Bakteriemia MRSA — wyzwanie dla lekarza oraz mikrobiologa — oméwienie przypadku
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Agresywne leczenie choroby nowotworowej powoduje wigksza podatno$é pacjentdow na
zakazenia. Staphylococcus aureus to czesty czynnik etiologiczny zakazen skory, tkanek
mi¢kkich oraz zakazen inwazyjnych, a szczepy oporne na metycyling (MRSA) stanowig coraz
wigkszy problem poprzez ograniczone mozliwosci terapeutyczne. Lekiem z wyboru
w bakteriemii o etiologii MRSA jest wankomycyna, ktéra moze powodowac reakcje
nadwrazliwo$ci, m.in.: anafilaktoidalng - zwigzang z szybka infuzja leku, czy zagrazajaca
zyciu anafilaksje.

49-letnia pacjentka z rozpoznaniem raka jajnika, przyjeta do Szpitala w trybie pilnym
z powodu pogorszenia stanu ogdlnego, z objawami infekcji oraz goraczka do 38°C.
W wywiadzie zgloszono uczulenie m.in. na trimetoprim/sulfametoksazol, doksycykling
i wankomycyng. W badaniach laboratoryjnych wykazano wysoka leukocytoze oraz
podwyzszone parametry stanu zapalnego (biatko C-reaktywne, prokalcytonina). Zlecono
posiewy krwi z obwodu i portu naczyniowego. Wynik posiewu: Staphylococcus aureus
MRSA. Usunigto zakazony port naczyniowy, Wykonano badanie bakteriologiczne koncowki
cewnika, zalozono nowe wklucie centralne. Uczulenie na wankomycyng oraz niedostgpnosé
linezolidu i daptomycyny spowodowaly konieczno$¢ zastosowania alternatywnej
antybiotykoterapii teikoplaning. Posiew koncoéwki cewnika wykazal wzrost zlewny
Staphylococcus aureus MRSA, podobnie jak i kontrolne posiewy krwi. Ostatecznie
antybiotykoterapi¢ zmieniono na linezolid. Kontrolne posiewy krwi nie wykazaty wzrostu
bakterii. W rezultacie uzyskano ustgpienie objawdw infekcji oraz poprawe stanu ogdlnego
chorej. Pacjentke wypisano do domu.

Terapia bakteriemii o etiologii MRSA moze stanowi¢ wyzwanie ze wzglgdu na ograniczong
ilos¢ skutecznych antybiotykow oraz pojawienie si¢ nadwrazliwosci na leki ostatniej szansy,
m.in. przytoczone w powyzszym przypadku uczulenie na wankomycyne. Dlatego istotna jest
wspotpraca lekarza klinicysty oraz mikrobiologa w celu szybkiego zastosowania skutecznej
terapii zakazen inwazyjnych.



