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Infekcje tkanek miekkich i kosci a zakazenie portu dozylnego —
opis przypadku

Soft tissue infections and osteomyelitis and intravenous port — case report
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Oddziat Medycyny Paliatywnej, Klinika Diagnostyki Onkologicznej i Kardioonkologii, Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Streszczenie

Staly dostep dozylny jest coraz czeéciej polecany chorym na nowotwory. Porty dozylne stanowia
niezaprzeczalne udogodnienie dla pacjentéw i moga by¢ latwym i pewnym dostepem naczynio-
wym przez wiele miesiecy, a nawet lat. Do wczesnych, jak réwniez p6éznych powiklan implantacji
portu dozylnego nalezy miedzy innymi zakazenie kieszeni portu, odsetek tego powiklania oce-
niany jest na 0,8-7,5%.

Przedstawiony przypadek dotyczy chorej z uogélnionym rakiem ptuca, u ktérej wystgpilo wczes-
ne zakazenie kieszeni portu dozylnego, a ktdra 2,5 roku wczesniej przeszla zabieg pomostowania
aortalno-wiencowego powiklany zakazeniem glebokim rany pooperacyjnej.

Stowa kluczowe: port dozylny, zakazenie MSSA, zakazenie kosci.

Abstract

Continuous intravenous access is increasingly recommended for cancer patients. Intravenous
ports are an undeniable convenience for patients and can be an easy and reliable vascular access
for many months or even years. Early and late complications of the intravenous port implantation
include, among others, port pocket infection, whose percentage is estimated at 0.8-7.5%.

The presented case concerns a patient with metastatic lung cancer, who suffered an early infection
of intravenous pocket port, and who underwent a coronary artery bypass grafting followed by
a deep infection of surgical wound 2.5 years earlier.
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OPIS PRZYPADKU

Piec¢dziesieciooémioletnia pacjentka zostala przy-
jeta 6 kwietnia 2016 r. na Oddzial Medycyny Palia-
tywnej Kliniki Diagnostyki Onkologicznej i Kardio-
onkologii Centrum Onkologii — Instytutu z powodu
posocznicy w przebiegu zakazenia kieszeni portu
dozylnego z wytworzeniem przetoki skérnej nad
komorg portu.

W wywiadzie

Rak drobnokomoérkowy ptuca lewego, pierwot-
nie cT3N2MO CS IIIA, w trakcie chemioterapii palia-
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tywnej III linii (topotekan, po 3 kursie, od grudnia

2015 1.).

Dotychczasowe leczenie onkologiczne:

* chemioterapia indukcyjna (cisplatyna i etopozyd,
5 cykli, lipiec — pazdziernik 2011 r.),

* radioterapia radykalna klatki piersiowej (4500 cGy
w 30 frakcjach po 150 cGy, grudzien 2011 r.),

* chemioterapia paliatywna I linii (cisplatyna i eto-
pozyd, 5 cykli, marzec — lipiec 2014 r.),

* chemioterapia paliatywna II linii (cyklofosfamid,
doksorubicyna i winkrystyna, 6 cykli, marzec —
sierpien 2015 r.).

Wsréd choréb wspdlistniejacych stwierdzono:
chorobe niedokrwienng serca, przebyty zawat serca
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bez uniesienia odcinka ST w 2013 r., stan po pomosto-
waniu aortalno-wienicowym, ktére przeprowadzono
w grudniu 2013 r. — operacja ta byla powikiana zaka-
zeniem glebokim rany pooperacyjnej, wymagajace
dwukrotnego ponownego zespolenia mostka oraz
gojenia przy uzyciu terapii podcisnieniowej, otylos¢
(BMI 38), przewlekla obturacyjna chorobe pluc, nad-
ci$nienie tetnicze, cukrzyce typu 2 leczong doustny-

Ryc. 1. Pierwsze objawy zakazenia kieszeni portu dozylnego

Ryc. 2. Obraz przed usunieciem portu dozylnego

Ryc. 3. Setonaz w miejscu usunietego portu dozylnego
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mi lekami hipoglikemizujacymi, depresje, tetniaki
moézgu, przebyta gruzlice ptuc, zylaki podudzi.

Badanie przedmiotowe

Pacjentka w stanie ogélnym ciezkim, oceniona
wg skali sprawnosci Eastern Cooperative Oncology
Group (ECOG) na 3 (ograniczona zdolnos¢ wykony-
wania czynnosci osobistych, spedza w 16zku ponad
polowe dnia). Stwierdzono obrzek uogdlniony cate-
go ciala, szczegblnie masywny na koficzynie gérnej
lewej. Chora odczuwala dusznos$¢ spoczynkowa.
W badaniu pulsoksymetrem saturacja krwi tetni-
czej wynosita 90%. Nad polami plucnymi szmer
oddechowy ostabiony z trzeszczeniami u podstawy
obu pluc. Pacjentka byla niewydolna kragzeniowo —
stwierdzono tachykardie 115/min, hipotonie 80/40
mm Hg oraz oligurie. Utrzymywat sie stan podgo-
raczkowy. Nad komora portu w okolicy podobojczy-
kowej prawej stwierdzono przetoke skérng z ropna
wydzieling, zaczerwienienie skéry wokoél w promie-
niu kilku centymetréw.

Kalendarium

Lipiec 2011 r. — rozpoznanie choroby nowotwo-
rowej.

17 marca 2016 r. — implantacja portu dozylnego
w okolicy podobojczykowej prawej.

1 kwietnia 2016 r. — wystapienie objawéw zaka-
zenia kieszeni portu — bolesnoé¢ w okolicy komory
portu dozylnego, obrzek i zaczerwienienie skéry, po
kilku dniach powstata skérna przetoka z trescig rop-
na (leczenie ambulatoryjne — amoksycylina z kwa-
sem klawulanowym).

6 kwietnia 2016 . - przyjecie na Oddzial Medycy-
ny Paliatywnej.

11 kwietnia 2016 r. — otwarcie si¢ przetoki skornej
nad goérng czescig mostka.

13 kwietnia 2016 r. — usuniecie portu dozylnego.

Na rycinach 1.-3. przedstawiono zakazenie oko-
licy kieszeni portu dozylnego u pacjentki oraz stan
Po jego usunieciu.

Postepowanie na oddziale

Na oddziale wdrozone zostaly:

1. Pobranie posiew6w (tab. 1., ryc. 4.).

2. Antybiotykoterapia empiryczna: ciprofloksacyna
w dawce 3 razy dziennie 400 mg i.v.

3. Antybiotykoterapia celowana (wrazliwe na me-
tycyline szczepy S. aureus — MSSA): klindamycy-
na w dawce 3 razy dziennie 600 mg i.v. (14 dni
dozylnie, nastepnie doustnie) i amikacyna 1 raz
1 gi.v. (10 dni).

4. Codzienna zmiana opatrunkéw z 10-procentows
betadyna.
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5. Tlenoterapia bierna.

6. Leczenie niewydolnoéci krazenia — stosowa-
no wlew dozylny noradrenaliny i dobutaminy
w stopniowo zmniejszanych dawkach az do od-
stawienia wlewow.

7. Leczenie niewydolnosci nerek — stosowano wlew
dozylny furosemidu i dopaminy w dawce 5 ug/
kg m.c./min.

8. Leczenie cukrzycy — intensywna insulinoterapia.
Duze wahania glikemii.

9. Leczenie niedokrwistosci— przetoczono 2 j. ubogo-
leukocytarnego koncentratu krwinek czerwonych.

10. Leczenie przeciwzakrzepowe — poczatkowo 80
mg enoksaparyny podskdrnie 2 razy dziennie,
z uwagi na niewydolno$¢ nerek dawke zreduko-
wano do 60 mg 2 razy dziennie, pacjentka konty-
nuowala leczenie enoksaparyna w domu w daw-
ce 60 mg podskdrnie.

11. Uzupelnianie niedoboréw witamin i elektrolitow.

12. Leczenie zywieniowe.

13. Rehabilitacja oddechowa.

14. Wsparcie psychologiczne.

Przeprowadzono takze badania dodatkowe (tab. 2.).

Badanie radiologiczne klatki piersiowej

Odnotowano zacienienia migzszowe w obu plu-
cach, zastdj w krazeniu ptucnym (ryc. 5.).

Tabela 1. Pobranie posiewdéw

Data posiewu Materiat Wynik posiewu
7 kwietnia przetoka 1. MSSA

7 kwietnia krew z obwodu MSSA

13 kwietnia usuniety port ujemny

15 kwietnia krew z obwodu uijemny

19 kwietnia mocz Candida albicans
19 kwietnia przetoka 1. ujemny

19 kwietnia przetoka 2. uijemny

19 kwietnia krew z obwodu ujemny

MSSA — wrazliwe na metycyline szczepy S. aureus

Konsultacje specjalistyczne

W ocenie onkologicznej pacjentka poza mozliwo-
Sciami leczenia systemowego.

Opinia torakochirurga: otwarta ropiejaca rana
okolicy 1/3 mostka. Rana okoto 2 X 3 cm. W dnie
rany fragmenty calkowicie niestabilnego mostka
z ruchomymi wzgledem siebie 3 cze$ciami, wida¢
réwniez zalozone przed 2 laty szwy metalowe. Dno
rany drazy do $rédpiersia. W chwili obecnej brak
mozliwosci zamkniecia chirurgicznie rany. Zastoso-
wano opatrunki, setonaz z 10-procentowa betadyna.

Pacjentka zostala wypisana do domu w 22. dobie
w stanie ogélnym zadowalajgcym z zaleceniami:

* dalszego leczenia i opieki w hospicjum domowym,

Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
Zaktad Mikrobiologii Klinicznej

Pracownia Bakteriologii
02-781 Warszawa ul. Roentgena 5 tel. 022 546-28-41 fax. 022 546-28-88

Nazwisko Imig(pesel).

Oadzia! ZECHRCY. |« ARDIOONKOLOGII

Rodzaf materiatu. WYMAZ Z PRZETOKI- flora tlenowa

Numer badania

(zlecenis) 432W16(21676378)

Data urodz.(plec). 1957-07-29 (K)

ODDZIAt DIAGNOSTYKI ONKOLOGICZNE) 1

Data pobran®. 51 16-04-07 12:18

Data przyjecia. 2016-04-07 14:19

Lekarz zlec.:

RAPORT Z BADANIA

(1) Staphylococcus aureus, (++)
(1)

Amoxicillin/Clavulanic Acid S
Cefazolin S
Cefuroxime S
Kloksacylina S
Amikacin S
Gentamicin S <=05
Ciprofloxacin S <=05
Levofloxacin S 0.25
Trimethoprim/Sulfamethoxazole S <=10
Clindamycin S 025
Erythromycin S 1
Tetracycline S <=1

MIC mg/l

Ryc. 4. Lekowrazliwo$¢ MSSA wyhodowanego z kieszeni portu dozylnego
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Tabela 2. Badania dodatkowe

Badanie Przyjecie 11.04 14.04
CRP 211 157 138
PCT 0.83 0.73
WBC 7.4 8.3 10,4
HGB 6,4 7.8 7.9
PLT 158 298 397
mocznik 56 42 70
kreatynina 1,32 1,02 1,52
sod 136 136 137
potas 4,4 4,4 54
waph 2,1 2,02 2,12
magnez 0,64 1,03
fosfor 1.3
albuminy 24 25
prealbumina

kwas moczowy 6,9 7.3
APTT 26 29

INR 1.1

D-dimer 1882 3183
froponina

LDH 146 154
AST 34 88
ALT 45 45
fosfataza alkaliczna 86

17.04 19.04 22.04 Wypis
78 41 27 15
8,4 7.2 10,5 10,2
7.1 7.5 8,2 8,1
573 631 494 409
95 99 102 78
1,79 1,68 1,87 1,45
138 136 136 136
50 48 43 38

2,14 23

0,77 0,77

1,6 1,7 1,5 1,3
0,12

9,5 8,5 6,1

1,06 1,1
2147 2590 1978 1644
0,33

19

26

69 65

CRP - biatko C-reaktywne; PCT — prokalcytonina; WBC - leukocyty; HGB — hemoglobina, PLT — ptytki krwi, APTT — czas czesciowej
tromboplastyny po aktywac;ji, INR —znormalizowany czas protrombinowy; LDH — dehydrogenaza mleczanowa, AST — aminotransferaza

asparaginianowa; ALT — aminotransferaz alaninowa

* wypozyczenia koncentratora tlenowego,

* codziennej zmiany opatrunkéw w gabinecie za-
biegowym,

* noszenia gorsetu z powodu niestabilnosci mostka,

Ryc. 5. Badanie radiologiczne klatki piersiowe] pacjentki po
usunieciu portu naczyniowego
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* kontynuacji leczenia antybiotykiem przez 2 tygo-
dnie (klindamycyna) oraz leczenia internistycz-
nego,

* stosowania doustnych suplementéw diety celem
utrzymania optymalnego poziomu bialka dla go-
jenia ran i opanowania zakazenia.

Chora zmarta po dwéch miesigcach od wypisu
ze szpitala. Wedlug relacji rodziny pacjentka byta
w dos¢ dobrym stanie ogélnym, samodzielna, rany
ulegly wygojeniu. Zgon nastgpil nagle nad ranem,
prawdopodobna przyczyna byl zator pluc.

OMOWIENIE

Staly dostep dozylny jest coraz czesciej polecany
chorym na nowotwory. Porty dozylne stanowignie-
zaprzeczalne udogodnienie dla pacjentéw i moga
by¢ latwym i pewnym dostepem naczyniowym-
przez wiele miesiecy, a nawet lat [1]. Do wczesnych,
jak réwniez pdznych powiklan implantacjiportu
dozylnego nalezy miedzy innymi zakazenie kiesze-
ni portu, odsetek tego powiklaniaoceniany jest na
0,8-7,5% [2-5].
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Jest bardzo duze prawdopodobienstwo, ze zaka-
zenie kieszeni portu dozylnego nastgpito u pacjent-
ki przez ciaglo$¢é z utrzymujacego sie zakazenia tka-
nek miekkich i kosci mostka.

Chora w trakcie hospitalizacji przyznala, ze od-
czuwala od pewnego czasu dolegliwosci bélowe
i niestabilno$¢ okolicy mostka trwajace od kilku mie-
siecy. Objawy nasilily sie w trakcie chemioterapii
trzeciej linii. Wcze$niejsze przekazanie tych infor-
macji mogloby wplynaé na decyzje o kontynuacji
chemioterapii, jak réwniez na rozwazenie ryzyka
implantacji portu dozylnego.

Zaskoczeniem bylo to, ze obcigzajacy wywiad
i ciezki stan kliniczny umiarkowanie korelowaty z od-
chyleniami laboratoryjnymi w badaniach pacjentki.

Obrzek, zaczerwienienie i bolesnos¢ palpacyij-
na okolicy implantacji portu dozylnego sa obja-
wami miejscowego zakazenia kieszeni skdrnej.
W takim wypadku leczeniem z wyboru jest zasto-
sowanie antybiotykoterapii miejscowo i ogélnie
przez 7-14 dni. Nie jest rekomendowane natych-
miastowe usuniecie portu — wyjatkiem sa zaka-
zenia grzybicze. Z kolei wystapienie bakteriemii,
szczegblnie w przypadku zakazenia Staphylococ-
cus aureus niosacego ryzyko rozwiniecia infekcyj-
nego zapalenia wsierdzia, jak réwniez zapalenie
kosci stanowia wskazanie do pilnego usuniecia
portu dozylnego [4-6].

W przedstawionym przypadku powodem bakterie-
mii mégt by¢ zaréwno zakazony niestabilny mostek,
jak i port dozylny, chociaz badanie mikrobiologiczne
nie wykazalo zakazenia komory portu ani cewnika.

Zakazenia mostka — wg piSmiennictwa — sa spo-
wodowane w 8-21% przez MSSA, na drugim miej-
scu po Staphylococcus epidermidis (32-92%) [3, 7, 8].

W leczeniu zakazeh wywolanych przez gron-
koweca zlocistego wrazliwego na metycyline lekiem
z wyboru jest kloksacylina w polaczeniu z aminogli-
kozydem [4, 9].

W przypadku opisywanej pacjentki z uwagi na
cukrzyce, obnizong odpornoé¢, ciezki stan klinicz-
ny i zakazenie kosci zdecydowano po konsultacji
z Pracownig Mikrobiologii zastosowa¢ klindamy-
cyne i amikacyne. Czas trwania antybiotykoterapii
w przypadku zakazenia kosci wg wytycznych Na-
rodowego Programu Ochrony Antybiotykéw powi-
nien wynosi¢ 4-6, a niekiedy do 8 tygodni [9].

Z uwagi na poprawe stanu ogolnego oraz krétki
prognozowany czas przezycia chorej (uogélniona
choroba nowotworowa, zakrzepica zylna), zdecydo-
wano wspdlnie z pacjentks i jej rodzing o kontynu-
owaniu leczenia paliatywnego w domu.

WNIOSKI

1. Dokladne badanie podmiotowe i przedmiotowe
winno by¢ przeprowadzone u kazdego pacjenta
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zakwalifikowanego do zabiegu implantacji portu
dozylnego.

2. Szczegblna czujnosé klinicysty powinien wzbu-
dza¢ pacjent poddawany chemioterapii z liczny-
mi obcigzeniami internistycznymi powodujacymi
spadek odpornosci per se (otylos¢, cukrzyca, miaz-
dzyca, przewlekla obturacyjna choroba ptuc).

3. W sytuacjach szczegdlnych zastosowanie ele-
mentow intensywnej terapii u pacjenta w opiece
paliatywnej ma bezdyskusyjne uzasadnienie.

Autorzy deklarujqg brak konfliktu interesow.
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