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Zakazenia u pacjentow objetych opiekag
paliatywng wystepujg czesciej niz w pozostatych
grupach chorych. Przyczyng tego zjawiska jest
choroba podstawowa, ktorej postepu nie udato sie
zahamowac, jak tez czynnosci zmierzajgce do zfa-
godzenia objawow choroby jak np. ufatwiajgcych
oddychanie, czy tez umozliwiajgcych odprowa-
dzenie zalegajgcego moczu z pecherza. W fazie
terminalnej choroby czesto obserwuje sie gorgcz-
ke, ktéra moze by¢ spowodowana zakazeniem lub
samym procesem chorobowym. Ocenia sie, ze po-
nad 1/3 chorych rozwija zakazenie, ktére moze by¢
rozpoznawane na podstawie objawow klinicznych
oraz wynikow testoéw laboratoryjnych, zwtaszcza
mikrobiologicznych. W tabeli 1 zamieszczono naj-
czestsze objawy kliniczne sugerujgce zakazenie.

na powierzchni cewnika wytwarzajg tzw. biofilm,
ktéry szczelnie pokrywa pozostatg powierzchnie
cewnika. W miejscu biofilmu bakterie rozmnazajg
sie bardzo powoli, ich procesy metaboliczne sg
spowolnione, stgd tez catkowicie zmienia sie ich
wrazliwos¢ na antybiotyki. W tak grubej warstwie
sg tez niedostepne dla antybiotykdéw i chemiote-
rapeutykow.

Do najczestszych zakazen raportowanych
wsrod pacjentow objetych opiekg hospicjum na-
lezg zakazenia drog moczowych, zakazenia gatki
ocznej, zakazenia drog oddechowych, jamy ustnej
i gardta, bakteriemia/sepsa oraz zakazenia skory
i tkanki podskornej. Zakazenia uktadu moczowe-
go majg zwigzek z przewlektym cewnikowaniem
pecherza moczowego. Czesto u tych pacjentow

Tab. 1. Objawy kliniczne w zaleznosci od miejsca lokalizacji zakazenia

Miejsce zakazenia Objawy

objawy dyzuryczne, czestomocz, gorgczka, bal w okolicy ledZzwiowej

drogi moczowe

drogi oddechowe

kaszel, dusznos¢, gorgczka, wydzielina czesto ropna

jama ustna/gardto

gorgczka, nacieki lub owrzodzenie na sluzéwkach, bdl, zaburzenia potykania

skora i tkanka podskoérna

gorgczka, bdl, wysypka skérna, przebarwienia

krew/bakteriemia

gorgczka, zaburzenia swiadomosci, spadek cisnienia krwi

Doswiadczenie oraz publikacje dotyczace
rozpoznawania i leczenia zakazeh u pacjentow
w terminalnej fazie choroby sag niewielkie. Do
gtownych czynnikdw ryzyka zakazen u pacjen-
tow terminalnie chorych zaliczane sg: zwiotczenie
miesni, uposledzone odzywianie i wyniszczenie
zwigzane z chorobg podstawowg, czeste unieru-
chomienie pacjenta i zwigzane z tym uposledzenie
naturalnych odruchow obronnych, jak np. kaszel,
wprowadzenie ciat obcych, np. cewnika pecherzo-
wego, intubacji dotchawiczej, czy tez cewnika na-
czyniowego. Wprowadzenie ciata obcego celem
sprawniejszej opieki nad pacjentem, obarczone
jest wysokim ryzykiem zakazen. Tworzywa sztucz-
ne, z ktoérych zrobione sg cewniki tatwo ulegajg
kolonizacji bakteryjnej. Bakterie po kilku dniach

dochodzi do kolonizacji bakteryjnej cewnika. Ko-
lonizacja bez objawow klinicznych nie upowaznia
do stosowania lekow przeciwbakteryjnych, ktore
w takich przypadkach sg mato skuteczne, a dodat-
kowo powodujg selekcje szczepow lekoopornych
lub prowadzg do nadkazen grzybiczych. Wsrod
patogenow drog moczowych najczesciej wymie-
nia sie pateczki Escherichia coli, w dalszej kolejno-
sci inne Gram(-) jak Klebsiella sp. i Pseudomonas
aeruginosa oraz Enterococcus faecalis. Zakazenie
manifestujgce sie klinicznie gorgczka, objawami
dyzurycznymi i obecnoscig w moczu leukocytow
wymaga podania antybiotykéw oraz doktadne;j
toalety narzgddw moczowo-ptciowych z wymiang
cewnika. Opéznienie podania leku przeciwbakte-
ryjnego moze prowadzic¢ do ciezkiej sepsy i Smier-
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ci pacjenta. Odnotowano takze, ze skuteczno$c
terapeutyczna stosowanych lekéw jest najwyzsza
w tej postaci klinicznej zakazen.

Drobnoustroje  powodujgce zakazenia
u pacjentow objetych opiekag hospicjum, a przeby-
wajgcych w domu sg najczesciej wrazliwe na anty-
biotyki. Wybér chemioterapeutyku do leczenia jest
w takiej sytuacji prosty, najczesciej uzywane sg
w leczeniu trimetoprim z sulfametaksazolem, pre-
paraty nitrofurantoiny, chinolony lub antybiotyki
beta-laktamowe jak amoksycylina/ampicylina, czy
tez cefalosporynal generacji — cefaleksyna. Szczep
lekooporny pojawia sie zwykle u pacjentdw, ktorzy
wczesniej byli leczeni antybiotykiem lub w nieda-
lekiej przesztosci byli hospitalizowani. Catkowicie
odmiennie ksztattuje sie wrazliwos$¢ drobnoustro-
jow powodujgcych zakazenia u pacjentow w ter-
minalnej fazie choroby, hospitalizowanych w szpi-
talach specjalistycznych lub bedgcych pod opie-
kg hospicjum stacjonarnego lub przebywajgcych
w domach opieki.

Druga grupe pod wzgledem czestosci wy-
stepowania stanowig zakazenia drég oddecho-
wych manifestujgce sie zapaleniem ptuc. Pacjenci
ze sztuczng drogg oddechowg (tracheostomia)
objeci opiekg paliatywng sa bardzo czesto skolo-
nizowani réznorodng florg bakteryjng, najczesciej
Srodowiskowg z dominujgcg rolg Pseudomonas
aeruginosa i Acinetobacter baumanii. Z badan kli-
nicznych nad etiologig zapalen ptuc u pacjentow
w terminalnej fazie choroby wynika, ze zakazenia
wywotujg pateczki hemofilne, Staphylococcus au-
reus oraz Pseudomonas aeruginosa. Wymienione
drobnoustroje sg najczesciej wrazliwe na trime-
toprim/sulfametoksazol oraz cyprofloksacyne.
Wsréd gronkowcow prawie nie spotyka sie szcze-
pow opornych na metycyling. Wystepowanie ta-
kich szczepdw wigze sie najczesciej z poprzedza-
jaca hospitalizacjg i zakazeniem szpitalnym. Warto
dodac¢, ze gronkowiec ztocisty jest tez najczestszg
przyczyng zakazen ran, skory i tkanki podskornej.
Szczepy tego drobnoustroju obok wspomnianej

wrazliwosci na TMP/SMX sg takze wrazliwe na ce-
faleksyne, kloksacyline, klindamycyne i erytromy-
cyne. U pacjentow ze sztuczng drogg oddechowg
z aspiratow tchwiczych najczesciej izoluje sie kilka
réznych gatunkow bakterii Gram(+) i Gram(-), co
sprawia powazne trudnosci w okresleniu ich roli
w zakazeniu. Warto pamietac, ze masywna koloni-
zacja rurki tracheostomijnej przy niewtasciwej pie-
legnacji pacjenta moze doprowadzi¢ do przesu-
niecia drobnoustrojow do nizszych odcinkéw drég
oddechowychizapoczgtkowania procesu zapalne-
go. Izolacja roznych gatunkow bakterii z aspiratow
tchawiczych przy braku objawéw Klinicznych nie
upowaznia do rozpoznania zakazenia i wdrozenia
odpowiedniej terapii. Wymienione wyzej 3 gatunki,
tj. Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus
i Pseudomonas aeruginosa wystepujg w drogach
oddechowych pacjentéw ze zwidknieniem torbie-
lowatym (mukowiscydoza), gdzie podobnie jak
u pacjentéw z tracheostomig kolonizacja bakteryj-
na jest zjawiskiem statym. Warto jednak pamietac,
ze leczenie pacjentow z tracheostomig z zakaze-
niem drég oddechowych nigdy nie prowadzi do
eradykacji potencjalnych patogendw, a jedynie do
zmniejszenia ich liczby do bezpiecznego dla cho-
rego poziomu.

Wykazano, ze w leczeniu roznych postaci
zakazen u pacjentow objetych opieka paliatywng
najczesciej stosowanymi chemioterapeutykami
sg TMP/SMX (okoto 45%), i w dalszej kolejnosci
cyprofloksacyna (okoto 27%). Najwyzszg sku-
teczno$¢ terapii przeciwbakteryjnej obserwowano
w leczeniu zakazen uktadu moczowego, najmniej-
szg W sepsie i bakteriemii. W tabeli 2 z danych
opublikowanych przez Reinbolta i wsp. przedsta-
wiono wyniki skutecznosci leczenia w zaleznosci
od lokalizacji zakazenia i zastosowane;j terapii.

Z niektorych badan wynika, ze zakazenie u
pacjenta w terminalnej fazie zycia moze przedtuzy¢
jego czas przezycia nawet o 10 dni. Najwiecej pub-
likacji dotyczgcych zakazen i ich leczenia dotyczy
pacjentéw dorostych objetych opiekg hospicjum,

Tab. 2. Czestosc ustgpienia objawow klinicznych zakazenia w zaleznosci od miejsca zakazenia

i stosowanej terapii

Miejsce zakazenia

Lek przeciwbakteryjny (liczba)

Ustapienie objawow (%)

lewofloksacyna (118) 88

zakazenia ukfadu moczowego TMP/SMX (63) /8
(265) cyprofloksacyna (44) 73
amoksycylina (25) 60

norfloksacyna (15) 66

amoksycylina/klawulanian (57) 53

. TMP/SMX (88) 50

drogi oddechowe (221) azytromycyna (19) 30
klarytromycyna (13) 15

. flukonazol (42) 50
jama ustna/gardtfo (63) nystatyna (21) 38
skdra/tkanka podskérna (59) cefaleksyna (39) 46
TMP/SMX (20) 30

krew/bakteriemia (25) ceftriakson (B) 0
lewofloksacyna (19) 0




lub leczonych w szpitalach specjalistycznych,
gdzie hospitalizowani sg z powodu ostrej posta-
Ci zakazenia. Inne zakazenia obserwowane u pa-
cjentow objetych opiekg paliatywng to zakazenia
skory, gdzie wiodacag pozycje w etiologii zajmuje
gronkowiec ztocisty. W bakteriemii i sepsie izolo-
wane drobnoustroje majg swoje zrédio w pierwot-
nym ognisku zakazenia. Sepsa jest najciezszg po-
stacig zakazenia i pomimo stosowanego leczenia
Smiertelnosc¢ jest bardzo wysoka.

Warszawskie Hospicjum dla Dzieci ma pod
swojg opieka nie tylko dzieci z chorobg nowotwo-
rowa, ale takze dzieci z r6znymi chorobami o pod-
tozu genetycznym uposledzajgcych podstawowe
funkcje zyciowe.

Zaktad Mikrobiologii i Immunologii Klinicz-
nej IPCZD prowadzi badania bakteriologiczne
u dzieci objetych opiekag hospicjum od 2004 roku.
Ogoétem w omawianym okresie pobrano do badan
180 roznych materiatow klinicznych, z czego do-
minujgcg liczbe (103) stanowity materiaty pobrane
z drog oddechowych, tj. wymazy z gardta, plwoci-
na lub wydzielina z rurki tracheostomijnej.

cyprofloksacyne, jedyny chemioterapeutyk do-
ustny, stosowany w terapii tych zakazen. Szcze-
py Staphylococcus aureus byty takze w wysokim
stopniu wrazliwe na badane antybiotyki, w tym ko-
trimoksazol (TMP/SMX).

Sposréd innych pateczek Gram(-) tylko 4
izolaty Klebsiella byto wieloopornych na antybio-
tyki i wytwarzato tzw. beta-laktamazy o rozszerzo-
nym spektrum, tj. enzymy rozktadajgce wszystkie
antybiotyki beta-laktamowe z wyjatkiem karbape-
nemow. Dzieci te wczesniej byly leczone cefalo-
sporynami podczas hospitalizacji.

Ponizej przedstawiono wrazliwos¢ szcze-
pow wyodrebnionych z drég oddechowych.
Wszystkie szczepy Haemophilus influenzae byty
beta-laktamazo ujemne i charakteryzowaly sie
wrazliwoscig na: ampicyline — (amoksycyli-
na/kwas klawulanowy, cefaklor, cefuroksym), kla-
rytromycyne i azytromycyne oraz byty oporne na
TMP/SMX. Jeden wyodrgbniony szczep dwoinki
Moraxella catarrhalis byt wrazliwy na: amoksycy-
ling/kwas klawulanowy, cefaklor, cefuroksym, kla-
rytromycyne i azytromycyne, zas oporny na TMP/

Tab. 3. Materiaty kliniczne pobierane do badar mikrobiologicznych od pacjentow Warszawskiego Hospicjum

dla Dzieci w latach 2004 — 2006

Materiat Liczba prébek

Wymazy z oka 14
Plwocina / gardfo / wydzielina z rurki trachostomijnej 103
Rana / ropa / przetoka 10
Ptyn mdzgowo-rdzeniowy 2

Ucho 1

Mocz 50
Razem 180

W materiatach z dr6ég oddechowych prze-
wazaty bakterie Gram(-) — okoto 70% wszyst-
kich izolatéw oraz 30% bakterii Gram(+). Wsrod
Gram(+) najczestszym byt gronkowiec ztocisty
Staphylococcus aureus — 44 izolaty oraz 5 izolatow
gronkowca metycylinoopornego. W tym ostatnim
przypadku byly to dzieci wczesniej hospitalizowa-
ne w referencyjnym szpitalu pediatrycznym.

Wsrod pateczek Gram(-) wiodgcg pozycije
zajmowata pateczka ropy btekitnej w liczbie 45 izo-
latow. Byta to liczba réwna izolatom Staphylococ-
cus aureus. Dane te sg zblizone do raportowanych
w pismiennictwie, gdzie podkresla sie rowny udziat
gronkowca ztocistego i Pseudomonas aeruginosa
wsrod czynnikow etiologicznych zakazen dolnych
drog oddechowych u pacjentéw intubowanych.

Warto zwrdci¢ uwage na wysokg czestose
kolonizacji drog oddechowych naszych pacjentow
przez drozdzaki z rodzaju Candida.

W tabeli 5 przedstawiono wrazliwos¢ 2
najczestszych gatunkoéw drobnoustrojow izolowa-
nych z drog oddechowych. Z liczby 45 izolatow
Pseudomonas aeruginosa tylko 2 byty oporne na

SMX oraz 1 szczep Streptococcus pyogenes byt
wrazliwy na wszystkie antybiotyki. Nalezy podkre-
Sli¢, ze szczepy te byty wrazliwe na doustne anty-
biotyki stosowane w leczeniu ambulatoryjnym za-
kazen drég oddechowych z wyjatkiem TMP/SMX.
Zatem w tych przypadkach biseptol nie mogt by¢
bezpiecznie stosowany w terapii.

W tabeli 6 przedstawiono czesto$c¢ izolacii
grzybow drozdzopodobnych z réznych materiatow
klinicznych, z czego dominowaty materiaty pobra-
ne z drog oddechowych.

Obecnos¢  grzybdw  drozdzopodob-
nych stwierdzono u 22 dzieci, z czego u 4 dzieci
w trzech badaniach. Uzyskane wyniki wskazujg, ze
drozdzaki byty czesto izolowane razem z inng florg
bakteryjng u dzieci ze sztuczng drogg oddechowg
(tracheostomia), a czeste izolacje u tego samego
dziecka wskazujg na przewlektg kolonizacje rézny-
mi gatunkami grzybéw lub tymi samymi szczepa-
mi Candida albicans.

Ws$réd  wyodrebnionych  drozdzakow
tylko 56% stanowity Candida albicans, w dalszej
kolejnosci C. krusei, C. tropicalis i inne. Wyniki te
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(@] Tab. 4. Drobnoustroje izolowane z materiatow pobranych z drég oddechowych od pacjentow Warszawskiego
L] Hospicjum dla Dzieci w latach 2004 — 2006 (n = 103)

m

- Rodzaj drobnoustroju Liczba szczepow / odsetek

b=

[ Staphylococcus aureus 44 |/ 42,7%

>

2' Staphylococcus aureus MR 5/ 4,8%

s Gram(+) 63 / 30,8%
> Streptococcus viridans 13/12,6%

= Streptococcus pyogenes 1/ 0,9%

4

p -]

o

(=] Pseudomonas aeruginosa 45 / 43,6%

N

— Klebsiella pneumoniae 19/18,4%

O

2 Entercbacter sp. 9/8,7%

. Escherichia coli 9/8,7%

g Proteus sp. 6/5,8%

E Acinetobacter baumanii 2/1.9% Gram(-) 141 /69,2%
4

m Citrobacter sp. 3/2,9%

> 4 | Serratia sp. 2/1,9%

L | Candida 42/ 40,7%

E Haemophilus influenzae 3/2,9%

; Moraxella catarrhalis 1/0,9%

(77]

S

= Tab. 5. Odsetek szczepdw wrazliwych na antybiotyki

>

nN . . .

(] Pseudomonas aeruginosa - liczba szczepéow — 15

=

(7] Antybiotyk Odsetek szczepow wrazliwych

Ceftazydym 96%
Cyprofloksacyna 97%
Amikacyna 97%

Staphylococcus aureus metycylino-wrazliwy

Antybiotyk Odsetek szczepow wrazliwych

Kotrimoksazol 90%
Klindamycyna 85%
Tetracyklina 80%
Erytromycyna 73%
Cyprofloksacyna 85%

Tab. 6 Czestosc izolacji grzybdw drozdzopodobnych od pacjentdw Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci
w latach 2004 — 2006

Liczba Liczba

Rodzaj materiatu Gatunki drozdzakow Wrazliwosé na antybiotyki

LELET szczepow
materiat z drég 30 7 gatunkéw 34 oporny: 1 — C. albicans
oddechowych* g opornych: 7 — C. krusei
kat 1 C. tropicalis 1 wrazliwy
C. krusei 1 oporny: (flucytozyna, azole)
wymaz z rany 1 C. kefyr 1 wrazliwy

*aspirat z tchawicy, plwocina, wymaz z gardfa
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Tab. 7 Dynamika kolonizacji drog oddechowych poszczegdlnymi gatunkami drozdzakdw u wybranych pacjentow
Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci

1 MB C. albicans C. krusei -

2 AG C. krusei Trichosporon sp. Getrichum capitatum
3 EN C. albicans C. albicans C. albicans

4 AZ C. albicans C. albicans C. albicans

[1, 11, III — kolejne badania]

Tab. 8 Gatunki drozdzakdw wyodrebnionych z réznych materiatdw pochodzgcych z drég oddechowych
od pacjentow Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci (lata 2004 — 2006)

Lp. Nazwa drobnoustroju Liczba szczepow / odsetek
1 C. albicans 18 / 56%

2 C. krusei 7/ 21%

3 C. tropicalis 3 /9%

4 C. parapsilosis 2/~ 6%

5 C. inconspicua 1 ~3%

6 Trichosporon sp. 1 ~3%

7 Geotrichum capitatum 1 ~3%

Razem 34

Tab. 9 Dynamika kolonizacji drég oddechowych u pacjenta CM w okresie potrocznym

Data Wyhodowany drobnoustroj
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17/01 >10% Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus (MSSA)
18/02 | >10* Pseudomonas aeruginosa, Proteus sp., Staphylococcus aureus (MSSA)

14/03 | >10* Pseudomonas aeruginosa, Proteus sp., ok. 102 Staphylococcus aureus (MSSA)

11/04 | >10% Klebsiella pneumoniae, Proteus sp., Staphylococcus aureus (MSSA)

12/06 | >10* Escherichia coli, Proteus sp., Staphylococcus aureus (MSSA), Candida sp.

25/07 | >10* Klebsiella pneumoniae, Proteus sp., Staphylococcus aureus (MSSA), < 102 Candida sp.

MSSA — Staphylococcus aureus metycylino-wrazliwy

Tab. 10 Drobnoustroje wyodrebnione z moczu pacjentow z Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci
w latach 2004 — 2006. Ogdfem: 50 posiewow moczu; posiewy jatowe: 24; posiewy dodatnie: 26

Rodzaj drobnoustrojow

Liczba szczepow / odsetek

E. coli 11 /22%
K. pneumoniae 4 /8%
P aeruginosa 4/ 8%
Citrobacter freundii 2/ 4%
Acinetobacter baumanii 2 /4%
Proteus mirabilis 1/2%
Proteus morganii 1/2%
E. faecalis 1/ 2%
C. albicans 1/2%
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potwierdzajg dane prezentowane w pismiennictwie,
gdzie zwraca sie uwage na roshacg role gatunkow
C. nonalbicans w zakazeniach u pacjentow
z powaznymi niedoborami odpornosci.

Na zakonczenie analizy drobnoustrojow
izolowanych z drog oddechowych pacjentow
Warszawskiego HospicjumdlaDzieciprzedstawiono
dynamike kolonizacji bakteryjno/grzybiczej
u pacjenta CM w okresie potrocznym. Warto zwroécié
uwage, ze pojawienie sie¢ wsrod flory bakteryjnej
drog oddechowych dziecka drozdzakow z gatunku
C. albicans prowadzito do eliminacji pateczek
Pseudomonas aeruginosa.

Kolejnym badanym materiatem byty probki
moczu w liczbie 50, z ktorych potowa wykazywata
wzrost drobnoustrojow.

Wsrdéd czynnikow  etiologicznych wioda-
cg pozycje zajmowaly pateczki Escherichia coli
(22%), Klebsiella pneumoniae i Pseudomonas
aeruginosa. Enterokok stwierdzono tylko w jednej
prébce. Tylko 1 szczep Escherichia coli byt oporny
na TMP/SMX, za$ 1 szczep Klebsiella pneumoniae
wytwarzat beta-laktamaze o rozszerzonym spek-
trum. Szczep ten byt wrazliwy na cyprofloksacyne,
ktérg mozna byto bezpiecznie zastosowac w tera-

pii.

Tab. 11 Wrazliwosc drobnoustrojow wyodrebnionych z moczu od pacjentow z Warszawskiego Hospicjum
dla Dzieci w latach 2004 — 2006. Ogdtem: 50 posiewéw moczu; posiewy jafowe: 26; posiewy dodatnie: 24

Drobnoustréj

Wrazliwos¢é

a
8 coli Szczepy wrazliwe na antybiotyki
1 . coli Szczep oporny na cefalosporyny |l generaciji
1 . coli Szczep oporny na inhibitory beta-laktamaz
1 . coli Szczep oporny na cyprofloksacyne, ampicylina, biseptol

. pneumoniae

Szczepy wrazliwe na antybiotyki

. ESBL(+)
. pneumoaoniae

Wrazliwy: ceftazydym, imipenem, cyprofloksacyna, tazzocin, augmentyna, ceftibuten

W
T|x|0| A |A|m|m|{m|m

. freundii Szczep wrazliwy na antybiotyki
12 . baumanii Szczepy wrazliwe: biseptol, unasyn, cyprofloksacyna, gentamycyna
aeruginosa Szczepy wrazliwe na antybiotyki
. Szczep oporny. Wrazliwy: ceftazydym, netromycyna, aztreonam,
1 P aeruginosa L X : .
Oporny: imipenem, piperecylina, amikacyna, gentamycyna, cefoperazon

1 P mirabilis Szczep wrazliwy
1 M. morganii Szczep oporny na cefalosporyny |l generaciji i inhibitory beta-laktamaz
1 C. albicans

102 kom/ml
1 E. faecalis Szczep wrazliwy na penicyliny

Tab. 12 Drobnoustroje wyodrebnione z wymazow z ran

Drobnoustraj

Staphylococcus aureus

Liczba szczepow

MRSA

Klebsiella sp.

Escherichia coli

Enterobacter sp.

Acinetobacter baumanii
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Tab. 13 Wrazliwosc drobnoustrojow wyhodowanych z wymazdw z ran

Drobnoustraéj

Staphylococcus aureus - 5
(4 szczepy byty metycylino-
wrazliwe, 1 metycylino-oporny)

Wrazliwe: cefazolina — 4, erytromycyna — 5, klindamycyna — 5, tetracyklina
- 5, kotrimoksazol — 5, mupirocyna — 5, gentamycyna — 5, netylmycyna — 5,
neomycyna — 4, tobramycyna — 4, cyprofloksacyna — 4, ofloksacyna - 4

Klebsiella sp. — 2

Wrazliwe: amoksycylina/kwas klawulanowy — 2, cefuroksym — 2, kotrimoksazol
— 2, amikacyna — 2, gentamycyna — 2, netylmycyna — 2, cyprofloksacyna - 2,
ofloksacyna — 2, tetracyklina - 2

Escherichia coli — 1

Whrazliwe: amoksycylina/kwas klawulanowy, cefuroksym, amikacyna,
netylmycyna, gentamycyna, neomycyna, cyprofloksacyna, ofloksacyna
Oporny: kortrimoksazol, tetracyklina

Enterobacter sp. — 1

Wrazliwe: neomycyna, netylmycyna, cyprofloksacyna, ofloksacyna
Oporne: amikacyna, gentamycyna, kotrimoksazol, tetracyklina

Acinetobacter baumanii — 1

Whrazliwe: ampicylina/sulbaktam, amikacyna, netylmycyna, gentamycyna,
neomycyna, cyprofloksacyna, ofloksacyna, tetracyklina, kotrimoksazol

Tab. 14 Drobnoustroje izolowane z wymazow z oka

Drobnoustroje

Liczba izolacji

Liczba pacjentow

Pseudomonas aeruginosa 1 6
Staphylococcus aureus 4 5
Haemophilus influenzae 2 2
Streptococcus pneumoniae 1 1

Tab. 15 Drobnoustroje izolowane z wymazow z oka

Drobnoustraéj

Pseudomonas aeruginosa — 1

Wrazliwy: netylmycyna

Srednio wrazliwy: chloramfenikol

Oporny: tobramycyna, amikacyna, neomycyna, gentamycyna,
ofloksacyna

Szczep wielooporny, w tym réwniez na imipenem, ceftazydym,
tykarcyline z kwasem klawulanowym, piperacyline z tazobaktamem

Staphylococcus aureus - 4

(wszystkie metycylino-wrazlive — MSSA)

Whrazliwe: neomycyna — 3, tobramycyna — 3, amikacyna — 3,
erytromycyna — 4, klindamycyna — 4, chloramfenikol — 4, ofloksacyna - 4

Haemophilus influenzae - 2

Wrazliwy: chloramfenikol — 2, ofloksacyna - 2
Oporny: amikacyna, neomycyna, tobramycyna, erytromycyna — brak
aktywnosci, klindamycyna — brak aktywnosci

Streptococcus pneumoniae - 1

Whrazliwy: chloramfenikol, ofloksacyna
Oporny: tobramycyna, amikacyna, neomycyna, erytromycyna,
klindamycyna

Inne rzadziej badane materiaty stanowity
wymazy z ran oraz wymazy z oka.

Wsrod bakterii wyodrebnionych z ran wio-
dacg pozycje zajmowat gronkowiec ztocisty (5 izo-
latow), z czego 1 byt MRSA. Wszystkie gronkowce
byty wrazliwe na TMP/SMX i klindamycyne, leki
najczesciej stosowane w terapii zakazen o tej etio-
logii.

Gronkowiec dominowat takze wsrod izola-
téw uzyskanych z wymazow z oka. Ogotem wyod-
rebniono 5 szczepow od 4 pacjentdw, od jednego
pacjenta az 6 izolatbw Pseudomonas aeruginosa,
w dwu przypadkach Haemophilus influenzae i w 1
przypadku Streptococcus pneumoniae.

Pateczki hemofilne wyodrebnione z wyma-
zow z oka byty wrazliwe tylko na chinolony i chlor-

amfenikol, za$ catkowicie oporne na aminogliko-
zydy czesto stosowane w postaci kropli do oczu
w leczeniu miejscowym. Podobng wrazliwoscig
na antybiotyki charakteryzowat sie szczep Strep-
tococcus pneumoniae. Wielokrotnie wyizolowany
szczep Pseudomonas aeruginosa nalezy do gru-
py wieloopornych, zachowat jedynie wrazliwo$¢
na netylmycyne. Z duzym prawdopodobienstwem
nalezy przypuszczaé, ze byt to szczep szpitalny
zawleczony do domu. Wszystkie 4 szczepy me-
tycylinowrazliwego gronkowca byty wrazliwe na
aminoglikozydy i cyprofloksacyne, stosowane
miejscowo w postaci kropli do leczenia zakazen
gaftki ocznej.

Przy podejmowaniu decyzji o podaniu an-
tybiotyku pacjentowi objetemu opiekg hospicjum
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nalezy uwzglednic¢ przede wszystkim korzysci wy-
nikajace z takiej decyzji, tj. ustgpienie lub popra-
wa objawow klinicznych, poprawa jakosci zycia i
wydtuzenie okresu przezycia. Nalezy takze pamie-
ta¢ o ucigzliwych czasem dla pacjenta objawach
niepozadanych jak biegunka, nadkazenia grzybi-
cze skory, jamy ustnej i pochwy. Majagc na uwadze
dziatania niepozgdane nalezy wybiera¢ antybiotyk
0 najlepszych wtasciwosciach farmakokinetycz-
nych (duzej dostepnosci biologicznej) i najmniej-
szym wptywie na flore bakteryjng przewodu po-
karmowego.

Decyzje o podaniu antybiotyku podejmu-
je lekarz opiekujgcy sie pacjentem w hospicjum.
Do leczenia nalezy wybra¢ antybiotyk najbardziej
skuteczny w okreslonym typie zakazenia na pod-
stawie znajomosci flory bakteryjnej odpowiedzial-
nej za zakazenia w Srodowisku pacjenta.

Preferowane sg antybiotyki i chemiotera-
peutyki podawane drogg doustng o dobrej do-
stepnosci biologicznej, a zatem obarczone mniej-
szg liczbg dziatan niepozgdanych.
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