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WSTEP

Cewniki naczyniowe, to jeden z najczg¢sciej uzywanych w praktyce sprzgtow medycz-
nych. Obecno$¢ u pacjenta cewnika naczyniowego jest czynnikiem predysponujacym do
wystapienia zakazenia krwi. Blisko 70% przypadkéw posocznicy stanowi konsekwencjg
kolonizacji bakteryjnej lub grzybiczej cewnika (1).

Pierwsze doniesienia na temat powiktan infekcyjnych zwiazanych z zastosowaniem
cewnikoéw naczyniowych pojawily si¢ w latach 40-tych. Neuhof i Seley opisali wowczas 6
przypadkow posocznicy towarzyszacej cewnikowaniu zyt udowych.

W 1971 r zwrécono uwagg na zdolnos¢ Staphylococcus epidermidis do kolonizowania
tworzyw sztucznych, z ktérych wykonane byly cewniki (2).

Centralne cewniki zylne znalazly zastosowanie, szczegdlnie na oddziatach OIOM,
gdzie sa niezbgdne do prowadzenia intensywnego leczenia. Cewniki centralne zaktadane
sa przede wszystkim u dzieci ze schorzeniami onkologicznymi, u pacjentow wymagajacych
przewleklego zywienia pozajelitowego, wielokrotnego pobierania krwi do badan, czy wie-
lokrotnego dostgpu do zyt obwodowych z powodu prowadzonego leczenia.

Stosowanie cewnikow naczyniowych wiaze si¢ z niebezpieczenstwem zakazen pocho-
dzenia odcewnikowego. Przypadki zakazen krwi zwiazane z linia naczyniowa sa wywotane
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przez bakterie pochodzace ze srodowiska zewngtrznego lub z flory fizjologicznej pacjenta.
Cewniki centralne ze wzgledu na dhugi czas przebywania w naczyniu krwiono$nym, posia-
daja zwigkszone ryzyko kolonizacji drobnoustrojami, ktére moga by¢ nastgpnie przyczyna
bakteriemii (3).

W obecnej pracy postanowiono przeanalizowaé¢ wyniki posiewow krwi pobieranych
od dzieci z zatozonym cewnikiem centralnym pod katem widzenia rodzaju izolowanych
drobnoustrojoéw oraz ich opornosci na antybiotyki.

MATERIAL I METODY

Material stanowity wyniki 207 posiewow probek krwi, wykonanych w okresie od
01.10.2006 do 31.03.2007 w oddziatach Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii i Onkologii
Dziecigeej Akademii Medycznej w Gdansku: niemowlgcym, obserwacyjnym i interny
dziecigcej, w Klinice Chirurgii Dziecigcej Akademii Medycznej w Gdansku oraz oddziale
Intensywnej Opieki Medycznej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Gdansku.
Posiew 99 probek krwi pochodzacych od 28 dzieci z zalozonym cewnikiem centralnym
(CCZ) poddano analizie, uwzgledniajac rodzaj izolowanych drobnoustrojow oraz ich opor-
no$¢ na antybiotyki. Probki krwi pobierane byly z zyly obwodowej, ze wskazan klinicznych
(goraczka, podejrzenie infekcji).

Do podtoza Pedi Bact dodawano probki krwi objetosci 2-5ml. Badania byty przepro-
wadzone przy uzyciu automatycznego systemu inkubacji Bact/Alert (BioMerieux), zgodnie
z zaleceniami producenta. [zolacj¢ drobnoustrojéw przeprowadzano wysiewajac probki
na podtoza Columbia agar, Columbia CNA, agar czekoladowy z dodatkiem bacytracyny
(BioMerieux), agar Mc Conceya. Identyfikacj¢ drobnoustrojow przeprowadzano przy
pomocy testow stosowanych rutynowo w diagnostyce mikrobiologicznej oraz metoda
automatyczna w systemie VITEK2( BioMerieux). Wrazliwo$¢ na antybiotyki okreslano
metoda dyfuzyjno-krazkowa wedlug standardow CLSI oraz metodami automatycznymi
w systemie VITEK2.

WYNIKI

Czestos$¢ uzyskiwania dodatnich posiewdw krwi w poszczegdlnych oddziatach dzie-
cigcych przedstawiono w tabeli 1.

Tabela I. Czgstos¢ uzyskiwania dodatnich posiewow krwi u pacjentow hospitalizowanych w po-
szczegodlnych oddziatach dziecigcych
Table I.  The frequency of positive blood culture in patients hospitalized in particular pediatrics

wards
Oddziat Liczba posiewoéw / % | Wynik posiewu dodatni | Wynik posiewu ujemny
Niemowlgcy 25 (100%) 7 (28%) 18 (72%)
Obserwacyjny 48 (100%) 19 (39,5%) 29 (60,5%)
Interny Dziecigcej 12 (100%) 3 (25%) 9 (75%)
Chirurgii Dziecigcej 34 (100%) 16 (47%) 18 (53%)
OIOM dziecigey 84 (100%) 20 (23,8%) 64 (76,2%)
Lacznie 207 (100%) 65 (31,4%) 142 (68,6%)
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Lacznie od 01.10.2006 do 31.03.2007 w objetych badaniem oddziatach dziecigcych
wykonano 207 posiewow probek krwi. Odsetek wynikéw dodatnich wynosit 31,4%.

Najwyzszy odsetek wynikow dodatnich posiewdw krwi odnotowano w oddziale chi-
rurgii dziecigeej (47%) i oddziale obserwacyjnym (39,5%).

W tabeli II zestawiono czgsto$¢ uzyskiwania dodatnich i ujemnych posiewow krwi
u dzieci z zatozonym centralnym cewnikiem zylnym i u dzieci bez centralnego cewnika
zylnego. U dzieci z zatozonym cewnikiem centralnym znacznie czg$ciej izolowano drob-
noustroje z posiewoéw krwi, niz u dzieci bez cewnika (57,5% vs 7,4%).

Tabela II. Liczby dodatnich i ujemnych posiewow krwi u pacjentow bez cewnika i z zalozonym
centralnym cewnikiem zylnym

Table II.  The number of of positive and negative blood cultures in patients with and without central
venous catheter

Liczba posiewow krwi u dzieci ogblem dodatnich ujemnych
bez cewnikéow CCZ 108 (100%) 8 (7,4%) 100 (92,6%)
z zatozonym cewnikami (CCZ) 99 (100%) 57 (57,5%) 42 (42,5%)

W tabeli III przedstawiono czgstos¢ wystgpowania i rodzaj drobnoustrojéw wyhodowa-
nych z posiewdw krwi u dzieci z zatozonym centralnym cewnikiem zylnym. W przypadku,
kiedy u pacjenta w kolejnych posiewach krwi byt izolowany ten sam gatunek bakterii,
traktowano go jako jeden szczep.

Tabela I11. Rodzaje drobnoustrojow wyhodowanych z posiewéw krwi pobranych od dzieci z CCZ,
hospitalizowanych w poszczegolnych oddziatach

Table III. The type of microorganisms present in blood cultures in children with central venous
catheter hospitalized in particular pediatrics wards

Oddzia}l'/ izolowany drob- Chirurgia OIOM | Niemowlecy Obsejrwa- .Int..
noustrdj cyjny dziecigca
Staphylococcus epidermidis | 5 (55,5%) | 4 (26,6%) 2 (50%) 7 (70%)
Acinetobacter baumani 1(11%) | 2(13,3%)

Micrococcus luteus 1 (11%)

Streptococcus mitis 1 (11%) 1 (10%)

Klebsiella pneumoniae 1 (6,6%) 1 (25%) 1 (10%) 1 (33,3%)
Streptococcus viridans 1 (11%)

Staph. haemolyticus 1 (6,6%)

Bacillus sp 1 (6,6%)

Enterococcus faecium 2 (13,3%)

Serratia marcescens 1 (6,6%)

Enterococcus faecalis 1 (6,6%) 1 (33,3%)
Neisseria meningitidis 1 (6,6%)

Haemophilus influenze 1 (25%)

Streptococcus pyogenes 1 (33,3%)
Staphylococcus aureus 1 (10%)

Pseudomonas aeruginosa 1 (6,6%)

Razem 9 (100%) | 15(100%) | 4 (100%) 10 (100%) | 3 (100%)
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Ze wzgledu na stosunkowo niewielka liczbe szczepoéw trudno jest przeprowadzi¢ do-
ktadne poréwnanie czgsto$ci wystgpowania poszczegolnych izolowanych drobnoustrojow.
Jednak uzyskane wyniki jednoznacznie wskazuja, ze dominujacym drobnoustrojem we
wszystkich oddziatach, za wyjatkiem interny dziecigcej byt Staphylococcus epidermidis
(43,9%). W poszczeg6lnych oddziatach czgstos¢ jego izolacji wynosila od 26,6% do 70%.
Nalezy rowniez zwréci¢ uwagg, ze w 4 sposrod 5 oddziatéw izolowano pateczki Klebsiella
pneumoniae.

W tabeli IV Przedstawiono oporno$¢ na antybiotyki szczepow Staphylococcus epi-
dermidis. Poniewaz pozostale rodzaje bakterii wystgpowaty w matlej liczbie, pominigto je
w tabeli.

Tab IV.  Lekooporno$¢ szczepdw Staphylococcus epidermidis izolowanych z posiewow krwi u dzieci
z zatozonym CCZ

Table IV. The drug resistance of Staphylococcus epidermidis isolated from blood culture in children
with central venous cathether

Antybiotyk / %szczepéw opornych | OIOM | Chirurgia Niemowlgcy Obserwacyjny
Penicylina 100 90,9 100 78,6
Oxacylina 90 77,8 60 63,4
Cefuroksym 100 100 100 100
Ampicylina 100 100 100 100
Linkomycyna 100 100 100 100
Klindamycyna 100 72,7 40 50
Ciprofloksacyna 90 72,7 60 60
Cefoxitin 90 81,8 60 64,3
Biseptol 40 72,7 40 50
Erytromycyna 100 90,9 40 26,7
Gentamycyna 100 70 33,3 21,4
Wankomycyna 0 0 0 0
Linezolid 0 0 0 0

Na podkreslenie zastuguje wysoki odsetek szczepéw opornych na oxacyling, ktory
w zaleznosci od oddziatu wahat si¢ od 60-90. Najwickszy odsetek szczepdw Staphylococcus
epidermidis opornych na wigkszo$¢ antybiotykdéw stwierdzono na oddziale OIOM. Drugie
miejsce pod tym wzgledem zajmuje chirurgia dziecigca. W zadnym oddziale nie stwier-
dzono szczepdw opornych na linezolid i wankomycyng. Wszystkie szczepy byly oporne na
cefuroksym, ampicyling i linkomycyng.

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Do czynnikow ryzyka zakazenia krwi u dzieci i noworodkow zalicza sig¢ niska masg
urodzeniowa, dtugi pobyt w szpitalu, obecnos¢ powaznej choroby podstawowej oraz za-
stosowanie procedur inwazyjnych np. prowadzenie zywienia pozajelitowego (4). Jak wy-
nika z piSmiennictwa, ponad 90% pierwotnych zakazen krwi na oddziatach jest zwiazana
z obecno$cia cewnika w naczyniu zylnym (5).
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Jednym z istotnych czynnikdw ryzyka wystapienia zakazenia jest czas przebywania cew-
nika w naczyniu. Kaniule obwodowe stosunkowo rzadko sa przyczyna bakteriemi (6).

Cewnik centralny pozostaje w naczyniu znacznie dtuzej, co sprzyja kolonizacji drob-
noustrojami i zwigksza ryzyko ich wysiewu do krwi.

Z naszych badan wynika, ze w grupie dzieci z zalozonym cewnikiem centralnym
znacznie czg$ciej uzyskuje si¢ dodatnie posiewy krwi (57,5% vs 7,4%) niz u dzieci nie
posiadajacych cewnika.

U hospitalizowanych dzieci z zalozonym cewnikiem centralnym najczgsciej izolowanym
z posiewow krwi rodzajem bakterii byt Staphylococcus epidermidis. Ro6wniez inni autorzy
podaja, ze gronkowce koagulazoujemne sa obecnie najczgsciej izolowanymi z posiewow
krwi drobnoustrojami (7). Odsetek wystepowania Staphylococcus epidermidis na oddziale
chirurgii dziecigcej wynosit 55,5, odpowiednio na oddziale obserwacyjnym - 70, OIOMie
- 26,6, na oddziale niemowlgcym - 50. Najczesciej izolowano Staphylococcus epidermidis
z probek od pacjentéw z oddziatu obserwacyjnego. Spowodowane to byto prawdopodob-
nie faktem, ze wigkszos$¢ dzieci z cewnikiem centralnym w tym oddziale, pozostawala na
dlugotrwatym zywieniu pozajelitowym, co stanowi powazny czynnik ryzyka kolonizacji
cewnika. Z posiewow probek krwi pochodzacych od chorych z interny dziecigcej nie izo-
lowano gronkowcow koagulazoujemnych. Pozostale drobnoustroje wystepowaly znacznie
rzadzie;j.

Nalezy zwrdci¢ uwagg, ze na 4 oddziatach izolowano pateczke Klebsiella pneumoniae,
typowy patogen oddziatéw pediatrycznych.

Jak wynika z piSmiennictwa, najczestszymi drobnoustrojami zasiedlajacymi cewniki
naczyniowe sa gronkowce, nastgpnie pateczki gram ujemne, enterokoki i drozdzaki (8). Coraz
czgsciej w literaturze spotykane sa doniesienia o wzrastajacej liczbie zakazen wywotywanych
przez gronkowce koagulazoujemne. Jak podaje Pawinska gronkowce koagulazoujemne
stanowia ponad 36% wszystkich drobnoustrojéw izolowanych z cewnikéw zylnych (1).
Modrzewska 1 wsp. analizowata wyniki posiewow krwi pochodzacych z Oddziatu Gastroe-
nterologii Dziecigcej. Liczba izolatéw gronkowcoéw koagulazoujemnych wynosita ponad
55% wszystkich wyizolowanych szczepow bakteryjnych (9). W naszym badaniu, gronkowce
koagulazoujemne wyizolowane z posiewow krwi stanowity 43,9%.

Bakterie z rodzaju Staphylococcus wystgpuja powszechnie na skorze i btonach §luzo-
wych zdrowych ludzi wchodzac w sktad flory fizjologicznej. Pomimo iz charakteryzuja si¢
stosunkowo niska zjadliwoscia, zakazenia przez nie wywolane staly si¢ waznym problemem
wspotczesnego szpitalnictwa. Jedna z przyczyn tego zjawiska jest stosowanie coraz bardziej
inwazyjnych technik medycznych u pacjentow ze zmniejszona odpornoscia (10).

Gronkowce koagulazoujemne cechuje wysoka opornos¢ w stosunku do wigkszosci
antybiotykow (7). Znaczny odsetek wsrdd nich stanowia szczepy metycylinooporne.

Jak wynika z naszych badan najwigkszy odsetek szczepow Staphylococcus epidermidis
opornych na metycyling izolowano z posiewow krwi od dzieci hospitalizowanych na OIOM.
Na drugim miejscu pod tym wzgledem byt oddziat chirurgii dziecigcej. Nalezy zaznaczy¢,
ze badane szczepy Staphylococcus epidermidis wykazywaly rdwniez wysoka opornosé
na wigkszos¢ badanych antybiotykow. Wyjatek pod tym wzgledem stanowily wankomy-
cyna i linezolid, w stosunku do ktorych nie stwierdzano opornosci w zadnym z badanych
oddziatow. Wszystkie szczepy Staphylococcus epidermidis byly oporne na cefuroksym,
ampicyling i linkomycyng. W badaniu szczepdw Staphylococcus epidermidis pochodzacych
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od noworodkéw hospitalizowanych w oddziale OIOM, przeprowadzonym przez Szewczyka
1 wsp. odsetek szczepow opornych na cefuroksym wynosit 13%, za$ opornych na amoxy-
cyling 72%. 100% szczepow byto wrazliwych na wankomycyng (11). Jak wynika z badan
Pawinskiej przeprowadzonych w 2000 r w IPCZD, w$rod gronkowcoéw koagulazoujemnych
kolonizujacych cewniki dominowaly szczepy metycylinooporne - 85% (1).

W naszym badaniu odsetek szczepdw opornych na metycyling wahat si¢ w zaleznos$ci
od oddziatu od 60% do 90%.

PODSUMOWANIE

1. W grupie hospitalizowanych dzieci z zalozonym cewnikiem centralnym znacznie czgs-
ciej uzyskiwano dodatnie posiewy krwi - 57,5%, niz u dzieci nieposiadajacych cewnika
—7,4%.

2. W posiewach probek krwi pobranych od dzieci z zalozonym cewnikiem centralnym
najczesciej izolowanym drobnoustrojem byl Staphylococcus epidermidis.

3. Wisrdd gronkowcow koagulazoujemnych izolowanych z posiewow krwi u dzieci posiada-
jacych cewnik centralny wystepowat wysoki odsetek szczepéw opornych na metycyling.
Nie stwierdzono natomiast szczepéw opornych na wankomycyne i linezolid.

A Delinska-Galinska, E Artukowicz, K Plata-Nazar, G tuczak, Ewa Kozielska, A Kottowska-
Kmieé, A Borkowska.

BLOOD CULTURE ANALYSIS IN CHILDREN WITH CENTRAL VENOUS CATHETER
SUMMARY

We analyzed 99 blood cultures taken from 28 children with central venous catheter. Children were
hospitalized in pediatric, pediatric surgery and pediatric intensive care department. All samples were
collected from peripherial vein. Positive blood cultures were obtained more frequently from children
with central venous catheter than from children without central venous catheter (57.5% vs. 7.4%).
Staphylococcus epidermidis was the most frequently obtained bacteria. The other bacterial species
were obtained less frequently. The highest percentage of multi resistant straines

was isolated from blood samples collected from intensive care department patients.

In each departments in which coagulase-negative Staphylococci were isolated, metycillin-resist-
ant straines dominated.
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