Bakteriemia o etiologii Staphylococcus aureus u pacjentéw nowotworowych NIO im.
MSC-PIB w latach 2020-2023
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S. aureus stanowi gldwng przyczyne bakteriemii szpitalnej i pozaszpitalnej. Wraz z coraz
powszechniejszym stosowaniem dozylnych cewnikéw czesto$¢ jego wystepowania rosnie
1 obarczona jest wysoka 30-dniowa $miertelno$cig na poziomie 15-25% 1 catkowita na
poziomie ok. 25-30%. Wyzsze odsetki umieralnosci stwierdza si¢ w przypadku pacjentow,
u ktérych dochodzi do powiktah oraz u osob w podeszlym wieku ize wspolistniejagcymi
chorobami np. nowotworowymi. Czynnikami ryzyka powiklan to zakazenie pozaszpitalne,
dhugi czas zakazenia, brak identyfikacji zrodta bakteriemii, zapalenie pluc jako przyczyna
wtornej bakteriemii oraz zakazenia o etiologii MRSA.

W pracy przedstawiono wyniki leczenia celowanego pacjentdw z zakazeniem tozyska krwi
o etiologiit MSSA lub MRSA zgodnie z algorytmem postgpowania NPOA.

Analizg objeto 50 pacjentéw, leczonych w latach 2020-2023 w Narodowym Instytucie
Onkologii im. MSC-PIB w Gliwicach. Zidentyfikowano posta¢ kliniczng zakazen oraz istotne
czynniki ryzyka infekcji, w tym obecno$¢ centralnego (CVC) lub obwodowego cewnika
naczyniowego  (CVP/PVC). Dane  mikrobiologiczne  uzyskano z  raportow
mikrobiologicznych, a dane na temat zastosowanego leczenia przeciwdrobnoustrojowego ze
szpitalnej dokumentacji medycznej.

Sposrod 50 pacjentow z zakazeniem tozyska krwi o etiologii S. aureus 44 pacjentow
zakazonych bylo szczepem wrazliwym na metycyling (88%), a 12% szczepem MRSA.
5 zakazen zakwalifikowanych bylo jako pozaszpitalne. U 40 z 50 pacjentéw (80%)
stwierdzono jeden lub wigcej czynnikow ryzyka. Sposrdd nich 55% miato zatozony port
naczyniowy (CVP), 5 oséb miato wkiucie centralne (CVC), a u 13 pacjentow (32,5%)
zrédlem zakazenia byt wenflon (PVC). U 4% zakazonych Zrodto bakterii stanowita zakazona
skora 1 tkanki migkkie, u 6 o0séb stwierdzono zapalenie pluc, u 3 z 50 rozwingla si¢
niewydolno$¢ wielonarzadowa, 14% przypadkdw zakonczylo si¢ zgonem w wyniku
zakazenia 1 agresywnej choroby nowotworowe;j.

W zakazeniach o etiologii MSSA, zgodnie z protokotem postepowania NPOA, celowang
antybiotykoterapi¢ z kloksacyling lub cefazoling zastosowano u 31 pacjentdw, natomiast
w przypadku zakazen szczepami MRSA 100% leczonych byto wankomycyna.

Analiza wykazata, ze wysoki odsetek zakazen tozyska krwi zwigzany jest przede wszystkim
z zakazeniem wktucia naczyniowego, co ma prawdopodobny zwigzek ze zbyt krotkim czasem
dezynfekcji miejsca wklucia cewnika oraz jego nieprawidtowa higieng.



