKAZENIA OGOLNOUSTROJOWE — BAKTERIEMIA | SEPSA

Drobnoustroje mogg przenikngé¢ do krwi kilkoma drogami:
e z miejscowych ognisk zapalnych, skad rozprzestrzeniajg sie drogg limfy,
e 7z obszaréw z wtasng naturalng mikroflorg, skad dostaja sie bezposrednio do krwi,
e przez wprowadzenie zakazonych materiatéw do krazenia.

Obecnos¢ zywych bakterii we krwi okresla sie mianem bakteriemii.
Odpowiednio okre$la sie wiremie, czyli obecnosé wiruséw lub fungemie, obecnos¢ grzybéw we krwi.

Wyrdznia sie trzy rodzaje bakteriemii:

1. Bakteriemia przejsciowa — oznacza krétkotrwatg obecno$é bakterii we krwi. Jest ona najczesciej
konsekwencjg przerwania ciggtosci bton Sluzowych lub skéry. Najczestszym zrédtem przejSciowych,
bezposrednich wysiewdw do krwi jest Sluzéwka nosogardzieli, przewodu pokarmowego, uktadu moczowo-
ptciowego i skéra, gdyz majg one naturalng liczng mikroflore. W warunkach fizjologicznych dziata
skuteczny mechanizm usuwania drobnoustrojow z krwi tak, ze po stosunkowo krétkim czasie inwazji
znikajg one catkowicie z krazenia, a okres bakteriemii przebiega bezobjawowo. Do przejSciowego
pojawienia sie bakterii w krwiobiegu moze dojs¢ w trakcie zabiegéw na zakazonych tkankach, na przyktad
w trakcie ekstrakcji zebdw.

2. Bakteriemia nawracajgca (okresowa, przerywana) — wystepuje wéwczas, gdy bakterie
okresowo uwalniajg sie z ognisk infekcji, ktérymi sg najczesciej ropnie tkanek, choroby infekcyjne uktadu
oddechowego, zapalenie otrzewnej. Przenikaniu bakterii do krwi towarzyszy gorgczka z dreszczami.

3. Bakteriemia ciggta (stata) — oznacza ciagta obecno$¢ drobnoustrojéw we krwi. Zwigzana jest
najczesciej z infekcja cewnikdéw wewnagtrznaczyniowych, endoprotez, obecnoscig zakazonych skrzeplin
(tzw. wegetacji) na zastawkach serca w przypadku infekcyjnego zapalenia wsierdzia. Ciggta bakteriemia
wystepuje 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 sie objawdw klinicznych, najczesciej w pierwszym tygodniu choroby.

Tabela 1. Zrédta bakteriemii i czynniki etiologiczne

Uktad moczowo-ptciowy Pateczki Enterobacterales (gtownie E.coli); Enterococcus spp.,
gronkowce koagulazoujemne, Corynebacterium urealyticum

Uktad oddechowy Streptococcus pneumonia (PZP)
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter  baumannii,
Enteobacter cloacae, E.coli, Staphyloccus aureus

Ropnie skoéry i tkanek miekkich Staphyloccus aureus, Streptococcus pyogenes, beztlenowce

Uktad pokarmowy Escherichia coli, Klebsiella spp., Serratia spp., Enterococcus spp.,
Gram-ujemne pateczki beztlenowe

Linia naczyniowa obwodowa lub | Gronkowce koagulazoujemne, Staphyloccus aureus,
centralna (cewnik Enterococcus spp., Corynebacterium spp., Acinetobacter spp.,
wewnatrznaczyniowy) Pseudomonas spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp. E.coli
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ZAKAZENIA KRWI (ang. bloodstream infections — BSI) stanowia istotne zagrozenie dla 7ycia pacjenta.
Pod wzgledem etiopatogenezy dzielg sie na pierwotne i wtdrne. Zakazenia pierwotne spowodowane sg
przedostaniem sie do krwi wtasnej mikrobioty pacjenta lub drobnoustrojow 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 wktucia — na skutek
niedostatecznej opieki. Zakazenia wtdérne majg swdj poczgtek w infekcjach miejscowych i narzadowych,
gdzie drobnoustroje z miejsca zakazenia przedostajg sie do krwi i rozsiewajg po catym organizmie.

Czynniki ryzyka zakazenia krwi

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

e choroba podstawowa: choroby rozrostowe krwi, niewydolnos¢ nerek, niewydolnosé¢ oddechowa,
cukrzyca, alkohlizm, nieswoiste zaplne choroby jelit

¢ techniki inwazyjne: duze zabiegi operacyjne, inwazyjne zabiegi diagnostyczne np biopsja gruczotu
krokowego, hemodializa, linie naczyniowe, wentylacja mechaniczna

¢ inne: dtuga hospitalizacja, przewlekte rany (odlezyny, stopa cukrzycowa)

Etiologia zakazen krwi

Uogdlnienie zakazenia miejscowego — zakazenie wtdrne

e Zapalenie ptuc - Streptococcus pneumoniae

e Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych -Neisseria meningitidis

e Zakazenia uktadu moczowego, j. brzusznej - Enterococcus ssp., pateczki jelitowe
e Ropnie skéry, narzadowe - Staphylococcus aureus, S.pyogens, beztlenowce

e Zakazenia j. brzusznej, miednicy matej — pateczki jelitowe, Bacteroides fragilis

Zakazenia septyczne noworodkdéw: Streptococcus agalactiae, E.coli K1, Listeria monocytogenes, pateczki
jelitowe

Zakazenia u chorych zimmunosupresjg:
e bakteryjne: rdzne; wzrasta czesto$é infekcji powodowanych przez bakterie rzadkie
e wirusowe: CMV, HSV, EBV, VZV
e grzybicze: Candida ssp., Cryptococcus ssp.,Aspergillus ssp., Mucor ssp., Rhizopus ssp., Pneumocystis
jirovecii

Zapalenie miesnia sercowego
e wirusowe: herpeswirusy, adenowirusy, enterowirusy, myksowirusy, paramyksowirusy
e bakteryjne: Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Mycobacterium tuberculosis,
Actinomyces ssp., G-ujemne beztlenowce (Fusobacterium ssp., Bacteroides ssp.), nietypowe
(Rickettsia ssp., M.pneumoniae, Chlamydia ssp.)
e grzybicze: Candida spp., Cryptooccus neoformans, Histoplasma capsulatum, Aspergillus spp.,
Mucor ssp.
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ZAPALENIE WSIERDZIA — ENDOCARDITIS

Zakazenie dotyczy najczesciej zastawek i przegrody. Do rozwoju infekcyjnego zapalenia wsierdzia (1ZW)
konieczne jest uszkodzenie powierzchni endothelium oraz obecnosé bakterii we krwi.

Etiologia jest zalezna od czynnikéw predysponujacych:

A. Istniejgca choroba serca: uszkodzenie zastawek, ubytki przegrody

Paciorkowce jamy ustnej: Streptococcus mitis, Streptococcus sanguinis, S.mutans

Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium,

grupa HACEK — Haemophilus sp., Aggregatibacter sp., Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens,
Kingella sp.- (2-3% zakazen, trudne do hodowli, oporne na penicyliny — brak skutecznosci typowej
profilaktyki przy zabiegach chirurgicznych na zatokach szczekowych i twarzy)

B.Inne: zabiegi na uktadzie moczowym, cewnikowanie serca i naczyn, ropnie narzgdowe; S.pyogenes,
S.agalactiae

S.pneumoniae (gt. alkoholicy, marsko$é watroby, zakazenia OUN, ptuc)

Streptococcus bovis (w nowotworach przewodu pokarmowego, polipach jelita grubego)

Staphylococcus aureus (powiktaniem sg ropnie watroby, nerek, mdézgu, sledziony)

rzadko: Coxiella ssp., Bacteroides fragilis, Fusobacterium necrophorum

C. Zabieg kardiochirurgiczny; sztuczne zastawki
e Zakazenia wczesne: S.aureus, Staphylococcus CN, G-ujemne pateczki, Candida albicans (Candida
stanowia ~ 10% zakazen), Candida glabrata, Aspergillus ssp.
e Zakazenia pozine: jw., z przewagg Staphylococcus CN

D. Narkomania dozylna: S.aureus, Enterococcus spp., Staphylococcus CN, G-ujemne pateczki np.
Pseudomonas ssp., Serattia ssp., rzadko: grzyby (Candida parapsilosis, Candida tropicalis), beztlenowce

SEPSA

Zagrazajgca zyciu dysfunkcja narzagdéw spowodowana nieprawidtowg (rozregulowang)
odpowiedzig organizmu na zakazenie.

Sepsa to gtdwna przyczyna $mierci z powodu infekcji, zwtaszcza jesli nie jest szybko rozpoznana i leczona.
Indukowana przez sepse dysfunkcja organéw moze by¢ utajona, jakkolwiek jej obecnos¢ powinna byé
brana pod uwage u kaidego pacjenta z infekcjg. Nierozpoznana infekcja moze byé przyczyng
zapoczatkowania dysfunkcji wielonarzagdowe;. Istotne jest zatem ustalenie pierwiotnego zrédta zakazenia
(ropien, zakazona rana, zakazony implant/wszczep, zap.ptuc, zakazenie nerek, nieszczelnosc jelit).

Kryteria rozpoznania sepsy oparte sg obecnie na dwdch skalach okreslajacych niewydolnos¢ narzagdowa:

e SOFA (ang . sepsis-related [sequential] organ failure assessment)
e QuickSOFA (qSOFA)
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Parametry narzgdowe uwzgledniane w skali SOFA do oceny niewydolnosci wielonarzadowej
1. Stosunek tetniczej preznosci tlenu do odsetka tlenu we wdychanej mieszaninie gazéw
(Pa02/F103)
Liczba ptytek krwi
Stezenie bilirubiny w surowicy
Wartosc¢ sredniego cis$nienia tetniczego

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

oukwnN

Ocena stanu swiadomosci
Stezenie kreatyniny w surowicy i/lub wielkos¢ diurezy

Tabela 2. Punkty przyznawane w skali SOFA dla poszczegdlnych uktadow

Ukfad Punkty przyznawane za okreslone parametry
0 1 2 3 4
Uklad Pa0,/F10,, >400 (53.3) <400 (53.3) <300 (40) <200 (26,7) <100 (13,3)
oddechowy mmHg (kPa) ze wspoma-ganiem ze wspoma-ganiem
oddechowym oddechowym
Uktad Liczba ptytek, >150 <150 <100 <50 <20
krzepniecia x103/ul
Watroba Bilirubina, <1,2 (20) 1,2-1,9(20- | 2,0-5,9 (33-101) 6,0-11,9 >12,0
mg/dL 32) (102-204) (204)
(umol/L)
Uktad sercowo- Cisnienie Cisnienie Dopamina<5 Dopamina 5,1-15 lub Dopamina >15 lub
naczyniowy tetnicze 2 tetnicze lub dobutamina epinefryna<0,1 lub epinefryna >0,1 lub
70mmHg <70mmHg norepinefryna<0,1 norepinefryna >0,1
Osrodkowy Skala Glasgow 15 13-14 10-12 6-9 <6
uktad nerwowy
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)
(pmol/L)
Produkcja <500 <200
moczu, ml/D

O ryzyku sepsy swiadczy nagta zmiana w punktacji SOFA o 22 punkty w nastepstwie
zakazenia.

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

Parametry ustrojowe uwzgledniane w skali gSOFA do oceny niewydolnosci wielonarzagdowej

1) SKURCZOWE CISNIENIE KRWI <100 mmHG

2) CZESTOSC ODDECHU > 22/MIN

3) ZABURZENIA SWIADOMOSCI

O zagrozeniu sepsa w skali qSOFA swiadczy wystepowanie przynajmniej 2 z 3 zmiennych klinicznych.

WSTRZAS SEPTYCZNY to sepsa, w ktorej zaburzenia ze strony uktadu krazenia, zaburzenia metaboliczne
i na poziomie komérkowym sg tak gtebokie, ze znaczgco zwiekszajg ryzyko zgonu. Rozpoznaje sie go u
pacjentéw z sepsg, u ktdrych utrzymuje sie hipotensja wymagajaca podawania lekdw w celu utrzymania
ci$nienia tetniczego 265 mmHg, a stezenie mleczandw $Swiadczace o niedotlenieniu tkanek i kwasicy
metabolicznej wynosi >2mmol/L (18mg/dL).
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Wytyczne Surviving Sepsis Campaign (SSC) z 2018 roku prezentujg pakiet zadan, ktore nalezy wykonac
w ciggu 1 godziny od rozpoznania sepsy lub odnotowania objawéw wskazujgcych na sepse:

1) Oznaczy¢ stezenie mleczandw we krwi

2) Pobrac krew na posiew przed zastosowaniem antybiotykéw

3) Podac antybiotyki o szerokim zakresie dziatania

4) Rozpoczac szybkie przetaczanie 30ml/kg roztworu krystaloidéw (ptyndw osoczozastepczych), jesli

wystepuje hipotensja lub stezenie mleczanéw we krwi wynosi 24mmol/L
5) Zastosowac leki obkurczajgce naczynia w razie hipotensji niereagujgcej na wstepng intensywna
ptynoterapie, aby utrzymadé srednie cisnienie tetnicze krwi 265mmHg

Najwiekszg warto$¢ diagnostyczng w_przypadku bakteriemii/sepsy ma badanie
mikrobiologiczne krwi.

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

Badanie mikrobiologiczne krwi powinno by¢ bezwzglednie wykonane w przypadku podejrzenia:
e Sepsy
e Infekcyjnego zapalenia wsierdzia (1ZW)
e Zapalenia opon mdzgowych
e Zapalenia kosci
e Septycznego zapalenia stawow
e Ostrego bakteryjnego zapalenia ptuc lub innych zakazen o ciezkim przebiegu.

POSIEW KRWI 1o badanie laboratoryjne, w ktérym krew jest pobierana od pacjenta i wprowadzona do

butelek zawierajgcych podtoza hodowlane, aby okresli¢ czy drobnoustroje wywotujgce zakazenie (bakterie lub
grzyby) sg obecne w krwioobiegu pacjenta.
Aby to badanie byto wiarygodne nalezy spetni¢ kilka bardzo waznych warunkow:

1) Odpowiedni sposdb pobrania krwi

2) Whtasciwa liczba probek i czas ich pobrania

3) Optymalna objetos¢ probki krwi

4) Prawidtowy dobér pozywek hodowlanych

5) Odpowiedni okres inkubacji

6) Wtasciwa interpretacja wynikéw

1) SPOSOB POBRANIA KRWI

Przed pobraniem krwi skéra musi by¢ odkazona. W tym celu miejsce wktucia przeciera sie najpierw 70%
alkoholem etylowym lub izopropylowym. Po wyschnieciu skore dezynfekuje sie preparatem zawierajgcym
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 sie ponownie 70% etanolem lub alkoholem
izopropylowym. Krew powinno sie pobieraé systemem zamknietym, na przyktad za pomocg dwdch igiet
potaczonych drenem. Krew pobiera sie z zyty chorego. Nie wolno pobieraé z zatozonego ,,na state” cewnika
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zylnego lub tetniczego. Wyjatkiem s3g sytuacje, gdy pobranie probki krwi przez naktucie zyty jest
niemozliwe, a takze wtedy, gdy celem pobrania krwi ma by¢ wykrycie zakazenia zwigzanego z obecnoscia
cewnika. W tym ostatnim przypadku krew powinna by¢ pobrana takze z zyty w innym miejscu. Krew
pobiera sie bezposrednio do podtoza hodowlanego przy tézku chorego. Podtoze powinno by¢ ogrzane do
temperatury ciata. Pobrane prébki krwi powinny by¢ niezwtocznie przestane do laboratorium. Do tej chwili
butelki z krwig powinny by¢ przechowywane w temperaturze 35-37 stop.C. Nalezy zadba¢, aby w czasie
transportu nie ulegty wychtodzeniu.

2) LICZBA PROBEK | CZAS POBRANIA

Szansa na wykrycie czynnika zakaznego wzrasta, gdy liczba pobranych prébek wynosi przynajmniej trzy na
dobe. Decydujgce znaczenie ma tu rodzaj podejrzewanej bakteriemii. W kazdym przypadku, jesli to
mozliwe, krew do badania mikrobiologicznego powinna by¢ pobierana przed rozpoczeciem
antybiotykoterapii empirycznej lub bezposrednio przed podaniem kolejnej dawki antybiotyku. U
noworodka z podejrzeniem sepsy badanie mikrobiologiczne krwi nalezy uzupetni¢ posiewem moczu i
ptynu mdézgowo-rdzeniowego.

Zaleca sie pobranie 2 lub nawet 3 zestaw6w na posiew krwi. Jezeli po 24-48 godzinach inkubacji hodowle
pozostajg ujemne, a pacjent nadal wykazuje objawy septyczne, mozna dodatkowo pobrac 2-3 zestawy.

3) OBJETOSC PROBKI KRWI

Prawdopodobienstwo wyhodowania drobnoustrojow z krwi wzrasta wraz z objetoscig badanej prébki
krwi. Od dorostych pobiera sie zwykle 20-30 ml krwi, ktéra jest rozdzielana na dwie pozywki. Od dzieci
pobiera sie 1-5 ml. W diagnostyce leptospirozy, gdzie kretki mozna izolowaé¢ w pierwszym tygodniu
choroby, do badania przeznacza sie tylko 1-3 krople z pobranej prébki krwi.

4) DOBOR POZYWEK HODOWLANYCH

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

Zaleca sie, aby kazdy rutynowo pobierany od dorostego pacjenta posiew krwi stanowit pare butelek,
umozliwiajacych hodowle tlenowsg i beztlenowa. Pobrang krew nalezy rozdzieli¢ réwno pomiedzy butelke
tlenowsy i beztlenowa.

Jezeli nie wykonuje sie hodowli w warunkach beztlenowych, powinna ona byé zastgpiona dodatkowa
butelka tlenowa, aby upewnié sie, ze zostata pobrana odpowiednia objetosé krwi.

WAZNE! DO KTOREJ BUTELKI JAKO PIERWSZEJ NALEZY POBIERAC KREW?

Systemy zamkniete — 1. Tlenowa, 2. Beztlenowa (powietrze z przewodu w systemie zamknietym dostaje
sie do pierwszej butelki- tlenowej)

Igta ze strzykawka — 1. Beztlenowa 2. Tlenowa (unikamy przedostawania sie powietrza do butelki
beztlenowej)

5) CZAS INKUBACII

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

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

Po uzyskaniu wynikow badania mikrobiologicznego, wskazujagcych na czynnik etiologiczny sepsy,
powinno sie niezwtocznie przejs¢ z terapii empirycznej na optymalnie dobrang dla drobnoustroju
i pacjenta terapie celowana.

SCHEMAT POBIERANIA KRWI NA POSIEW

Krew pobieramy:

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

2. Zawsze 2-3 probki, z réznych, swiezo wykonanych wktu¢ do zyty (pojedyncza prébka nie jest
miarodajna)

3. Nigdy nie pobieramy z zatozonych cewnikéw (wyjatek: podejrzenia zakazenia odcewnikowego krwi)
4. Prébka krwi = pobranie krwi do co najmniej 2 r6znych butelek (dla bakterii tlenowych,
beztlenowych i/lub innych w zaleznosci od wskazan)

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

PACJENT 1 POBRANIE 1 POBRANIE 2
Dorosli Butelka “tlenowa”, (7-10 ml) Butelka tlenowa, (7-10 ml)
Butelka “beztlenowa”, (7-10ml) Butelka “beztlenowa”, (7-10ml)
Butelka “grzybicza”*, (7-10ml) Butelka “grzybicza”*, (7-10ml)
Dzieci wiek >10 lat Butelka “tlenowa” (7-10 ml) Butelka “tlenowa” (7-10 ml)
>30kg Butelka “beztlenowa” (7-10ml) Butelka “beztlenowa” (7-10ml)
Dzieci wiek <10 lat Butelka pediatryczna (1-3ml) Butelka pediatryczna (1-3ml)
<30kg
Noworodki <1kg Butelka pediatryczna (1-3ml)

*w infekcjach brzusznych np. zapalenie otrzewnej, perforacja jelita, resekcja trzustki, sledziony, jelita

Z hodowli, w ktorych makroskopowo stwierdza sie wzrost, wykonuje sie preparat i barwi metodg Grama
(rozmaz kropli krwi z butelki dodatniej, nie z zyty pacjenta) oraz posiewa na odpowiednie podtoza state

(AK, MC, CAS, S, SCH, TSA)
AK-agar z krwig, MC — agar Mac Concey’a, CAS — agar czekoladowy, S — agar Sabouroud’a, SCH — agar Shaedlera z krwig (dla bakterii
beztlenowych), TSA-agar tryptozowo-sojowy.

Identyfikacje wyizolowanych drobnoustrojow przeprowadza sie w sposéb ustalony dla poszczegdlnych
grup i gatunkéw bakterii (np. testy identyfikacji biochemicznej, laserowa spektrometria masowa biatek
powierzchniowych zywych bakterii MALDI-TOF). Istniejg takze systemy umozliwiajgce badanie genetyczne
z uzyciem sond genetcznych najczestszych patogendw zakazen krwi bezposrednio z dodatniej butelki
(SEPSITYPER), ale nie mogg zastgpic¢ posiewu krwi na podtoza mikrobiologiczne.
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ODCEWNIKOWE ZAKAZENIA KRWI

Wprowadzenie inwazyjnych metod diagnostycznych i leczniczych wigze sie m.in. ze stosowaniem
cewnikdw naczyniowych, zaréwno u pacjentdw hospitalizowanych, jak i przewlekle chorych leczonych w
domu. Cewnik moze byé umieszczony w naczyniach obwodowych i centralnych. Stosowanie cewnikéw
wigze sie z niebezpieczenstwem infekcji pochodzenia odcewnikowego. Mogg sie one rozwija¢ w miejscu
wprowadzenia cewnika lub rozprzestrzenia¢ drogg krwi, powodujgc sepse, septyczne zakrzepowe
zapalenie zyt, infekcyjne zapalenie wsierdzia, ropnie ptuc, ropnie mézgu, zapalenie szpiku kostnego.

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

e ZAKAZENIA ZWIAZANE Z LINIA ZYLNA OBWODOWA
Zakazenia krwi zwigzane z obecnoscia linii naczyniowej obwodowej wystepuja rzadko (0,1% pacjentéw z
wenflonem), jednakze moga skutkowaé trudnymi do wyleczenia powiktaniami. Etiologie zakazenia
najczesciej stanowi S.aureus (ok. 50% przypadkdéw) oraz CNS (ok. 30%).
e W kazdym przypadku odczynu w okolicy wenflonu nalezy wdrozy¢ kliniczng diagnostyke réznicowg
miedzy reakcjg niepozgdang na ciato obce lub przetoczony lek a powstaniem zakazenia
* Na zakazenie wskazuje: pojawienie sie odczynu > 24 godz. od zatozenia linii, wyciek ropny, goraczka
¢ W przypadku podejrzenia zakazenia zwigzanego z linig obwodowa nalezy pobraé krew na posiew, usungc
linie i wystaé koncéwke (ok. 2-4 cm) na badanie mikrobiologiczne oraz wdrozy¢ antybiotykoterapie o
dziataniu przeciwgronkowcowym, np.: kloksacylina 4 x 1-2 g iv lub cefazolina 3-4 x 1 giv.

e ZAKAZENIA ZWIAZANE Z LINIA NACZYNIOWA CENTRALNA KROTKOTERMINOWA
Diagnostyka zakazenia krwi zwigzanego z linig naczyniowg centralng (LNC; CVC)
¢ Objawy miejscowe wystepujg rzadko, jedynie u % pacjentéw z bakteriemig odcewnikowgy; obecnos$é
objawdw miejscowych wskazuje na zakazenie powodowane przez bardziej inwazyjne drobnoustroje:
S.aureus, pateczki Gram-ujemne
e Pobieranie posiewdw krwi: u kazdego pacjenta z LNC, ktéry zagoraczkowat i istnieje podejrzenie
zakazenia, nalezy pobraé jednoczasowo krew na posiew z co najmniej dwdch miejsc: bezposrednio z zyty
oraz z LNC; jesli brak jest mozliwosci pobrania krwi bezposrednio z zyty, nalezy pobraé krew przez co
najmniej dwa kanaty LNC; jezeli stwierdza sie wzrost drobnoustrojow we krwi pobranej przez LNC co
najmniej 2 godz. wczesniej niz w prébce krwi pobranej z zyly, to prawdopodobienstwo zakazenia
odcewnikowego jest bardzo wysokie
e Jezeli LNC jest usuwana z powodu podejrzenia zakazenia, koricowke (ok. 4 cm) nalezy przestac na badanie
mikrobiologiczne, ktdre powinno by¢ wykonane jedynie w sposdb paétilosciowy lub iloSciowy.

Interpretacja wyniku posiewu krwi, w ktérym identyfikowane sg gronkowce koagulazo-ujemne:
potwierdzeniem zakazenia jest uzyskanie dwdch dodatnich wynikéw z izolacja tego samego gatunku
koagulazo-ujemnego gronkowca.

* Gronkowce koagulazo-ujemne stanowig najczestszg przyczyne odcewnikowych zakazen krwi; pojedynczy
dodatni wynik posiewu krwi, przy jednoczesnym wyniku ujemnym pozostatych prébek oznacza
kontaminacje probki
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Leczenie zakazenia krwi zwigzanego z linig naczyniowg centralng

¢ Wskazania do usuniecia LNC krétkoterminowej: linia powinna zosta¢ usunieta/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 ptukaniem linii antybiotykiem.

¢ Antybiotykoterapia empiryczna:

— glikopeptyd nalezy podad przy podejrzeniu odcewnikowego zakazenia krwi, gdy do zakazenia dochodzi
w osrodku o czestym wystepowaniu MRSA lub gdy u pacjenta w tozysku naczyniowym jest ciato obce —
dodanie do glikopeptydu antybiotyku dziatajgcego na bakterie Gram-ujemne jest zalecane u pacjentow z
neutropenig oraz u pacjentdw z obrazem klinicznym sepsy lub u pacjenta skolonizowanego tymi
drobnoustrojami; wybdr antybiotyku w kierunku bakterii Gram-ujemnych zalezny jest od lokalnej sytuacji
epidemiologicznej i ciezkosci zakazenia— u pacjentéw krytycznie chorych z cewnikiem zatozonym do zyty
udowej nalezy zastosowac glikopeptyd wraz z antybiotykiem dziatajgcym na bakterie Gram-ujemne oraz
lek przeciwgrzybiczy— w terapii empirycznej lek przeciwgrzybiczy powinien zosta¢ zastosowany: u
pacjentéw z linig zatozong do zyty udowej, zywionych pozajelitowo, dtugotrwale leczonych antybiotykami
o szerokim spektrum dziatania, ze schorzeniami hematologicznymi, przeszczepem narzadu litego lub
kolonizacjg Candida spp. w wielu miejscach.

e Czas leczenia w zaleznosci od etiologii

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

— gronkowiec ztocisty: co najmniej 14 dni, czas kuracji zalezny od obecnosci powiktfan

bakterie Gram-ujemne: 7-14 dni

Candida spp.: co najmniej 14 dni od ostatniego dodatniego posiewu krwi i ustgpienia objawdw

Diagnostyka mikrobiologiczna BAKTERYJNEGO ZAPALENIA WSIERDZIA

e Posiewy krwi powinny zosta¢ pobrane u kazdego pacjenta przed rozpoczeciem leczenia

¢ U chorych z przewlektym lub podostrym obrazem klinicznym zakazenia, zalecane jest pobranie trzech
posiewdw krwi w odstepach 26 godz. przed rozpoczeciem leczenia. Kazda prébka powinna pochodzi¢ z
osobnego naktucia zyty.

¢ U pacjentéw z ostrym przebiegiem zakazenia, obrazem sepsy, nalezy pobra¢ dwa posiewy krwi w
réznym czasie, jednakze w odstepie nie wiekszym niz 1 godz., aby nie opdznia¢ zastosowania
antybiotykoterapii

¢ U pacjentdw, u ktorych zastosowano wczesdniej antybiotykoterapie i stan kliniczny jest stabilny, nalezy
rozwazy¢ odstawienie antybiotyku i pobranie trzech posiewdw krwi; jezeli pozwala na to stan kliniczny
pacjenta, przerwa w podawaniu antybiotyku powinna trwac¢ 7-10 dni przed pobraniem posiewdéw krwi
¢ Posiewy krwi powinny by¢ pobrane ponownie, jezeli pacjent nadal gorgczkuje po 7 dniach
antybiotykoterapii.

Autor opracowania: dr n. med. Adriana Janczura, dr n med. Katarzyna Jermakow, Katedra i Zakfad
Mikrobiologii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
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Przypadki:

1. 40-letni mezczyzna po przebytym zabiegu w jamie brzusznej z powodu niedroznosci jelit, wykonanym
12 godzin wczesniej, hospitalizowany na OIOM. Od 4 godzin stan pacjenta pogarsza sie. Wystgpita
gorgczka, dreszcze, wymioty poprzedzity utrate przytomnosci. Badaniem fizykalnym stwierdzono goraczke
do 39°C, prawidtowe ocieplenie skory, w badaniach dodatkowych spadek RR do 60/40. W EKG wykazano
tachykardie do 120 uderzeri/min, zaburzenia rytmu komorowe i nadkomorowe oraz zmniejszong diureze.

Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie?

Jakie badania dodatkowe nalezy wykonac, 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 gorgczke, odczyn zapalny w
miejscu wktucia linii naczyniowej. W badaniu laboratoryjnym stwierdzono podwyzszone CRP i
leukocytoze.

Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie?

Jakie badania dodatkowe nalezy wykonac, aby potwierdzic¢ rozpoznanie?
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