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Usuniecie mufki zewnetrznej jako skuteczne
nostepowanie w przewlekiych zapaleniach
ujscia cewnika otrzewnowego

Removal of the external cuff as an effective freatment

for chronic exit-site infections

ABSTRACT

Two cases of the excision of the external cuff in pa-
tients with chronic catheter exit-site infection have
been presented. Chronic exit-site infection is one
of the infectious complications of peritoneal dialy-
sis characterized with purulent or bloody drainage
from the exit-site, the presence of granulation tissue
around the exit that persist for more than 4 weeks.

WSTEP

Przewlekle zapalenie ujscia cewnika Tenc-
khoffa jest infekcyjnym powiklaniem dializy
otrzewnowej (DO). Zwykle rozwija si¢ na pod-
fozu wecze$niejszego ostrego zapalenia ujScia.
Czynnikiem sprzyjajacym przewlekaniu si¢ pro-
cesu zapalnego moze by¢ nieprawidiowe leczenie.
Dos¢ czesto jednak rolg odgrywa nierozpoznane
ze wzgledu na skapo§¢ objawéw zakazenie mufki
zewnetrznej. W takiej sytuacji obserwuje si¢ czgste
nawroty zakazenia ujécia po zaprzestaniu antybio-
tykoterapii. Usuniecie mufki zewnetrznej moze
stanowi€ skuteczna alternatywe postepowania.

PRZYPADEK 1

Chora (E.K.) w wieku 18 lat, z przepukli-
na oponowo-rdzeniowa (po zabiegu operacyj-

Swelling, erythema and pain around exit indicate
exacerbation. Long-term antibiotic therapy is fre-
quently not effective which can be due to external
cuff infection. In cases of exit-site infection not ac-
companied by peritonitis the removal of the external
cuff is the proposed mode of treatment.
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nym we wczesnym dziecifistwie), z pecherzem
neurogennym, czestymi infekcjami uktadu
moczowego oraz przewlektym zapaleniem wi-
rusowym watroby typu C w wywiadzie przeka-
zano pod opieke Poradni Nefrologicznej przy
Klinice Nefrologii PUM. Kilka miesi¢cy p6z-
niej, w pazdzierniku 2006 roku, ze wzgledu na
narastajace parametry azotemii, wszczepiono
cewnik Tenckhoffa i rozpoczeto automatyczna
dializoterapi¢ otrzewnowa (ADO). W marcu
2009 roku chora hospitalizowano z powodu
dializacyjnego zapalenia otrzewnej (DZO)
przy prawidlowym obrazie ujScia cewnika;
w posiewie ptynu dializacyjnego stwierdzono
Staphylococcus aureus, szczep MSSA. Stwier-
dzono réwniez, iz pacjentka jest nosicielem
Staphylococcus aureus w jamie nosowej. Le-
czenie prowadzono przez 20 dni zgodnie z an-
tybiogramem. W czerwcu 2009 roku w trak-
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cie rutynowej wizyty w oS§rodku stwierdzono
zaczerwienione, niebolesne ujscie cewnika,
z obecnoscia niewielkiej iloSci krwisto-ropne;j
wydzieliny, pojawiajace si¢ po ucisku tej okoli-
cy. W wynikach badania ultrasonograficznego
(USG) nie wykazano obecnosci patologicznych
zbiornikéw plynu w okolicy tunelu cewnika
badZ mufki zewnetrznej. W pobranym wyma-
zie bakteriologicznym z okolicy ujScia cewni-
ka wykryto obecno$¢ szczepu Staphylococcus
aureus wrazliwego na wszystkie antybiotyki
beta-laktamowe z wyjatkiem penicyliny i ami-
nopenicyliny. Zastosowano doustne leczenie
kloksacyling (w dawce 500 mg 4 Xxdziennie)
i mupirocyne donosowo. Po 2 tygodniach
stwierdzono poprawe wygladu ujscia i lecze-
nie kloksacyling kontynuowano przez okres
kolejnych 3 tygodni. Podczas kolejnych wizyt
stwierdzano jednak nadal zaczerwienione uj-
Scie z okresowo wystepujacym pod uciskiem
niewielkim wyciekiem ropnej wydzieliny. Wy-
maz z ujscia cewnika pobrany w pazdzierniku
2009 roku potwierdzil obecno$¢ Staphylococ-
cus aureus o identycznej wrazliwoSci na anty-
biotyki jak poprzednio. Stosowano miejscowo
mas$¢ z mupirocyna. Jednocze$nie nie obser-
wowano stwardnienia i bélu w okolicy mufki
zewnetrznej. W marcu 2010 roku zaobserwo-
wano wysuniecie mufki zewnetrznej do ujécia,
w lipcu wykonano procedurg jej usunig¢cia. Od
czasu usuni¢cia mufki ujScie cewnika jest pra-
widlowe, bez obecnosci cech zapalnych. Pa-
cjentka jest dializowana otrzewnowo do chwi-
li obecne;.

PRZYPADEK 2

Pacjentke (I.S.) z przewlekla choroba
nerek (PChN) o podtozu hipoplazji nerki le-
wej oraz wspolistniejacego Srodmiazszowego
zapalenia nerki prawej dializowano otrzew-
nowo metoda asystowanej automatycznej
dializy otrzewnowej od stycznia 2002 roku.
W pierwszych latach leczenia wystgpowaly
liczne incydenty DZO o etiologiach gléwnie
Gram-dodatnich (Corynebacterium sp., Strep-
tococcus sp., Staphylococcus sanguinis) lub
przebiegajacych z ujemnym posiewem dializa-
tu. Wszystkie incydenty leczono zachowawczo
zgodnie z zaleceniami International Society for
Peritoneal Dialysis (ISPD), bez koniecznosci
usunig¢cia cewnika Tenckhoffa. Ze wzgledu na
zmienng etiologi¢ oraz odstgpy czasowe kaz-
dy incydent traktowano jako kolejne DZO,
a nie nawro6t, i leczono zgodnie z obowigzuja-
cymi procedurami. Ujscie cewnika Tenckhof-
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fa przez caly ten okres bylo prawidlowe i nie
budzitlo podejrzeni jako potencjalne Zrédto
infekcji. W rutynowo pobieranych wymazach
z nosa wykazywano wzrost bakterii stanowia-
cych flore fizjologiczng. W czerwcu 2008 roku
podczas rutynowej wizyty rodzina chorej zgto-
sita pojawienie si¢ w okolicy ujScia nietypowe;j
zmiany skornej. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono 5-milimetrowe sine uwypuklenie
skory zlokalizowane w okolicy ujScia zewnetrz-
nego cewnika, niepozostajace jednak z nim
w bezpoSrednim kontakcie. Nie bylo réwniez
typowych cech zapalenia ujScia — nie stwier-
dzono zaczerwienienia, nie bylo wycieku tre-
Sci ropnej, chora nie zgtaszata bolesnosci tej
okolicy przy badaniu palpacyjnym. Zalecono
dalsza obserwacj¢ zmiany i codzienne zmiany
opatrunku. Do czasu kolejnej wizyty (rutyno-
wo co 6 tygodni) rodzina chorej nie zglosita
progresji zmian. Kontrola ujScia ujawnita jed-
nak znaczng progresj¢ zmiany, zaczerwienie-
nie skéry w jej okolicy, wzmozone napigcie
skory ze wspolistniejacym wyciekiem tresci
ropnej z ujScia. Rozpoznano ropien okolicy
ujscia, ktéry nacieto, usuwajac tre$¢ ropna.
W posiewie tresci z ropnia stwierdzono obec-
no$¢ bakterii Corynebacterium sp., opornej na
podawana od czasu zabiegu klindamycyne.
Chora wymagata hospitalizacji i dozylnego
stosowania wankomycyny. Pomimo poprawy
stanu miejscowego oraz ustapienia klinicznych
i mikrobiologicznych cech zapalenia w okolicy
ujécia pojawit sie lekko krwawiacy naddatek
tkanki, tak zwane dzikie migso. W celu usunie-
cia zmiany stosowano zamrazanie (Wartner
Krioterapia), nie uzyskujac jednak znaczacej
poprawy Kklinicznej. JednoczeS$nie zaobser-
wowano migracje mufki zewnegtrznej cewnika
w kierunku ujScia zewnetrznego. W wykona-
nym badaniu USG tunelu cewnika ujawniono
w okolicy mufki zewnetrznej hipoechogenna
zmiang o S§rednicy 13,4 X 7 mm. Zadecydowa-
no o konieczno$ci usuni¢cia mufki zewnetrzne;j
cewnika Tenckhoffa. Zabieg wykonano w znie-
czuleniu miejscowym w styczniu 2009 roku.
Rana po zabiegu byla leczona ,na otwarto”
bez zaktadania szwéw. Ze wzgledu na dodat-
ni posiew treSci ropnej pobranej w trakcie za-
biegu (Staphylococcus epidermidis) stosowano
celowang antybiotykoterapi¢ ciprofloksacyna
(21 dni). Przebieg gojenia si¢ rany byl pra-
widlowy. Powiklaniem procedury usuniecia
mufki zewnetrznej bylo peknigcie cewnika
w miejscu zeskrobanej mufki. Cewnik skréco-
no, zatozono dren taczacy proksymalnie, kon-
tynuujac bez powiktan leczenie DO. Usunigcie



mufki zewnetrznej cewnika spowodowato usta-
pienie cech przewlektego zapalenia ujécia i do
czasu zakofczenia leczenia metoda DO (maj
2013 r.) nie obserwowano nawrotu dolegliwosci.

OMOWIENIE

Charakterystyczna cecha zapalenia uj-
Scia cewnika otrzewnowego jest ropny wyciek
z tej okolicy z mozliwym jej zaczerwienieniem.
Rozpoznanie zapalenia ujScia moze wiazac si¢
z koniecznoScia dlugotrwalego leczenia oraz
rozwojem powiktafi, takich jak: zapalenie tu-
nelu czy zapalenie otrzewnej [1, 2]. Wedtug
zaleceni ISPD kazde zapalenie otrzewnej po-
wstate na podlozu zapalenia ujScia wiaze si¢
z koniecznos$cia usunigcia cewnika [3]. W prak-
tyce klinicznej rozpoznanie zapalenia ujScia
moze jednak okaza¢ si¢ trudne. Rozpoznanie
tego powiktania na podstawie samego zaczer-
wienienia uj$cia lub samego wycieku tresci
surowiczej czy nawet ropnej jest bledem. Co
wiecej, nawet dodatni wynik wymazu przy pra-
widlowym wygladzie ujScia wskazuje raczej na
jego kolonizacje i nie wymaga leczenia. Czg-
sto odpowiednia klasyfikacja zmian napotyka
trudno$ci i naraza chorego na konieczno$¢
dlugotrwatej antybiotykoterapii. Problemy te
znajduja odzwierciedlenie w danych z piSmien-
nictwa, gdzie rozbieznos$ci w ocenie czgstosci
tego powiklania sa olbrzymie (od 0,05 epizo-
du/pacjentorok do 1 epizodu/pacjentorok) [1].

Ostre zapalenie ujScia wymaga na-
tychmiastowego leczenia systemowego. Ze
wzgledu na czgste zakazenia drobnoustroja-
mi Gram-dodatnimi (Staphylococcus aureus)
cefalosporyna 1 generacji lub chinolon sa
czestymi lekami pierwszego rzutu, a terapia
powinna trwaé co najmniej 7-10 dni. Dalsze
postepowanie zalezy od skutecznoSci leczenia
— jezeli nie obserwuje si¢ poprawy, mozna
dokona¢ zmiany antybiotyku lub doda¢ drugi
antybiotyk (zgodnie z uzyskanym antybiogra-
mem), na przyktad rifampicyne. Terapi¢ anty-
biotykiem nalezy stosowac jeszcze przez 7 dni
po uzyskaniu prawidtowego wygladu ujscia [3].
Wigkszo$¢ zakazefi odpowiada na stosowane
leczenie. Nawracajace infekcje prowadzace do
przewlektego stanu zapalnego, a takze objecie
mufki zewnetrznej procesem zapalnym wiaza
si¢ jednak z gorszym rokowaniem. Jezeli ostre
zapalenie ujsScia prowadzi do zakazenia tunelu
cewnika i zapalenia otrzewnej, zaleca si¢ usu-
niecie cewnika.

W przewlektym zapaleniu ujScia dochodzi
do proliferacji naczyfi wlosowatych i nacieku

komoérek, takich jak fibroblasty, ale réwniez
makrofagéw, granulocytéw i limfocytéw, co
prowadzi do rozwoju ziarniny i utraty prawi-
dlowego nabtonka. To obecno§¢ ziarniny sta-
nowi znak charakterystyczny przewlekloSci
zakazenia. Obrze¢k, zaczerwienienie i bol
ujScia w takich przypadkach wskazuje na za-
ostrzenie procesu. Jezeli pacjent przyjmuje an-
tybiotyk, wymazy pobrane z tej okolicy moga
by¢ ujemne.

Podczas przewleklego zapalenia flora
bakteryjna i wrazliwos$¢ na stosowane antybio-
tyki moga si¢ zmienia¢, dlatego w przypadku
braku odpowiedzi na leczenie nalezy powta-
rza¢ badania mikrobiologiczne. Zaleca si¢ tez
raczej leczenie skojarzone niz terapi¢ pojedyn-
czym antybiotykiem w celu unikni¢cia oporno-
Sci bakterii. Niejednokrotnie przewlekte zapa-
lenie uj$cia wymaga stosowania niskich dawek
antybiotyku przez okres co najmniej 6 miesiecy.
W przypadkach tych wystepuja czeste reinfek-
cje po zaprzestaniu stosowania antybiotyku, co
z kolei moze wigzac si¢ z objeciem przez stan
zapalny mufki zewnetrznej. Zakazenie mutki
moze w konsekwencji doprowadzi¢ do jej wy-
sunigcia si¢ przez ujScie zewngtrzne z powodu
retrakcji tkanek otaczajacych mufke [1, 2].

W obu opisywanych przypadkach trudno
jednoznacznie stwierdzi¢, czy zakazenie muf-
ki zewnetrznej wystapito przez cigglo$¢ na tle
ostrego, a nastepnie przewleklego zapalenia
ujécia, czy tez stan zapalny mufki byl pierwot-
nym miejscem wyjécia infekcji.

Ultrasonograficzne badanie tunelu cew-
nika moze stanowi¢ przydatne narzedzie do
rozpoznania zakazenia mufki zewnetrznej.
Nalezy jednak podkreSli¢, ze o ile wykazanie
obecnosci zbiornikéw plynu w okolicy mufki
potwierdza rozpoznanie, to ich brak nie wy-
klucza zakazenia. Z doSwiadczenia kliniczne-
go autoréw wynika, iz najwigkszy wplyw na
prawidlowe rozpoznanie zmian ultrasonogra-
ficznych w tunelu cewnika ma do$wiadczenie
badajacego. Brak doswiadczenia skutkuje
znaczna nadrozpoznawalno$cia.

Objecie zakazeniem mufki cewnika wigze
sie z powolna odpowiedzia na leczenie. Zaleca
si¢ intensywne leczenie zewnetrzne. Usunigcie
mufki, jak w przypadku 1 i 2, moze decydo-
waé o petnym sukcesie leczenia [4]. W innych
przypadkach wykazano wydtuzenie ,.czasu
przezycia” cewnika o 6-12 miesigcy, co jest
szczegblnie korzystne w przypadku pacjentow,
u ktorych oczekuje sie, ze czas dializoterapii
bedzie krotki, gdyz na przyktad znajduja si¢ na
liscie oczekujacych na przeszczepienie nerki.
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» »Charakterystycz-
ng cechy zapalenia
ujscia cewnika
otrzewnowego jest
ropny wyciek z tej
okolicy z mozliwym
jej zaczerwienieniem.
Rozpoznanie
zapalenia ujscia moze
wigzac sig z koniecz-
noscig dfugotrwatego
leczenia oraz rozwo-
jem powikifan, takich
jak: zapalenie tunelu
czy zapalenie
otrzewnej4 4

» »Czesto odpowied-
nia klasyfikacja zmian
napotyka trudnosci

i naraza chorego

na koniecznos$¢
dtugotrwate;
antybiotykoterapii4 4

» PTo obecnosc
ziarniny stanowi znak
charakterystyczny
przewlektoSci
zakazenia. Obrzek,
zaczerwienienie

i bol ujscia w takich
przypadkach wska-
Zuje na zaostrzenie
procesu44

» »Podczas przewle-
ktego zapalenia flora
bakteryjna i wrazli-
wo$C¢ na stosowane
antybiotyki moga
sig zmieniac, dlatego
w przypadku braku
odpowiedzi na lecze-
nie nalezy powtarzac
badania mikrobiolo-
giczne44
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» pUltrasonograficzne
badanie tunelu cew-
nika moze stanowic
przydatne narzedzie

do rozpoznania
zakazenia mufki
zewnetrznej. Nalezy
jednak podkreslic,
ze o ile wykazanie
obecno$ci zbiorni-
kow ptynu w okolicy
mufki potwierdza
rozpoznanie, to ich
brak nie wyklucza
zakazeniad 4

» bDonosowe stoso-
wanie mupirocyny

w takich przypadkach
nie ma jednoznacznie
potwierdzonej sku-
teczno$ci w redukcji
ryzyka zapalenia
ujsciad 4
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Niektoérzy autorzy stwierdzili jednak brak sku-
teczno$ci takiego postgpowania. W badaniu
Piraino i wsp. [5] usunig¢cie mufki zewnetrznej
wigzato si¢ z wieloma powiklaniami, takimi
jak: przeciek dializatu (co w konsekwencji do-
prowadzito do usunigcia cewnikdw), czestym

wystepowaniem DZO, zapaleniem tunelu
cewnika czy tez nawrotem zapalenia ujécia.
Mediana ,,czasu przezycia” cewnika po zabie-
gu usuni¢cia mufki wynosita 1,5 miesigca. We
wszystkich przypadkach, w ktérych przyczyna
zapalenia ujScia byt Pseudomonas aeruginosa,
konieczne byto usunigcie cewnika.

W przypadku 1 u pacjentki stwierdzono
nosicielstwo Staphylococcus aureus w jamie
nosowej. Donosowe stosowanie mupirocyny
w takich przypadkach nie ma jednoznacznie
potwierdzonej skutecznoSci w redukcji ryzyka
zapalenia ujScia. W przypadku gdy ten sam
szczep wystepuje w jamie nosowej oraz jest
izolowany z okolicy ujScia cewnika, preferuje
si¢ raczej stosowanie mupirocyny zewng¢trznie
na okolice ujscia, gdzie dziatanie bakterii jest
najbardziej szkodliwe. W randomizowanym
badaniu Bernardini i wsp. [6] stwierdzili, ze
stosowanie masci mupirocynowej w okolicy
ujscia zewngtrznego w celu zmniejszenia czg-
stosci zakazen Staphylococcus aureus cechowa-
o si¢ réwna skutecznodcia co doustna podaz
rifampicyny.

Warto réwniez wspomnie¢ o ostatnio
opublikowanych wynikach randomizowanego
badania HONEYPOT [7], w ktérym podda-
wano ocenie wplyw codziennego aplikowania
medycznego miodu w okolicy ujécia na czas
wystapienia typowych infekcyjnych powiklan
DO. Mimo obiecujacych zatozen wyniki bada-
nia nie pozwolily na zalecenie stosowania mio-
du w rutynowej profilaktyce zakazen.

WSKAZANIA DO USUNIECIA MUFKI
ZEWNETRZNEJ CEWNIKA TENCKHOFFA

1. Przewlekle zapalenie ujécia cewnika z kli-
nicznymi lub ultrasonograficznymi cecha-
mi zmian zapalnych w okolicy mufki ze-
wnetrznej.

2. Przewlekte zapalenie ujScia cewnika ze
znaczacym przemieszczeniem mufki w kie-
runku ujScia zewnetrznego (ponizej 1 cm
od ujscia).

3. Zapalenie tunelu cewnika Tenckhoffa
z klinicznymi lub radiologicznymi cechami
zajecia mufki zewnetrznej, bez cech zapa-
lenia otrzewnej stanowiacych wskazania do
usunigcia cewnika.
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4. Wysuniecie sie¢ mufki zewnetrznej na ze-
wnatrz.

5. Migracja mufki zewnetrznej w okolice uj-
Scia cewnika (ponizej 1 cm od ujscia) bez
cech zmian zapalnych — wskazanie wzgled-
ne.

PROCEDURA USUNIECIA MUFKI
ZEWNETRZNEJ CEWNIKA TENCKHOFFA

I. Czas zabiegu (ok. 30-45 min)

II. Sugerowane wyposazenie:

— jatowe gaziki;

— skalpel;

— jednorazowa maszynka do golenia;

— 2 igly jednorazowe;

— strzykawka;

— peseta, ewentualnie kleszczyki chirurgicz-
ne (1 sztuka);

— nozyczki;

— Srodek do dezynfekcji skory;

— Srodek do znieczulenia nasickowego
(lignokaina);

— jatowa serweta ( z otworem);

— Povidone Iodine 10% (Betadine) — 10-pro-
centowy roztwor jodowanego powidonu;

— fartuch jatlowy, maseczka, rekawiczki jatowe.

III. Procedura zabiegu

1. Dezynfekcja powierzchni skory.

2. Zabezpieczenie powierzchni skory jatowa
serweta z wyprowadzeniem cewnika przez
otwOr centralny.

3. Znieczulenie nasickowe okolicy ujScia
i mufki zewnetrzne;.

4. Otwarcie tunelu cewnika cigciem od ujScia
do mufki zewnetrznej.

5. Wypreparowanie mufki zewng¢trznej wraz
z otaczajaca go tkanka widknista (unikanie
cie¢ poprzecznych przy preparowaniu dal-
szego brzegu mufki — duze ryzyko uszko-
dzenia cewnika!).

6. Wyprowadzenie mufki na zewnatrz i zabez-
pieczenie kleszczykami.

7. Odpreparowanie tkanki wtéknistej od ma-
teriatu mufki (nozyczki).

8. Przy uzyciu uprzednio zdezynfekowanej
(3 min zanurzenia w roztworze Povido-
ne lodine 10%) maszynki jednorazowej
powolne ,golenie” mufki. Sugerujemy
delikatne ruchy wytacznie w osi cewnika.
Maszynke nalezy prowadzi¢ plasko. Dla
lepszej kontroli mozna odtamaé rekojesé
maszynki. Wedlug opinii i do§wiadczenia
autoréw wykonywanie tej czynnoSci przy
uzyciu skalpela znaczaco zwigksza ryzyko
uszkodzenia cewnika!



9. Po usunigciu mufki maszynka usuna¢ reszt-
ki kleju mocujacego (pasma okrgzne przy
brzegach mufki).

10. Pozostawienie rany do gojenia ,,na otwarto”.

STRESZCZENIE

Opisano dwa przypadki usuniecia mufki zewnetrznej
u pacjentow z przewleklym zapaleniem ujscia cewnika
Tenckhoffa. Przewlekie zapalenie ujscia cewnika jest
infekcyjnym powiktaniem dializy otrzewnowej (DQ),
charakteryzujagcym sie obecnoscig wycieku o cha-
rakterze ropnym lub krwistym z ujscia, obecnoscia
ziarniny tkanek otaczajacych ujscie, utrzymujacych
sie ponad 4 tygodnie. Obrzek, zaczerwienienie i bol
w okolicy ujScia wskazujg na zaostrzenie procesu.

11. Codzienna zmiana opatrunku wedhlug pro-
cedur stosowanych w osrodku.

12. Celowana lub empiryczna antybiotykotera-
pia wydtuzona do 7 dni od zagojenia.

Pomimo dtugotrwatej antybiotykoterapii czgsto nie
udaje sie uzyskac¢ planowanego efektu leczenia,
czego przyczyng moze by¢ objecie mufki zewnetrz-
nej stanem zapalnym. W przypadkach, w ktdrych
zakazeniu ujscia nie towarzyszy dializacyjne zapa-
lenie otrzewnej (DZQ), proponowanym sposobem
leczenia jest usuniecie mufki zewnetrzne;.
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Stowa kluczowe: dializa otrzewnowa, przewlekie
zapalenie ujScia cewnika, usunigcie mufki
zewnetrznej
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