
138

Srp Arh Celok Lek. 2012 Mar-Apr;140(3-4):138-141 DOI: 10.2298/SARH1204138N

ОРИГИНАЛНИ РАД / ORIGINAL ARTICLE UDC: 616.831-002-085-089.819 

Ризик од инфекције након постављања катетера 
за екстравентрикуларну дренажу
Весна Новак1, Иван Стефановић1, Александар Костић1, Мартин Новак2

1Клиника за неурохирургију, Клинички центар, Ниш, Србија;
2Клиника за дечје интерне болести, Клинички центар, Ниш, Србија

УВОД

Екс тра вен три ку лар на дре на жа (ЕВД) ве о-

ма је ва жна ме то да у ле че њу и кли нич ком 

пра ће њу бо ле сни ка с по вре дом мо зга, су-

ба рах но и дал ним и ин тра вен три ку лар ним 

кр ва ре њем и у дру гим слу ча је ви ма где је 

до шло до по ве ћа ња ин тра кра ни јал ног при-

ти ска. Дре на жа це ре бро спи нал не теч но сти 

ра ди сма ње ња ин тра кра ни јал ног при ти ска 

ујед но је и ме то да ле че ња, а сма тра се тзв. 

злат ним стан дар дом у по сма тра њу про ме-

на ин тра кра ни јал ног при ти ска [1]. Ипак, 

по ред број них пред но сти, при ме ну ове ме-

то де мо гу угро зи ти ком пли ка ци је, од ко-

јих се нај че шће по ми ње ин фек ци ја си сте-

ма за дре на жу. Пре ма по да ци ма у ли те ра-

ту ри, уче ста лост ових ин фек ци ја је до 27% 

[2, 3, 4]. Про фи лак тич ка и пе ри про це ду-

рал на при ме на ан ти би о ти ка је су ме ре ко-

је се при ме њу ју ра ди сма ње ња ин фек ци је, 

али пот пу но су зби ја ње ове ком пли ка ци је 

ни је по стиг ну то [1, 5].

Ис тра жи ва ња су по ка за ла да ин фек ци-

ја на ста је као узрок ко ло ни за ци је ми ко ор-

га ни за ма дуж спо ља шње стра не ка те те ра. 

При ме на цен трал них вен ских ка те те ра им-

прег ни ра них ан ти би о ти ком да ла је до бре 

ре зул та те, јер се на овај на чин сма њу ју бак-

те риј ске ко ло ни за ци је на спољ ној по вр ши-

ни ка те те ра, чи ме се и мо гућ ности за на ста-

нак ин фек ци је сво де на нај ма њу ме ру [6, 7]. 

Стога се почело да раз ми шља у прав цу ства-

ра ња им прег ни ра них ка те те ра с ан ти би о ти-

ком за ЕВД, као и код ка те те ра ко ји се ко ри-

сте код шант-си сте ма (ле че ње хи дро це фа лу-

са). Као ре зул тат то га на чи ње ни су ка те те-

ри им прег ни ра ни ри фам пи цином и клин-

да ми цин-хи дро хло ри дом (BAC TI SEAL® Cod-

man Set) ра ди спре ча ва ња пре вас ход но ин-

фек ци је на ста ле Грам-по зи тив ном бак те риј-

ском фло ром, ко ја се нај че шће на ла зи на по-

вр ши ни ко же.

 Ра ди про ве ре ефи ка сно сти при ме не ка те-

те ра им прег ни ра них ан ти би о ти ком, ура ђе на 

је про спек тив на кли нич ка сту ди ја то ком ко-

је је пра ће на про ме на уче ста ло сти ин фек ци-

је код бо ле сни ка код ко јих је на чи ње на ЕВД.

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да био је да се ис пи та да ли при ме-

на ка те те ра им прег ни ра них ан ти би о ти ком 

сма њу је мо гућ ност по ја ве ин фек ци је и да ли 

они омо гу ћа ва ју да екс тра кра ни јал на дре-

на жа бу де у функ ци ји оно ли ко ду го ко ли ко 

па то ло шки суп страт то зах те ва.

МЕТОДЕ РАДА

Ис тра жи ва ње је тра ја ло од ја ну а ра 2006. до 

де цем бра 2009. го ди не, а ура ђе но је на Кли-

ни ци за не у ро хи рур ги ју Кли нич ког цен тра 

у Ни шу. По ја ва ин фек ци је по сма тра на је код 

82 ис пи та ни ка с по ста вље ном ЕВД. У сту ди-

ју су укљу че ни бо ле сни ци код ко јих је ЕВД 

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ин фек ци ја на кон по ста вља ња ка те те ра за екс тра вен три ку лар ну дре на жу (ЕВД) мо же би ти 
ве о ма озби љан про блем у не у ро хи рур ги ји.
Циљ ра да Циљ ра да био је да се ис пи та да ли се при ме ном по себ не вр сте ка те те ра за ЕВД сма-
њу је про це нат на стан ка ин фек ци је.
Ме то де ра да Про спек тив на сту ди ја је из ве де на у пе ри о ду 2006–2009. го ди не на Кли ни ци за не у-
ро хи рур ги ју Кли нич ког цен тра у Ни шу. Ис пи та на су 82 бо ле сни ка, ко ја су свр ста на у две гру пе. Гру-
пу 1 чи ни ла су 43 бо ле сни ка код ко ја је по ста вљен оби чан си стем за ЕВД, док је гру па 2 об у хва ти-
ла 39 бо ле сни ка код ко јих су ко ри шће ни ка те те ри за ЕВД им прег ни ра ни ан ти би о ти ци ма (ри фам-
пи ци ном и клин да ми ци ном – Bac ti seal ка те те ри).
Ре зул та ти У гру пи 1 ин фек ци ја се раз ви ла код де вет ис пи та ни ка и нај че шће је би ла иза зва на бак-
те ри ја ма рода Staphylo coc cus. У гру пи 2 са мо је у два слу ча ја до шло до раз во ја ин фек ци је, иза зва-
не бак те ри јом Aci ne to bac ter.
За кљу чак Упо тре ба Bac ti seal ка те те ра за ЕВД зна чај но је сма њи ла про це нат по ја ве ин фек ци је уз 
про ду же ње бро ја да на по ста вља ња ЕВД.
Кључ не ре чи: ме нин ги тис; екс тра вен три ку лар на дре на жа; ан ти би о ти ци; ка те тер им прег ни ран 
ан ти би о ти ком; ин тра вен три ку лар но кр ва ре ње
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би ла по ста вље на ду же од 48 са ти. Од ја ну а ра 2006. до 

де цем бра 2007. го ди не по ста вља ни су обич ни ка те те-

ри, ко ји ни су би ли им прег ни ра ни ан ти би о ти ци ма. Они 

су по ста вље ни код укуп но 43 бо ле сни ка, ко ји су чи ни-

ли гру пу 1. Од ја ну а ра 2008. до де цем бра 2009. го ди-

не по че ла је при ме на ка те те ра за ЕВД им прег ни ра них 

ан ти би о ти ци ма. Они су по ста вље ни код 39 бо ле сни-

ка, ко ји су чи ни ли гру пу 2 у на шој сту ди ји.

По ста вља ње ЕВД се увек оба вља ло у опе ра ци о ној 

са ли, при че му је ко ри шће на кла сич на хи рур шка тех-

ни ка: де сни фрон тал ни рог ла те рал не ко мо ре с ту-

не ли ра њем ка на ла у ду жи ни не ма њој од 4 cm. Сви 

бо ле сни ци су то ком и на кон опе ра ци је ин тра вен ски 

при ма ли ан ти би о тик из гру пе ами но гли ко зи да (Gen-

tamycin).

Сва ка 72 ча са узо рак це ре бро спи нал не теч но сти је 

слат на бак те ри о ло шки пре глед, при че му су од ре ђи-

ва ни број ће ли ја, ни во про те и на и глу ко зе у ли кво ру. 

Уко ли ко је изо ло ва на бак те ри ја, ЕВД се укла ња ла и до-

да вао се ан ти би о тик из гру пе це фа ло спо ри на тре ће ге-

не ра ци је па рен те рал но до при сти за ња ан ти би о гра ма. 

На кон то га при ме њи ван је ан ти би о тик у скла ду с њим. 

Врх ка те те ра је код свих ис пи та ни ка на кон укла ња ња 

ЕВД слат на ми кро би о ло шки пре глед.

Сви бо ле сни ци об у хва ће ни ис тра жи ва њем кли нич-

ки су пра ће ни и на ред них се дам да на по укла ња њу ЕВД 

због мо гућ но сти по ја ве ин фек ци је.

РЕЗУЛТАТИ

Ре зул та ти по ре ђе ња две гру пе ис пи та ни ка при ка за-

ни су у та бе ли 1.

Ни су утвр ђе не зна чај не раз ли ке из ме ђу две по сма-

тра не гру пе ис пи та ни ка у по гле ду по ла и ста ро сти, 

та ко да оне ни су мо гле да ути чу на уче ста лост ја вља-

ња ин фек ци је.

Број па то ло шких про це са збри ња ва них при ме ном 

ЕВД био је при бли жно исти у обе гру пе ис пи та ни ка, 

што зна чи да не по сто ји ста ти стич ки зна чај на раз ли-

ка из ме ђу њих.

У гру пи 1 је у 20,9% слу ча је ва до шло до раз во ја ин-

фек ци је, док је у гру пи 2 она за бе ле же на у 5,1% слу ча је-

ва. Ри зик од на стан ка ин фек ци је био је знат но ма њи у 

гру пи бо ле сни ка ко ји ма је по ста вљен ка те тер им прег-

ни ран ан ти би о ти ком у од но су на гру пу где је при ме-

њен оби чан ка те тер (Фи ше ров тест; p<0,05), а ова раз-

ли ка би ла је ста ти стич ки зна чај на.

У гру пи 1 нај че шћи узроч ник ин фек ци је би ла је бак-

те ри ја из гру пе Staphylo coc cus (55,6%), док је у гру пи 2 

у оба слу ча ја ин фек ци ја би ла иза зва на бак те ри јом Aci-

ne to bac ter. Утвр ђе на је ста ти стич ки зна чај на раз ли ка у 

по ја ви ин фек ци је узро ко ва не бак те ри јом рода Staphylo-

coc cus из ме ђу две ис пи ти ва не гру пе (χ2-тест; p<0,05).

Упо тре ба им прег ни ра них ка те те ра за ЕВД до при не-

ла је про ду же њу бро ја да на по ста вље не дре на же, што 

је омо гу ћи ло ефи ка сни је ле че ње бо ле сни ка и бо љи ко-

нач ни ис ход те ра пи је. Из ме ђу ис пи ти ва них гру па уоче-

на је ста ти стич ки зна чај на раз ли ка у про сеч ном бро ју 

да на при ме не ка те те ра за ЕВД у ко рист гру пе 2 (Сту-

ден тов t-тест; p<0,05).

У гру пи 2 ни је за бе ле жен ни је дан слу чај смрт ног 

ис хо да услед ин фек ци је цен трал ног нер вног си сте ма, 

док су у гру пи 1 би ла два та ква слу ча ја.

ДИСКУСИЈА

По сма тра ње про ме на ин тра кра ни јал ног при ти ска и 

мо гућ ност оти ца ња ли кво ра из ко мо ра је су стан дар-

ди у ле че њу бо ле сни ка с ин тра кра ни јал ним по вре да-

ма, од но сно са спон та ним ин тра це ре брал ним кр ва-

ре њем. Ин фек ци ја иза зва на по ста вља њем си сте ма за 

дре на жу умно го ме ком пли ку је да ље ле че ње ових бо-

ле сни ка, а по ве ћа ва се и ри зик за да ље хи рур шко ле-

че ње [8]. Сто га се на раз не на чи не по ку ша ва ло да се 

про це нат ин фек ци је све де на што ма њу ме ру. Вај лер 

(Wyler) и Ке ли (Kelly) [9] су још 1972. го ди не по ку ша-

ли да про фи лак тич ком при ме ном ан ти би о ти ка сма ње 

уче ста лост ин фек ци ја на кон уград ње ЕВД. Утвр ди ли 

су да се сто па ин фек ци је од 27%, ко ја је за бе ле же на код 

бо ле сни ка ко ји ни су ле че ни ан ти би о ти ком, сма њи ла 

на 9% код оних ко ји су до би ја ли ан ти би от ску про фи-

лак су. За раз ли ку од ових ауто ра, Ро снер (Ro sner) и Бе-

кер (Bec ker) [10] и Сте на гер (Ste na ger) и са рад ни ци [11] 

ни су уочи ли ста ти стич ки зна чај ну раз ли ку у сма ње њу 

сто пе ин фек ци је код бо ле сни ка ко ји су про фи лак тич-

ки ле че ни ан ти би о ти ци ма и оних ко ји ни су, већ су за-

кљу чи ли да је пе ри про це ду рал на при ме на ан ти би о ти-

ка до вољ на. Алејни (Al leyne) и са рад ни ци [1] су до би-

ли ско ро исте сто пе ин фек ци је це ре бро спи нал не теч-

Табела 1. Одлике испитаних болесника
Table 1. Characteristics of the examined patients

Параметар
Parameter

Група 1
Group 1

Група 2
Group 2

Опште 
одлике
General 
characteristics

Број болесника
Number of patients

43 39

Мушкараци
Males

25 20

Жене
Females

18 19

Просечна старост 
(године)
Average age (years)

52,6 50,1

Разлог 
постављања 
катетера
Reason for 
catheter 
placement

Спонтано крварење
Spontaneous hemorrhage

21 22

Повреда
Trauma

13 11

Остало
Other

9 6

Инфекција цереброспиналне течности
Cerebrospinal fluid infection

9 2

Узрочник 
инфекције
Cause of 
infection

Staphylococcus 5 0

Acinetobacter 2 2

Escherichia coli 2 2

Просечан број дана постављене ЕВД
Average number of days for placed EVD

5±1 29±5

Смртни 
исход
Lethal 
outcome

Услед инфекције ЦНС
Caused by CNS infection

2 0

Остали разлози
Other reasons

8 5

ЕВД – екстравентрикуларна дренажа; ЦНС – централни нервни систем
EVD – extraventricular drainage; CNS – central nervous system
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но сти код бо ле сни ка ко ји су про фи лак тич ки при ма ли 

ан ти би о ти ке (3,8%) и оних ко ји су пе ри про це ду рал но 

ле че ни ан ти би о ти ком (4%).

Због ре ла тив но ви со ког про цен та ин фек ци је (20,9%) 

код бо ле сни ка с по ста вље ним ЕВД, на Кли ни ци за не-

у ро хи рур ги ју Кли нич ког цен тра у Ни шу је од ја ну а ра 

2006. го ди не по че ла при ме на ка те те ра им прег ни ра них 

ан ти би о ти ком за ЕВД. Ре зул та ти ис тра жи ва ња упо ре-

ђи ва ни су с на ла зи ма до би је ним код бо ле сни ка код ко-

јих су угра ђи ва ни стан дард ни ка те те ри. Основ не од-

ли ке бо ле сни ка, као и раз ло зи по ста вља ња ЕВД, би ли 

су слич ни у обе гру пе ис пи та ни ка. Сви бо ле сни ци су 

то ком и по сле опе ра ци је при ма ли ан ти би о тик из гру-

пе ами но гли ко зи да, док год је ка те тер био по ста вљен. 

До би је ни ре зул та ти су по ка за ли да се с при ме ном ка-

те те ра им прег ни ра них ан ти би о ти ком уче ста лост ин-

фек ци је сма њи ла на 5,2%. Сма ње ње сто пе ин фек ци је 

це ре бро спи нал не теч но сти услед упо тре бе им прег ни-

ра них ка те те ра за бе ле жи ли су и За брам ски (Za bram-

ski) и са рад ни ци [12], ко ји на во де по да так да је сто па 

ин фек ци је се дам пу та ма ња при упо тре би ових ка те-

те ра (1,3% ин фек ци је при при ме ни им прег ни ра них 

ка те те ра, а 9,4% код упо тре бе обич них ка те те ра), док 

су Сло фер (Slof fer) и са рад ни ци [13] уста но ви ли сма-

ње ње ин фек ци је на са мо 1%.

У на шем ис тра жи ва њу нај че шће изо ло ва на бак те-

ри ја као узроч ник ин фек ци је у гру пи 1 би ла је ро да 

Staphylo coc cus, што по твр ђу је чи ње ни цу да до кон та-

ми на ци је до ла зи то ком по ста вља ња ка те те ра, при ли-

ком про ла ска кроз ко жу, где ова бак те ри ја чи ни фи-

зиолошку фло ру. Тзв. ту не ли ра ње при ли ком по ста-

вља ња ка те те ра вр ше но је у обе гру пе, та ко да ни је 

ути ца ло на сто пу ин фек ци је код бо ле сни ка. Фрид ман 

(Fri ed man) и Врис (Vri es) [14], ра ди сма ње ња ин фек-

ци је, пре по ру чу ју при ме ну упра во ове тех ни ке. С об-

зи ром на то да је ка те тер био им прег ни ран рифа мпи-

ци ном, ко ји де лу је на Грам-по зи тив не бак те ри је, до 

ин фек ци је иза зва не бак те ри ја ма Staphylo coc cus у гру-

пи 2 ни је до шло. Ком би на ци ја ри фам пи ци на и клин-

да ми цин-хи дро хло ри да не по сти же пот пу но деј ство 

ка да је у пи та њу Грам-не га тив на фло ра, што је и раз-

лог по ја ве ин фек ци је у екс пе ри мен тал ној гру пи иза-

зва не бак те ри јом Aci ne to bac ter.

Због че сте по ја ве бол нич ких ин фек ци ја, бо рав ка у 

је ди ни ци ин тен зив не не ге, ко ја ни је одво је на од оста-

лих оде ље ња, и ве ли ког бро ја бо ле сни ка на ма лом про-

сто ру, по ста вље не ЕВД су код бо ле сни ка гру пе 1 ста-

ја ле нај ви ше се дам да на. И по ред по тре бе за да љом 

дре на жом ли кво ра због опа сно сти од ин фек ци је, си-

сте ми су укла ња ни. На ра јан (Na rayan) и са рад ни ци 

[15] су ис пи ту ју ћи 207 бо ле сни ка с угра ђе ним си сте-

мом за ме ре ње ин тра кра ни јал ног при ти ска утвр ди-

ли да је код бо ле сни ка код ко јих је он ста јао ду же од 

пет да на уче ста лост ин фек ци је би ла 85%, док се код 

оних код ко јих је ста јао ма ње од три да на ин фек ци-

ја ни је ни раз ви ла. Па та ви ла ком (Pat ta vi la kom) и са-

рад ни ци [16] су по ка за ли да ка те те ри им прег ни ра ни 

ан ти би о ти ком мо гу да шти те од ин фек ци ја иза зва них 

бак те ри јом рода Staphylo coc cus чак и ду же од 127 да-

на. У на шем ис тра жи ва њу при ме на ка те те ра им прег-

ни ра них ан ти би о ти ком омо гу ћи ла је да по ста вље на 

ЕВД сто ји док год је то по треб но. Сва ка 72 са та узо-

рак це ре бро спи нал не теч но сти је слат на бак те ри о ло-

шку ана ли зу, ка ко би се од ре ди ли број ће ли ја и ни во 

про те и на и глу ко зе.

На кон укла ња ња си сте ма врх ка те те ра је по слат 

на ми кро би о ло шки пре глед. У гру пи 1 за бе ле же на су 

два слу ча ја по зи тив них на ла за (изо ло ва на је бак те-

ри ја Staphylo coc cus epi der mi dis), док у гру пи 2 ни је би-

ло ин фи ци ра них ка те те ра. Код бо ле сни ка ни је до шло 

до кли нич ких зна ко ва раз во ја ин фек ци је, али се на-

ста ви ло с ин тен зив ном ан ти би от ском те ра пи јом. Ово 

по твр ђу је тврд њу да ком би на ци ја им прег ни ра них ан-

ти би о ти ка ефи ка сно де лу је на сма ње ње сто пе ин фек-

ци је [17, 18].

Смрт ни ис хо ди за бе ле же ни су у обе ис пи ти ва не гру-

пе, с тим што у гру пи 2 ни је био за бе ле жен ни је дан слу-

чај смр ти иза зван ин фек тив ним аген сом, већ је смрт 

на ста ла због основ не бо ле сти. У гру пи 1 била су два 

смрт на слу ча ја услед вен три ку ли ти са, што је по ја ва 

ко ју су за бе ле жи ли и дру ги ауто ри [19].

ЗАКЉУЧАК

При ме на ка те те ра им прег ни ра них ан ти би о ти ком омо-

гу ћи ла је без бед ни је и свр сис ход ни је ле че ње бо ле сни-

ка код ко јих је екс тра кра ни јал на дре на жа би ла је дан од 

ме то да ле че ња основ не бо ле сти. Нај ве ћи број ин фек-

ци ја на ста лих при по ста вља њу ЕВД иза зи ва Staphylo-

coc cus epi der mi dis, ко ји се уно си у цен трал ни нер вни 

си стем при са мом про ла ску ка те те ра кроз ко жу. При-

ме на ка те те ра им прег ни ра них ан ти би о ти ком спре ча-

ва при мар ну контаминацију. На овај на чин омо гу ћа-

ва се тра ја ње дре на же не ко ли ко да на (па и не де ља), 

од но сно до вољ но ду го да се ли квор ни пу те ви очи сте 

од крв ног са др жа ја и сма њи ин тра кра ни јал ни при ти-

сак, а да не до ђе до раз во ја ин фек ци је. При упо тре би 

ове вр сте ка те те ра сма њу је се број ан ти би о ти ка ко ји 

се уно се па рен те рал ним пу тем, чи ме се сма њу је и мо-

гућ ност ства ра ња ре зи стен ци је на при ме ње не ан ти-

би от ске ле ко ве.
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SUMMARY
Introduction The occurrence of infection after the placement 
of an extraventricular drainage (EVD) catheter can be a very 
serious problem in neurosurgery.
Objective The aim of this study was to confirm that the use of 
special catheters with impregnated antibiotics decreased the 
percentage of infection.
Methods The prospective study conducted at the Clinic of 
Neurosurgery in Niš in the period 2006–2009 is presented. 
Group 1 comprised of 43 patients in whom a commonly used 
system for EVD was applied. Group 2 comprised of 39 patients 

in whom the Rifampycin and Clindamycin impregnated EVD 
catheters were applied (Bactiseal catheters).
Results In Group 1 infection occurred in nine patients, mainly 
caused by bacteria of Staphylococcus genus. In Group 2 only two 
patients developed infections caused by Acinetobacter.
Conclusion The use of Bactiseal EVD catheters considerably 
decreased the percentage of infection occurrence with pro-
longed EVD catheter drainage period.
Keywords: meningitis; extraventricular drainage; antibiotics; 
antimicrobial-impregnated catheters; intraventricular haem-
orrhage
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