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WSTEP

Wankomycyna jest zwigzkiem z grupy antybiotykow glikopeptydowych, stabo penetrujacym do
tkanek oraz narzadow. Mechanizm jej dziatania polega na hamowaniu etapu syntezy
peptydoglikanu $ciany komoérkowej poprzez wigzanie si¢ z jego prekursorem. Antybiotyk ten
wykazuje swoje zastosowanie w zakazeniach lozyska naczyniowego, infekcjach skérnych oraz
innych. Bezpieczny dla pacjentéw z dysfunkcja watroby, ma tez wiele efektéw ubocznych:
wankomycyna jest ototoksyczna oraz nefrotoksyczna - w trakcie terapii nalezy kontrolowac
wskaznik przesgczania kilebuszkowego (GFR). Jest lekiem z wyboru w leczeniu bakteriemii o
etiologii MRSA. Wedlug rekomendacji NPOA w celu zoptymalizowania terapii zalecane jest
monitorowanie st¢zenia wankomycyny we krwi od 4 doby leczenia.

CEL PRACY

Celem pracy byla retrospektywna ocena postgpowania z pacjentem zgodnie z protokotem
zaproponowanym przez NPOA, analiza st¢zenia wankomycyny, markeréw zapalnych oraz funkcji
nerek u pacjentow szpitalnych, z dodatnim posiewem krwi Staphylococcus aureus MRSA.
MATERIALY I METODY

Do analizy wykorzystano wyniki badan laboratoryjnych oraz dokumentacj¢ medyczng pacjentow, u
ktorych stwierdzono bakteriemi¢ o etiologii Staphylococcus aureus MRSA, hospitalizowanych w
Podmiocie Leczniczym, prowadzacym swoja dziatalno$¢ na terenie wojewddztwa pomorskiego
(dane za okres od 03.2022 do 10.2023 r.).

WYNIKI

W okresie 03.2022-10.2023 r. w Podmiocie Leczniczym stwierdzono 3779 dodatnich posiewow
krwi, z czego z 203 (5%) probek krwi wyhodowano Staphylococcus aureus. U 17 pacjentow
stwierdzono bakteriemi¢ o etiologii S. aureus MRSA. Przeanalizowano wyniki badan oraz
dokumentacj¢ medyczng 5 pacjentéw, u ktorych wdrozono monitorowanie st¢zenia wankomycyny.
Ze wzgledu na wysokie wartosci CRP oraz prokalcytoniny wszyscy pacjenci otrzymywali terapi¢
empiryczng, ktora zastosowano po pobraniu posiewu krwi. 4 pacjentow miato wskazanie do
wykonania echokardiografii, u jednej osoby stwierdzono IZW zastawki aortalnej. U wszystkich
pacjentdw nastgpila zmiana planu leczenia po otrzymaniu wyniku posiewu krwi, zgodnie z
wartoscig MIC. W trakcie terapii wankomycyng, poziom kreatyniny wzrdst znaczaco w przypadku
dwoéch pacjentow, w jednym przypadku zmieniono terapi¢ i wiaczono linezolid. U wszystkich
pacjentéw zastosowano kontrolne posiewy krwi po 72 godzinach, w jednym przypadku kontrolny
posiew krwi byt dodatni (dotyczy pacjenta z IZW). Stezenia wankomycyny w osoczu miescily si¢
w granicach st¢zenia terapeutycznego, nie odnotowano stezen toksycznych, co $wiadczy o
prawidtowe;j terapii 1 dawkowaniu leku.

WNIOSKI

Bakteriemia o etiologii S. aureus MRSA obarczona jest duza S$miertelnoscig. Prawidlowe
postepowanie z pacjentem, wybor wlasciwego antybiotyku, wykonywanie badan diagnostycznych
oraz laboratoryjnych, a takze wspolpraca z lekarzem mikrobiologiem, znaczaco poprawia
rokowania pacjenta. Monitorowanie st¢zenia wankomycyny oraz parametréw nerkowych zgodnie
ze schematem przyjetym w szpitalu pozwala na kontrolg, modyfikacje dawkowania lub odstapienie

od podawania i zastosowanie innego leczenia w przypadku toksycznego dziatania na nerki.
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