Trudnosci w leczeniu zakazen pooperacyjnych
— opis przypadku
Difficulties in treating postoperative infections — case report
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Summary

Postoperative wounds infections due to surgical intervention of laryngeal cancer are serious therapeutic problem. This process
led to the necrosis of surrounding tissues and in consequence prolongs the wounds healing and cause longer hospitalisation,
delay of vocal rehabilitation and cause chronic inflammation of trachea and bronchi. We investigated a cause of patient after
surgical intervention. Postoperative wound as well as upper respiratory tracts of this patient were colonized by methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA). The following symptoms of in inflammation were noticed: subfebrile condition,
muscles and joints pain, excessive secretion of mucus in respiratory tracts and malaise. Patient was treated many times
(repeatedly) with antibiotics and chemotherapeutics ambulatory and during hospitalisation. The susceptibility to antibiotics
and chemotherapeutics to isolated MRSA strain was established. The effective therapy occurred using combine of rifampicin
and co-trimoxasole. The patient status was radically improved. Patient after therapy was monitored microbiologically for a
several month and in clinical material isolated from him did not found MRSA.

Hasta indeksowe: zakazenie rany pooperacyjnej, MRSA, synergizm rifampicyny i ko-trimoksazolu

Key words: postoperative wound infection, MRSA, synergistic effect of rifampicin and co-trimoxasole

Otolaryngol Pol 2008; LXII (6): 776-778 © 2008 by Polskie Towarzystwo Otorynolaryngologéw — Chirurgow Glowy i Szyi

¢

WSTEP Prowadzona przez Rézalska i wsp. analiza flory
bakteryjnej tylnej Sciany gardta, krtani i ran poopera-
Chirurgiczne usuniecie zmienionej nowotworowo cyjnych pacjentéw poddawanych takiemu zabiegowi
tkanki jest we wspoélczesnej medycynie, obok radio- udowodnita, ze rany pooperacyjne moga by¢ koloni-
i chemioterapii, podstawowa metoda leczenia raka zowane endogennymi, warunkowo chorobotworczy-
krtani. Zabieg ten pod wzgledem mikrobiologicznym mi bakteriami [1]. W takich przypadkach nigdy nie
prowadzony jest w polu zakazonym. Operowani stwierdzono jednak nieprawidlowego gojenia sig rany.
pacjenci nalezg wiec do grupy chorych wysokiego Gléwna przyczyna ropnych powiklan byly metycyli-
ryzyka zakazenia rany pooperacyjnej. Infekcje ran nooporne szczepy gronkowcow zlocistych (MRSA) [2].
stanowig w takich przypadkach powazny problem Przebieg gojenia sie ran byl zréznicowany i zalezal od
terapeutyczny, moga bowiem powodowaé ropienie stopnia zaawansowania raka [3, 4].

i martwice okolicznych tkanek utrudniajac szybkie
gojenie. Konsekwencja tego jest opéznienie radio-

terapii, rehabilitacji glosowej oraz prawidlowego OPIS PRZYPADKU

odzywiania. Moze to wplywaé niekorzystnie na stan

psychiczny chorego i prowadzi¢ do niepowodzen Pacjenta L.H., wiek lat 56, historia choroby nr
terapeutycznych. Przedluzony pobyt w szpitalu 1053/96, przyjeto do Kliniki Otolaryngologii AM
zwigksza ponadto u chorego ryzyko zakazenia szpi- w Lodzi z rozpoznaniem Carcinoma planeoepitheliale
talnego. kertodes prawego faldu glosowego. Zostal on zakwa-
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Tabela I. Flora bakteryjna gardta, krtani i rany pooperacyjnej w czasie pierwszego pobytu pacjenta tH w Klinice

Wymaz z tylnej Sciany gardta:

Krtan pobrana

w dniu przyjecia do Kliniki

po 8 dniach w dniu zabiegu chirurgicznego

Srodoperacyijnie

Streptococcus sp.
Haemophilus parainfluenzae
Neisseria sp.

Acinetobacter sp.
Streptococcus sp.

H. parainfluenzae
Streptococcus pneumoniae
Escherichia coli typ 1

S. pneumoniae

Wymaz z rany pooperacyjnej:

podczas zdjgcia szwow (10 dzien)

po wygojeniu (30 dzien)

Corynebacterium Striatum.
E. coli typ 1

Staphylococcus epidermidis (3 szczepy)
Corynebacterium striatum
E. colityp 1

Kolejno$¢ gatunkow drobnoustrojow w tabeli podano wg liczebnosci w badanym materiale

lifikowany do cze$ciowej operacji krtani i wlaczony
do programu badawczego — Etiologia i patogeneza
zakazen ran operacyjnych w chirurgicznym leczeniu
raka krtani (grant wewnetrzny AM nr 502-13-313
(27). Okres pooperacyjny przebiegal u pacjenta bez
powiktan. Rurke tracheotomijng usunieto po 10 dniach
od operacji. Biodacyne i Metronidazol stosowano
jako pooperacyjna ostong antybiotykowa. Pacjent zo-
stal wypisany po 30 dniach hospitalizacji w stanie
ogblnym i miejscowym dobrym. Bakterie izolowane
z gardla, krtani i rany pooperacyjnej przedstawiono
w tabeli L.

Obok flory normalnej, podczas pobytu pacjenta
w szpitalu, w gardle i ranie pooperacyjnej pojawily sie
pateczki Gram-ujemne (Acinetobacter sp. i Escherichia
coli), dla ktérych analizowane miejsca nie sg fizjolo-
giczng nisza. Charakteryzowaly sig one bardzo duza
wrazliwo$cig na antybiotyki.

Po 3 miesiacach chorego przyjeto ponownie do kli-
niki z powodu podejrzenia miejscowej wznowy guza.
Weryfikacja histopatologiczna potwierdzila jg i u pa-
cjenta wykonano calkowite usuniecia krtani. W trakcie
tego pobytu w szpitalu badan bakteriologicznych
nie wykonywano. Przebieg pooperacyjny powiklany
byl nieznacznym ropieniem rany. Jako pooperacyjna
oslone antybakteryjng stosowano Metronidazol oraz
poczatkowo Biodacyne, ktéra zastagpiono Abaktalem.
Pacjent zostal wypisany w stanie ogélnym dobrym
po 21 dniach od zabiegu operacyjnego. Po dwéch ty-
godniach, podczas wizyty kontrolnej, pacjent zglosit
pogorszenie samopoczucia spowodowane stanami
podgoraczkowymi i bélami migéni. Informowat tez
o pojawieniu sie obfitej, $luzowo-krwawej wydzieliny
w gérnych drogach oddechowych. Stan ten utrzymy-
wal sig prawie rok. W tym czasie pacjent leczony byt
antybiotykami z grupy B-laktamowych, tetracyklin
oraz chemioterapeutykami z grupy fluorochinolonéw
i sulfonamidéw. Terapia ta nie byta skuteczna i pacjent

Otolaryngologia Polska 2008, LXII, 6

skierowany zostat do Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc,
gdzie rozpoznano Bronchitis chronica. Tu zlecono tez
pierwsze od zabiegu chirurgicznego badanie bakterio-
logiczne. Ze sluzowo-krwawej wydzieliny ze stomy
wyhodowano wielooporne szczepy Staphylococcus
aureus (MRSA) wrazliwe na wankomycyne i kotrimo-
ksazol (Biseptol). Leczenie kotrimoksazolem okazato
sie nieskuteczne i pacjent zostat skierowany do Specja-
listycznego Szpitala Gruzlicy i Choréb Pluc w Lodzi.
Kolejne badanie bakteriologiczne (wymaz z krtani
i plwocina) potwierdzilo obecnos¢ szczepé6w MRSA
opornych na wszystkie antybiotyki B-laktamowe. Izo-
lat byt wrazliwy na: wankomycyne, ko-trimoksazol,
kwas fusydowy i chloramfenikol. Pacjent leczony byt
jednak antybiotykiem B-laktamowym — amoksycyling
z kwasem klawulanowym. Podczas podawania leku
u chorego wystapita wysoka goraczka (40°) i ponow-
nie, tym razem dozylnie, zastosowano kotrimoksa-
zol. Pacjentowi wykonano zabieg bronchoskopii. Nie
stwierdzono nowotworu zlosliwego, a z pobranego
bronchoaspiratu nie wyhodowano bakterii. Chory
w stanie ogélnie dobrym zostal wypisany ze szpitala
z zaleceniem dalszego leczenia w Poradni Laryngo-
logicznej. Po 5 miesigcach, do wystepujacych stale
opisanych wczesniej objawéw, dotaczyta opuchlizna
i bdle duzych stawéw konczyn gérnych i dolnych. Po
wykonaniu badan lekarz reumatolog wykluczy! zapa-
lenie stawéw pochodzenia reumatoidalnego i wskazal,
ze dolegliwosci wynikajg z choroby podstawowej
(nowotworowej) i istnienia stalej infekcji gérnych
drég oddechowych. Chory leczony byl antybiotykiem
makrolidowym. W tym czasie skierowany zostal na
konsultacje do Zaktadu Mikrobiologii Farmaceutycz-
nej (ZMF) Akademii Medycznej. Z pobranej sluzo-
wo-krwawej wydzieliny wyhodowano: bardzo liczne
szczepy MRSA, paleczki Gram-ujemne — dos¢ liczne
Serratia marcescens i liczne Escherichia coli oraz
nieliczne grzyby drozdzopodobne. Pateczki E. coli
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charakteryzowaly sie duzg antybiotykowrazliwoscia,
natomiast szczep Serratia marcescens byt wielooporny
— wrazliwy tylko na antybiotyki aminoglikozydowe
i karbapenemy. Potwierdzono okreslony wczesniej
profil wrazliwosci MRSA. Szczep byt réwniez bardzo
wrazliwy na rifampicyne. Zastosowano u pacjenta
skojarzong terapie rifampicyng i kotrimoksazolem,
ktora prowadzono przez 20 dni. W drugim tygodniu
leczenia samopoczucie pacjenta uleglo radykalne;j
poprawie — ustgpila goraczka i opuchlizna stawéw
oraz w spos6b znaczacy zmniejszylo sie wydzielanie
§luzu. Po trzech tygodniach oraz po pieciu miesigcach
od zakonczonej terapii wykonano kontrolne badanie
bakteriologiczne wydzieliny z dr6g oddechowych.
W obu przypadkach nie wyhodowano MRSA i pate-
czek Gram-ujemnych.

OMOWIENIE

Opisany przypadek jest dowodem, ze zakazenia
wywolane MRSA mogg stanowi¢ powazny problem
zdrowotny dla pacjenta i duze trudnoéci terapeutyczne
dla lekarza. Pokazuje réwniez, Ze nie mozna w takich
przypadkach stosowaé¢ monoterapii. Efekt terapeu-
tyczny mozna osiagnac taczac przynajmniej dwa leki
przeciwbakteryjne. Warunkiem bezwzglednym, przed
podjeciem decyzji o terapii skojarzonej, jest wiedza
o wrazliwosci czynnika etiologicznego na te leki.
Podkresli¢ nalezy tu role Scislej wspélipracy lekarza
z bakteriologiem. To jest podstawa prawidlowej, ce-
lowanej antybiotykoterapii. W opisanym przypadku
MRSA byl bardzo wrazliwy na rifampicyne i wrazliwy
na ko-trimoksazol. Wiadomo bylo wéwczas, Ze pola-
czenie ich daje efekt synergistyczny i zastosowano je
do leczenia. Obecnie, wedlug wytycznych dotyczacych
leczenia zakazen MRSA, laczenie tych lekéw jest
rowniez mozliwe. Rifampicyny nie mozna natomiast
stosowa¢ w monoterapii [5]. Polskg wersje wytycznych
opublikowano w Medycynie Praktycznej [6].
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