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Powiktania infekcyjne domowego
zywienia pozajelitowego u dzieci

Infectious complications of home parenteral nutrition

in children

Joanna Friedman-Gruszczynska, Mikotaj Danko, Magdalena Ossolinska
Klinika Pediatrii, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Streszczenie

Zywienie pozajelitowe jest uznang metoda leczenia
stosowang u dzieci znajdujacych sie na oddziatach
intensywnej terapii, chirurgii, onkologii, neonatologii
oraz oddziatach ogélnopediatrycznych. Rosnie réwniez
grupa pacjentéw pediatrycznych ze stata dysfunkcja
przewodu pokarmowego wymagajacych zywienia po-
zajelitowego takze w warunkach domowych. Wsréd
powiktan zywienia pozajelitowego najczestsze sg za-
kazenia zwigzane z centralnym cewnikiem zylnym.
U dzieci bedacych w programie domowego zywienia
pozajelitowego jest to gtéwna przyczyna hospitalizacji.
Wyr6zniamy trzy rodzaje powiktan infekcyjnych. Po-
socznica odcewnikowa, najczesciej o etiologii Staphylo-
coccus epidermidis, jest powaznym, zagrazajacym zyciu
powiktaniem wystepujacym z czestoscig 1-12/1000 dni
HPN. Zakazenie cewnika jest zakazeniem zlokalizowa-
nym, bez objawéw ogdlnych. Miejscowe zakaZzenia
skory i tkanki podskérnej okolicy zewnetrznego ujscia
kanatu cewnika centralnego, ropowice samego kanatu
cewnika sg trzecim z mozliwych powiktan infekcyjnych,
zwiazanych z dtugotrwatym zywieniem pozajelitowym,
prowadzonym przez tunelizowane, permanentne cew-
niki centralne. Najczestszym patogenem wywotujacym
to powiktanie jest Staphylococcus aureus. Koniecznosé
czestego stosowania antybiotykoterapii u pacjentéw
dtugotrwale zywionych pozajelitowo zwigzana jest
z selekcjg szczepow wielolekoopornych, bedacych coraz
wiekszym problemem w praktyce klinicznej. Ropowice
kanatu cewnika, a w mniejszym stopniu takze posocz-
nice, czesto wigzga sie z koniecznoscig usuniecia cewni-

Abstract

Parenteral nutrition is an established method of ther-
apy in intensive care, surgical, oncological, neonato-
logical and pediatric units. The number of children
with permanent intestinal failure who need long-term
home parenteral nutrition has been growing for last
years. The most common complications of parenteral
nutrition are infections related to central vein catheter.
It is the most frequent cause of hospitalization in chil-
dren who are parenterally fed at home. There are three
types of infectious complications. Catheter related
sepsis, mostly caused by Staphylococcus epidermidis,
is a severe, life-threatening complication occurring
with a frequency of 1-12/1000 days HPN. Infection
of the catheter is a localized type of infection, with
no general symptoms present. Local skin and subcu-
taneous tissue infections around the external exit of
the central catheter subcutaneous tunnel, phlegmon
of the catheter tunnel is the second of the possible
infectious complications associated with long-term
parenteral nutrition. The most common pathogen of
this complication is a Staphylococcus aureus. The need
for frequent antibiotic use in patients on chronic par-
enteral nutrition is associated with the selection of
antibiotic-resistant strains, which are an increasing
problem in clinical practice. Either phlegmon of cath-
eter’s subcutaneous tunnel or sometimes catheter
related sepsis can be associated with the need of the
catheter removal and subsequently loss of vascular
access. The aim of this paper is to present current
prophylactic and treatment methods in infectious
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ka i utraty kolejnych cennych dostepéw naczyniowych.
Celem pracy jest przedstawienie aktualnych mozliwosci
profilaktyki i leczenia powiktan infekcyjnych zywienia
pozajelitowego na podstawie przegladu literatury i do-
Swiadczen witasnych.

StOWA KLUCZOWE:
POSOCZNICA ODCEWNIKOWA B ROPOWICA KANAtU CEWNIKA
DOMOWE ZYWIENIE POZAJELITOWE ® DZIECI

Domowe zywienie pozajelitowe polegajace na dozyl-
nej podazy podstawowych sktadnikéw odzywcezych
i plynéw droga permanentnych cewnikéw central-
nych przez przeszkolonych rodzicéw, jest uznanag
metoda leczenia dzieci z przewlekla niewydolnos-
cig jelit, dajacag im mozliwo$é prawidlowego rozwo-
ju w warunkach domowych, jednoczes$nie zapew-
niajac jak najlepszg mozliwg jako$é zycial. Metoda
ta nie jest jednak pozbawiona powiktan. Nalezg
do nich m.in. powiktania infekcyjne zwigzane z cew-
nikiem centralnym, tj. posocznica odcewnikowa, za-
kazenie cewnika, ropowica kanatu cewnika. Istniejg
rozbiezno$ci w dostepnej literaturze co do sposobu
obliczania czestos$ci tych powiklan — niektérzy au-
torzy podaja wyniki w procentach zakazonych cew-
nikéw2, niektérzy w procentach pacjentéow, ktorzy
powiklanie przebyli3, inni w ilo$ci powiklan infek-
cyjnych na 1000 dni zywienia pozajelitowego* lub
1000 dni cewnika’. Najwla$ciwszg wydaje sie metoda
ostatnia (na 1000 dni cewnika), biorgca pod uwage
funkcje czasu i fakt, ze samo posiadanie implanto-
wanego cewnika centralnego nawet w dniu bez po-
dazy zywienia pozajelitowego jest juz czynnikiem
ryzyka rozwoju powiklania infekcyjnego. Czestosé
tych powiktan u dzieci waha sie — w piSmiennictwie
—od 1do 12 na 1000 dni cewnika centralnego*>. Sg
to wyzsze warto$ci niz podawane w piSmiennictwie
dotyczacym dorostych, tj. 0,3-1,3/1000 dni cewnika®7,
co moze wynikaé z niedojrzato$ci uktadu immunolo-
gicznego u dzieci i trudniejszej do zachowania, wobec
braku wspoélpracy matych pacjentéw, aseptyki. Inny-
mi, podawanymi w literaturze, czynnikami ryzyka
rozwoju powiklan infekcyjnych sa: 1. rok domowego
zywienia pozajelitowego, dostep centralny przez zyle
udowa (rzadko stosowany w przewleklym zywieniu
pozajelitowym), cewniki wielo§wiatlowe, obecnosé

complications of parenteral nutrition according to the
literature and own experience.

Key WORDS:
CATHETER-RELATED SEPSIS
HOME PARENTERAL NUTRITION

CATHETER EXIT-SITE INFECTIONS
CHILDREN

wylonionych stomii jelitowych, wspoélistniejace za-
burzenia motoryki przewodu pokarmowego#8.

Podstawowg metodg zwalczania powiklan infek-
cyjnych jest zapobieganie im poprzez stosowanie
w trakcie obstugi cewnika centralnego metod asep-
tyki i antyseptyki. W badaniach wykazano wyzsza
skuteczno$¢ 2% chlorheksydyny niz innych prepa-
ratow dezynfekcyjnych (jodowych, alkoholowych)
w zapobieganiu powiklan infekeyjnych?. Przed wig-
czeniem do programu domowego zywienia pozajeli-
towego opiekunowie dziecka przechodzg szkolenie
w zakresie obstugi cewnika centralnego, przygoto-
wywania, podigczania i odigczania mieszanin zywie-
niowych. Szkolenie to jest prowadzone przez wyzna-
czong pielegniarke szkoleniowa, trwa zazwyczaj ok. 3
tygodni i zakohczone jest egzaminem praktycznym
sprawdzajacym umiejetnosci rodzicéw przed wypi-
sem do domu.

Aktualnie badanych jest wiele dodatkowych
metod zapobiegania powiklaniom infekcyjnym zy-
wienia pozajelitowego, m.in. metoda ,,zamka etano-
lowego”, tj. zapuszczania do $§wiatta cewnika (w ob-
jetosci odpowiadajacej objetosci §wiatla cewnika)
w przerwie toczenia mieszaniny zywieniowej 70%
etanolu, ktéry poprzez denaturacje bialek drobno-
ustrojow wykazuje dzialanie przeciwbakteryjne
1 przeciwgrzybicze!. Dotychczas w literaturze opi-
sano 3 badania dotyczace stosowania ,,zamka eta-
nolowego” w profilaktyce zakazeh odcewnikowych
u dzieci® 112 ktére wykazaly zmniejszenie czestosci
wystepowania powiktan infekcyjnych. Prace te jed-
nak dotyczyly matych grup pacjentéw (n = 10, 15, 23)
inie mialy charakteru badan kontrolowanych z ran-
domizacja. W pracach tych nie stwierdzano dziatan
niepozadanych mogacych wynika¢ z dziatania ogél-
noustrojowego etanolu, stwierdzano natomiast istot-
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ne zwiekszenie czestotliwo$ci uszkodzen cewnika,
co ograniczaloby potencjalne zastosowanie metody.
Inng badang substancjg, moggca znalez¢ zastoso-
wanie w profilaktyce zakazen odcewnikowych, jest
taurolidyna — pochodna tauryny, ktéra poprzez wia-
zanie sie ze Scianami komérkowymi drobnoustrojéw
uniemozliwia im adhezje, wykazujgc jednocze$nie
bezposrednie dzialanie przeciwbakteryjne i przeciw-
grzybicze!3. W opublikowanym ostatnio przegladzie
piSmiennictwa, dotyczacym zastosowania taurolidy-
ny w profilaktyce odcewnikowych powiktan infekeyj-
nych!3, zidentyfikowano 6 badan in vitro i 11 badan
in vivo, w tym 1 RCT™i 1 na populacji pediatrycznej
(dzieci z chorobami nowotworowymi, u ktérych cew-
nik centralny stuzyt do podazy lekéw, a nie zywie-
nia pozajelitowego)!?, z ktérych wiekszo$é wykazala
skuteczno$¢ taurolidyny. 2 lata pézniej opublikowa-
no wyniki kolejnego badania RCT¢, ktére rowniez
to potwierdzito. W innych pracach badano takze moz-
liwo$é¢ zastosowania ,,zamkow” z EDTA, cytrynianu
i heparyny w profilaktyce zakazen odcewnikowych,
nie wykazujac jednoznacznie ich skuteczno$cil’. Opi-
sywane w literaturze préby stosowania antybioty-
koterapii profilaktycznej, czy to w postaci ,,zamka”
docewnikowego!8, czy podawanej systemowo!® badz
miejscowo?? na okolice uj$cia kanatu cewnika (jako
profilaktyka ropowic kanatlu), nie okazaly sie w pelni
skuteczne, wigza sie natomiast z ryzykiem rozwoju
opornosci bakteryjnej.

Rozpoznanie zakazen odcewnikowych stawiane
jest na podstawie wywiadu (goraczka z dreszczami
w trakcie toczenia mieszaniny zywieniowej), bada-
nia przedmiotowego (brak innych ewidentnych zré-
det infekcji; w ciezkich przypadkach cechy wstrzasu
septycznego, np. hipotensja), badan laboratoryjnych
i przede wszystkim badan mikrobiologicznych - po-
siewéw krwi z cewnika i obwodu, wymazu z ok. uj-
$cia cewnika, mieszaniny zywieniowej — w trakcie
toczenia ktorej wystagpita gorgczka. Trzeba jednak
pamietaé, ze goraczka jest bardzo czestym, ale
nie zawsze wystepujacym, zwlaszcza u najmltod-
szych dzieci, objawem zakazenia odcewnikowego.
W 2008 r. w grupie 123 dzieci bedacych w progra-
mie domowego zywienia pozajelitowego IPCZD,
posocznica odcewnikowa wystgpita 43 razy, z czego
w 4 przypadkach (9%) przebieg byt bezgoraczkowy.
Czasem objawy sg niecharakterystyczne, tj. zaburze-
nia motoryki przewodu pokarmowego czy zmiana
zachowania dziecka. W badaniach laboratoryjnych

mozna stwierdzi¢ podwyzszenie parametréw stanu
zapalnego, cho¢ nie jest to tez w pelni czulty wskaz-
nik. W 2008 r. leukocytoze (tj. powyzej normy dla
wieku) obserwowano w 15/43 przypadkéw, leukope-
nie (<4 tys.) natomiast w 8/15 przypadkach. Biatko
CRP bylo podwyzszone (>1 mg/dl) w 38 przypadkach
(88%), w tym znaczaco (>10 mg/dl) w 13 przypadkach
(34%). W 5 przypadkach (12%) stezenie biatka CRP
pozostawalo prawidiowe (<1 mg/dl). Do§¢ czulym
wskaznikiem zapalnym jest réwniez trombocytope-
nia (<150), ktéra wystapita w 23 przypadkach (53%).
Podejrzewajac zakazenie odcewnikowe, pobieramy
krew z cewnika na posiew. W literaturze zalecane
jest takze réwnoczesne pobieranie krwi z obwodu
na posiew, a réznica czasu do wzrostu posiewu lub
réznica w ilo$ci wyhodowanych bakterii (przy zasto-
sowaniu metody iloSciowej, niedostepnej w IPCZD
iwiekszo$ci polskich laboratoriéw) pozwala ustalié,
czy zrédiem posocznicy jest cewnik. Dodatni posiew
krwi w polaczeniu z typowymi (jw.) objawami Kkli-
nicznymi przemawia za rozpoznaniem posocznicy
odcewnikowej, ujemny posiew nie wyklucza jednak
jednoznacznie takiego rozpoznania —w 2009 r. w Kli-
nice Pediatrii IPCZD w 6 przypadkach rozpoznano
posocznice odcewnikowg na podstawie objawéw
klinicznych i laboratoryjnych, pomimo ujemnego
posiewu krwi.

Rozpoznanie ropowicy kanatlu cewnika opiera sie
gtéwnie na stwierdzeniu w badaniu przedmiotowym
tres$ci ropnej w okolicy uj$cia zewnetrznego kanatu
cewnika, ktéra poddaje sie badaniu mikrobiologicz-
nemu. W przypadku ropowicy kanatu, niepowiklanej
zakazeniem uogdélnionym, rzadko obserwujemy ob-
jawy ogdlne zakazenia, tj. goraczke lub odchylenia
w badaniach laboratoryjnych, a wiec podwyzszenie
parametréw zapalnych.

Przy podejrzeniu zakazenia odcewnikowego
podstawowym postepowaniem jest nieuzywanie
zakazonego cewnika i zapuszczenie w jego Swietle
(w objeto$ci mu odpowiadajacej) tzw. ,,zamka an-
tybiotykowego” (antibiotic-lock). W literaturze po-
dawane sg rézne antybiotyki uzywane w metodzie
,zamka antybiotykowego”, nie ma jednak zgodno-
$ci co do dawki i czasu jego stosowania?l. Uwaza
sie, ze stezenie antybiotyku w $wietle cewnika po-
winno 100-1000-krotnie przekracza¢ MIC, okre$lo-
ny na podstawie antybiogramu posiewu krwi, tak
aby skutecznie penetrowac i zwalczy¢ wytworzony
przez bakterie biofilm na wewnetrznych $cianach
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TABELA 1.

MSCNS 10
MRCNS
Acinetobacter
Micrococcus
Bacillus
Corynebacterium
E. coli

Klebsiella
Pseudomonas
Enterococcus
Citrobacter
Serratia
Rhodococcus

Candida sp.

O N =B = = U1 N H W H WDN W=

Posiew jatowy

cewnika22, W IPCZD najczeSciej stosuje sie netyl-
mycyne w dawce 10 mg/0,6 ml, przez co najmniej
kolejne trzy dni (wymieniajgc codziennie ,,zamek”),
diuzej w przypadkach nawracajacych zakazen
cewnika. W trakcie wyjalawiania cewnika podaje-
my odpowiednio zmodyfikowane mieszaniny zy-
wieniowe (ograniczenie stezenia glukozy do 13%,
ograniczenie stezenia lub wyeliminowanie ami-
nokwasoéw, nie ma koniecznos$ci eliminowania lub
ograniczania ilo$ci emulsji ttuszczowej, dziatajacej
ochronnie na zyly obwodowe) do doj$¢é obwodo-
wych. W przypadku, gdy po zamknieciu cewnika
uzyskamy normalizacje temperatury, w badaniach
nie stwierdzamy podwyzszonych parametréw zapal-
nych, a stwierdzimy wzrost bakterii w posiewie krwi
z cewnika, rozpoznajemy zlokalizowane zakazenie
cewnika, w ktorym wystarcza zazwyczaj leczenie
miejscowe (tj. ,,zamek antybiotykowy”) przediuzone
do 7 dni. W przypadku utrzymujacej sie goraczki
pomimo zamKkniecia cewnika i/lub podwyzszonych

TABELA 2.

MSSA

MRSA
Pseudomonas
Klebsiella

Neisseria

e = N = oWun

Posiew jatowy

parametréw zapalnych przy dodatnim posiewie
krwi rozpoznajemy zakazenie uogé6lnione i wlacza-
my réwniez antybiotykoterapie systemowa. W za-
leznosci od oSrodka rézne antybiotyki stosowane sg
jako leczenie empiryczne pierwszego rzutu, do czasu
uzyskania wyniku posiewu. Wedlug zalecen IDSA
(Infectious Diseases Society of America)?2 polecanym
antybiotykiem pierwszego wyboru w Srodowiskach
o czestym wystepowaniu gronkowcéw metycylino-
opornych jest wankomycyna. W Klinice Pediatrii
IPCZD lekiem pierwszego rzutu przy podejrzeniu
posocznicy odcewnikowej jest netylmycyna, wyka-
zujaca dzialanie bakteriobdjcze zaré6wno wobec bak-
terii Gram dodatnich, jak i Gram ujemnych. Przy
zlym stanie ogélnym dziecka stosuje sie ja w sko-
jarzeniu z wankomycyng. Leczenie ogdlne stosuje
sie przez 10-14 dni. W Klinice Pediatrii IPCZD nie
pobiera sie rutynowo kontrolnego posiewu krwi,
zwlaszcza wobec poprawy klinicznej stanu dziecka.

W 2009 r. w grupie 120 dzieci na domowym zy-
wieniu pozajelitowym, bedacych pod opiekg Porad-
ni Zywieniowej IPCZD, wystapilo 39 posocznic od-
cewnikowych, tj. 0,9/1000 dni cewnika. Zakazenia
te wystapity u 25 dzieci — u 9 z nich kilkukrotnie
(maksymalnie u jednej dziewczynKki 5 razy, z czego
3 - o tej samej etiologii, tj. Bacillus sp.). Czynnikiem
etiologicznym stwierdzonym w posiewie w 11 przy-
padkach byt gronkowiec koagulazoujemny (w tym 1
metycylinooporny), w 8 inne bakterie Gram dodat-
nie, w 12 przypadkach bakterie Gram ujemne, w 2
przypadkach drozdzaki, w 6 posiew krwi pozostawat
jalowy (w tym w 4 przypadkach posiew pobierany byt
po wdrozeniu antybiotykoterapii w Rejonie), jednak
mimo to na podstawie obrazu klinicznego rozpozna-
no posocznice odcewnikowsg. Szczegbdlowo etiologie
zakazen odcewnikowych przedstawiono w Tabeli 1.
W kilku przypadkach w posiewie krwi stwierdzo-
no wzrost kilku rodzajéw bakterii, stad ostateczna
ilo§¢ czynnikéw etiologicznych jest wyzsza niz przy-
padkoéw posocznic. W 32 przypadkach, sposéréd 37
zakazen o etiologii bakteryjnej, zastosowano netyl-
mycyne jako leczenie pierwszego rzutu (w tym w 17
przypadkach w monoterapii). Konieczno$é zmiany
antybiotyku wystapita w 11 przypadkach na 37 (29%).
Laboratoryjna oporno$¢ na netylmycyne stwierdzo-
no w 6 z 30 dostepnych posiewéw z antybiogramami
(cze$é posiewdw wykonywano w Rejonie), a zatem
w 20%. Przebieg wiekszo$ci z ww. posocznic odcew-
nikowych byt fagodny, nie odnotowano zgonéw, w 1
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przypadku zaszla konieczno$¢ hospitalizacji w OIT
z powodu towarzyszacej posocznicy niewydolnosci
wielonarzadowej. Jeszcze do niedawna zakazenie
odcewnikowe uwazano za bezwzgledne wskazanie
do usuniecia cewnika. W ostatnich latach, wobec
ograniczonej ilo$ci dostepéw zylnych u oséb wyma-
gajacych przewleklego, wieloletniego (a czasem do-
zywotniego) zywienia pozajelitowego, podkreslono
potrzebe utrzymywania cewnikow przez jak najdiuz-
szy czas, wobec czego ograniczono wskazania do ich
usuwania do zakazeh grzybiczych, zakazen powiktla-
nych wstrzasem septycznym, zakazen wywolanych
bakteriami o duzej zjadliwosci, tj. S. aureus, zakazen
powiklanych bakteryjnym zapaleniem wsierdzia czy
innymi narzgdowymi przerzutami infekcyjnymil?.22,
Wedlug literatury konieczno$é usuwania cewnika
w przypadku powiktan infekcyjnych domowego zy-
wienia pozajelitowego zachodzi w 17%23. W IPCZD
w 2009 r. taka konieczno$¢ zaszta w 5 z 39 przypad-
koéw zakazen uogdélnionych (12%). W 2 przypadkach
zakazenie miato etiologie grzybicza, a w 3 — etiologie
bakteryjng, w tym w 1 przypadku powodem usunie-
cia cewnika byta utrzymujaca sie, pomimo intensyw-
nej antybiotykoterapii, goraczka (etiologia Coryne-
bacterium), w 1 przypadku dtugofalowo nieskuteczne
okazalo sie wyjalawianie cewnika, objawiajace sie
nawracajgcg posocznicg o tej samej etiologii, tj. Bacil-
lus sp., w 1 przypadku powodem usuniecia cewnika
byto jego réwnoczesne uszkodzenie mechaniczne.
Wedtug $§wiatowych zalecen ropowica kanatu cewni-
ka jest wskazaniem do jego usuniecial”?2, W 2009 r.
wérod 120 pacjentéw IPCZD, bedacych w programie
domowego zywienia pozajelitowego, ropowice obser-
wowano 11-krotnie, w wiekszo$ci —w 6 przypadkach
- o etiologii gronkowcowej (w tym 1 gronkowiec me-
tycylinooporny) (Tabela 2.). Postepowanie w IPCZD
w przypadku ropowic kanalu cewnika odbiega
od $§wiatowych zalecen — w wiekszo$ci przypadkow
podejmowana jest proba leczenia zachowawczego
antybiotykiem, najczes$ciej amoksycyling z kwa-
sem klawulonowym jako lekiem pierwszego rzutu
(w 2010 r. zmieniono schemat, stosujac w pierwszym
rzucie kloksacyline). Dzieki takiemu postepowaniu
w 2009 r. udalo sie zachowa¢ 6 sposréd 11 cewnikéw
z ropowica kanatu, tj. 55%.

Powiktania infekcyjne wydaja sie nieodigcznym
dziatlaniem niepozadanym zywienia pozajelitowego,
ktérego prawdopodobnie nie sposéb w pelni wyeli-
minowaé, mozna jednak zredukowa¢ czestotliwo§é

poprzez staranng edukacje dotyczaca postepowania
aseptycznego i antyseptycznego w trakcie obstugi
cewnikéw centralnych i przygotowywania mieszanin
zywieniowych. ll
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