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Souhrn

Vychodiska: Infekcie krvného prudu suvisiace s centralnym vendznym katétrom (catheter-re-
lated bloodstream infections — CRBSI) patria k Zivot ohrozujicim komplikdcidm. Su spojené so
zvy$enou morbiditou, mortalitou pacientov, ako aj zvysenymi nakladmi na zdravotnu starost-
livost. Onkologicki pacienti predstavuju obzvlast rizikovu skupinu, a to najma pre imunodefi-
cientny stav podmieneny samotnym ochorenim ako aj onkologickou lie¢bou. Hoci incidencia
infekcii spojenych s centralnym venéznym katétrom za poslednych 10 rokov vyrazne klesla, ich
mortalita ostava stale vysoka na Urovni 12-25 %. Kym incidencia CRBSI sa v populdcii pacientov
na jednotkach intenzivnej starostlivosti (intensive care unit — ICU) v Eurépe pohybuje okolo
3,0 epizddy/1 000 katétrovych dni (ICU IQR 0,5-4,1), u onkologickych pacientov je uddvana
incidencia 1,1-7,5 epizédy/1 000 katétrovych dni. Jednym z problémom pri hodnoteni inci-
dencie tychto infekcii ostava nejednotnost jednotlivych definicii ako aj zamienanie pojmov
ur¢enych pre klinicky vyskum s pojmami pouzivanymi v ,dohlade nad infekciami”. Ciel: Tento
prehladovy ¢lanok okrem spominanych definicii jednotlivych typov katétrovych infekcii, pato-
genézy ¢i rizikovych faktorov sumarizuje epidemiologické Gidaje a poznatky z oblasti prevencie,
diagnostiky a lie¢by za poslednych 10 rokov. V roku 2011 vydalo Center for Disease Control
(CDC) ve spolupraci s Prevention and Healthcare Infection Control Practices Advisory Com-
mittee (HICPAC) Odporucenia pre prevenciu intravaskularnych katétrovych infekcii zamerané
na spravne zavadzanie a starostlivost o vaskuldrne katétre. Pomocou uvedenych postupov za
poslednych 10 rokov podarilo znizit inciden¢nu denzitu katétrovych infekcii az o > 50 %. Na-
kolko centralne vendzne katétre patria k beznej sucasti onkologickej liecby, s problematikou
katétrovych infekcii by preto mal byt oboznameny kazdy onkolég a dodrziavanie uvedenych
stratégii spolu s dohladom nad incidenciou CRBSI by malo patrit k Standardom v starostlivosti
o onkologického pacienta. Zdver: Dodrziavanie odporucanych ,evidence-based” postupov za-
meranych na prevenciu katétrovych infekcii a prisny dohlad nad ich vyskytom v jednotlivych
zdravotnickych zariadeniach je zakladnym krokom k redukcii ich incidencie. Ich v¢lenenie do
nemocni¢nych smernic v pisomnej forme, spatna kontrola ich dodrziavania ako aj pravidelné
hlasenie ich incidencie vyssim instittcidam odporucaju viaceré popredné zdravotnicke organi-
zacie. Takymto postupom sa v zdpadnych krajinach podarilo znizit incidenciu pod 1 epizédu
CRBSI/1 000 katétrovych dni, ¢o by malo byt cielom kazdého pracoviska vyuzivajuceho cent-
rédlne vendzne katétre starostlivosti o onkologického pacienta.
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KATETROVE INFEKCIE KRVNEHO PRUDU - VIEME O NICH VSETKO?

Summary

Background: Catheter-related bloodstream infections (CRBSI) represent a life-threatening complication. They are associated with high morbid-
ity, mortality and healthcare costs. Cancer patients are at particular risk due to the nature of the disease and the therapy-associated immuno-
deficiency. Although the incidence of catheter-related infections decreased in the past decade, the mortality rate remains high at 12-25%.
The incidence of CRBSI differs among patients. While the incidence in ICU patients across the Europe was reported to be 0.5-4.1 episodes per
1.000 catheter-days, the incidence in cancer patients was 1.1-7.5 episodes per 1.000 catheter-days. One of the factors negatively influencing
the incidence is the lack of uniformity in CRBSI definitions, etiology and risk factors for surveillance purposes. Purpose: This preview not only
presents the definitions of catheter-related infections and etiology and risk factors for developing CRBSI, it also it also summarizes epidemiolo-
gic data, diagnostic techniques, and the prevention and treatment strategies for CRBSI according to knowledge acquired over the last 10 years.
Following the implementation of the prevention strategies guidelines for CRBSI published in 2011 by Center for Disease Control and Prevention
and Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee, the incidence of CRBSI has decreased by more than 50%. As central venous
catheters are a common part of cancer treatment, every oncologist should be aware of the risk of catheter-related infections. The prevention
and treatment guidelines with surveillance of CRBSI should be the gold standard in the care of cancer patients as well. Conclusion: Adherence to
evidence-based guidelines for prevention of catheter-related infections and surveillance of CRBSI are the basic steps required to reduce the rate
of CRBSI. Implementation of these strategies in hospital healthcare policy, particularly in written form, and control of adherence and reporting
of the incidence rate to higher authorities are strongly recommended. When these interventions were successfully implemented, they reduced
the incidence rate under 1 episode of CRBSI per 1.000 catheter-days in Western countries. Each healthcare facility using central venous catheters
should be advised to implement these strategies, particular when treating cancer patients.
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Uvod

Centralny venézny katéter (central ve-
nous catheter - CVC) je dnes Standard-
nou slcastou zdravotnej starostlivosti
o onkologickych pacientov. Zabezpecuje
vendzny pristup pre onkologicku infuznu
lie¢bu vratane parenteralnej vyzivy, moz-
nost opakovanych odberov krvi, transfu-
zie krvnych derivatov, odber kmeriovych
buniek ako aj dalsie $pecifické naroky
tychto pacientov. Onkologické ochore-
nie pritom predstavuje zvysené riziko in-
fekcii spojenych s centrdlnym venéznym
katétrom [1], a to najma pre casto kom-
promitovany imunitny systém ako aj pri-
tomné sprievodné ochorenia [2]. Infekcia
krvného prudu, ktora vznikd v dosledku
zavedeného CVC, je Zivot ohrozujuca
komplikacia spojena so zvysenou morbi-
ditou a mortalitou, predlZuje hospitaliza-
ciu a ndklady na zdravotnu starostlivost.
Udévana mortalita je 12-25 % [3,4,5]. Je
podmienena vysokym potencidlom in-
fekcii krvného prudu suviasiacich s ka-
tétrom (catheter-related bloodstream
infection — CRBSI) pre metastaticky roz-
sev infekcie pocas bakterémie, ako
aj pre Castu progresiu do septického
Soku, tazkej sepsy az multiorgdnového
zlyhania [6].

Definicie
Jednym z najvacsich problémov do-
hladu nad katétrovymi infekciami je ich

nejednoznacna definicia. Podla systé-
mového prehladu autorov Tomlison et al
zavisi pritom incidencia katétrovych in-
fekcii aj od definicie infekcie spojenej
s CVC. Medzi 191 zozbieranymi Studiami
zaznamenavajucimi infekcie krvného
prudu suvisiace s CVC u onkologickych
pacientov bolo pouzitych az 26 defini-
cii, pritom 39 studii uvedené infekcie
voébec nedefinovalo [1]. Vacsina pouzi-
vanych definicii je zalozena na labora-
toérnych a klinickych kritériach pritom-
nej infekcie. K najcastejsie pouzivanym
definiciam pre katétrovu infekciu krv-
ného pradu patria definicie podfa Ame-
rického centra pre kontrolu a preven-
ciu choréb (Centers for disease control
and prevention — CDC) a Komisie pre
kontrolu nemocni¢nych infekcii a po-
radensky vybor pre vydavanie postu-
pov (Healthcare infection control practi-
ces advisory committee — HICPAC) alebo
Americkej spolocnosti pre infek¢né
ochorenia (Infectious Diseases Society
of America - IDSA) [1,7,8].

V literatdre byvaju ¢asto zamieriané
dva pojmy definujuce infekcie spo-
jené s CVC, konkrétne termin infek-
cia krvného prudu suvisiaca s katétrom
(CRBSI) [1,4,9] s terminom infekcia krv-
ného prudu spojena s katétrom (cathe-
ter-associated bloodstream infection -
CABSI) [1]. Dokonca ani pojem CABSI
nie je jednotne pomenovany a v litera-

ture je tiez zamienany za pojem infek-
cia krvného pradu spojena s centralnou
linkou (central line-associated blood-
stream infection — CLABSI) [4,7]. Pojem
CRBSI je pouzivany najmad v klinickej
praxi a vyskume za Ucelom diagnostiky
a nasledného rozhodovania o lie¢be ka-
tétrovej infekcie. Vyzaduje $pecifické
laboratérne vysetrenia, ktoré presne
identifikuju CVC ako zdroj infekcie [4].
V pripade CLABSI ide o termin pouzi-
vany najma za Ucelom ,dohladu” nad in-
fekciami (surveillance). Jeho cielom je
identifikovat vyskyt bakteriémii v riziko-
vej populacii pacientov, a umoznuje tak
porovnavat incidenciu katétrovych in-
fekcii medzi jednotlivymi oddeleniami
¢i zdravotnickymi zariadeniami. Jej ne-
vyhodou je v3ak to, ze tdto incidenciu
nadhodnocuje [1,4]. Podfa CDC/NHSN
(National Healthcare Safety Network)
je CLABSI definovana ako laboratérne
potvrdend infekcia krvného pruadu
u pacientov, ktory mali,centralnu linku”
zavedenu viac ako 2 kalendérne dni
pred jej vznikom a ktora bola stle pri-
tomnd este v den vzniku alebo den pred
vznikom infekcie a ktorad zaroven nie
je podmienend inym zdrojom infekcie
v organizme [4,7,8,10,11].

Podla vyssie uvedenych asociacii uva-
dzame jednotlivé definicie:

kolonizacia katétra — je definovand

ako pritomnost mikroorganizmu na
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-

povrchu CVC. Laboratérne je potvr-
dena pozitivnou semikvantitativnou
(> 15 nezrelych krvnych kmerovych bu-
niek (colony forming unit — CFU)) alebo
kvantitativnou (> 100 CFU) kultiva-
ciou mikrooragnizmov zo 3picky CVC,
z jeho subkutanneho segmentu alebo
z uzdveru CVC za nepritomnosti klinic-
kych priznakov a bakteriémie [12].

- lokdlna infekcia v mieste inzercie
CVC - laboratérne je definovana ako
pritomnost mikroorganizmu v ex-
suddte odobratom z miesta inzercie
CVC. Klinicky su pritomné zndmky z&-
palu ako zacervenanie, opuch, boles-
tivost, purulentna sekrécia v Useku
do 2cm od miesta inzercie CVC za ab-
sencie bakteriémie (pozitivnej he-
mokultury). Systémové priznaky za-
palu mo6zu ale nemusia byt pritomné
[10,12-14].

- infekcia krvného prudu suvisiaca so
zavedenym CVC - je infekcia krvného
pruadu (primarna bakteriémia alebo
fungémia), ktorej zdrojom je zave-
deny intravaskularny katéter. Je pod-
mienenad pritomnostou klinickych
priznakov infekcie (horucka, triaska,
hypotenzia) a aspon jednou pozitiv-
nou hemokultirou odobranou z peri-
férnej zily a absenciou iného zdroja in-
fekcie v organizme.

Z mikrobioloického hladiska je defi-
novana tymito kritériami (IDSA, CDC/
NSHN):

- pozitivna semikvantitativna (>15 ko-
I6nie formujucich jednotiek - CFU/ka-
tétrovy segment) alebo kvantita-
tivna (>10%® CFU/katétrovy segment)
kultivacia rovnakého mikrobialneho
druhu zo segmentu CVC a periférnej
krvi;

Obr. 1. Tvorba biofilmu Pseudomonas aeruginosa [21].

« pozitivne simultdnne/parové kvantita-
tivne hemokultdry s pomerom > 3 : 1
CFU vo vzorke z CVC vs. periférna krv;

- rozdielny cas (> 2 hodiny) do stanove-
nia pozitivity kultivacii medzi vzorkami
z CVC a z periférnej krvi

Epidemioldgia

Vyskyt infekcii spojenych so zavede-
nym CVC je udavany ako tzv. inciden¢na
denzita (incidence density — ID), ¢o je
pocet epizdd infekcii/1 000 katétrovych
dni[11,15].

Infekcie krvného prudu patria medzi
najzavaznejsie infekcie spojené s ne-
mocni¢nou starostlivostou. Ich naj¢as-
tejsi vyskyt je pri tom zaznamenany na
jednotkdach intenzivnej starostlivosti
(JIS) [16]. Podla vyro¢nej epidemiologic-
kej spravy Eurépskeho centra pre pre-
venciu a kontrolu chorob (European
Centre for Disease Prevention and Con-
trol - ECDC) z roku 2014 sa infekcie krv-
ného pradu radia spomedzi nemocnic-
nych infekcii na 4. miesto, s prevalenciou
11 %. V priemere u 3 % pacientov, ktori
strdvia na JIS viac ako 2 dni, doché-
dza k rozvoju infekcie krvného prudu.
Z tychto infekcii bolo podla uvedenej
spravy 43,3 % zapricinenych zavedenym
intravaskularnym CVC (primarne infek-
cie krvného prudu), 36,2 % bolo sekun-
dérnych (v dosledku respiracnych, gas-
trointestinalnych, mocovych a ranovych
infekcii) a v 20,5 % pri¢ina infekcie ne-
bola zndma [17]. Viac ako 90 % katétro-
vych infekcii pritom byva spojenych
prave so zavedenym CVC. Stredna hod-
nota inciden¢nej denzity na JIS v Eu-
répe podla spominanej spravy ECDC za
rok 2013 je 3,0 epizédy CLABSI/1 000 ka-
tétrovych dni (intensive care unit — ICU
IQR 0,5-4,1) [17], kym napr. v Spojenych

Statoch je ro¢ne zaznamenanych pri-
blizne 41 000 pripadov CLABSI s inci-
denénou denzitou 1,3 epizédy/1 000 ka-
tétrovych dni[5]. Za poslednych 10 rokov
viak vdaka preventivnym opatreniam
zameranym na redukciu incidencie ka-
tétrovych infekcii sa podarilo znizit ich
vyskyt az 0 50 % [18].

U onkologickych pacientov udavaju
prospektivne studie zamerané na dohlad
nad infekciami incidenciu primarnych
infekcii krvného priudu (CRBSI/CABSI)
1,1-7,5 epizédy/1 000 katétrovych dni,
kym 3$pecidlne u hematoonkologickych
pacientov je incidencia uvedenych in-
fekcii udavana pre CRBSI 20,3 a pre
CABSI 22,0 pripadov/1 000 neutrope-
nickych dni. U pacientov po autolégnej
a alogénnej transplantacii kmenovych
buniek stupa incidencia CABSI na uro-
ven 12,6, resp. 10,3 epizdédy/1 000 neut-
ropenickych dni [12].

Patogenéza

Katétrovd infekcia vznika ako nésle-
dok interakcie medzi cudzorodym ma-
teridlom CVC, ludskym organizmom
a mikroorganizmami z okolia. Po zave-
deni CVC dochadza postupne k jeho
kontamindcii a naslednej koloniza-
cii mikroorganizmami z réznych zdro-
jov. Najcastejsim zdrojmi mikroorga-
nizmov infikujucich CVC su koza, spoje
a vstupné porty CVC, vzdialeny zdroj in-
fekcie ¢i zriedkavejsie infikovany infuzat.
Nasledne dochadza k ich migrécii po-
zdiZ vnatorného ¢i vonkajsieho povrchu
CVC a k jeho kolonizacii. Kym k extralu-
mindlnemu Sireniu infekcie dochadza
Castejsie pri kratkodobych CVC, pri dlho-
dobych CVC sa ¢astejsie uplatriiuje intra-
lumindlnacestasirenia mikroorganizmov
[3,12,19].
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Obr. 2. Univerzélny rastovy cyklus bio-
filmu na povrchu CVC [20].

UZ niekolko hodin po inzercii CVC
sa jeho povrch pokryva polysacha-
ridmi, plazmatickymi proteinmi ako fib-
rin, fibronektin alebo laminin [6,14,20].
Schopnost adherencie mikroorganiz-
mov k tymto proteinom ulahcuje ko-
lonizaciu CVC. Dochadza k vytvaraniu
biofilmu (obr. 1) [21], ktory pre mikroor-
ganizmy predstavuje vhodné prostredie
pre prezivanie ako aj pre horizontalny
transfer genetickych informacii (napr.
rezistencie voci antibiotikdm) medzi
jednotlivymi druhmi [20,22]. Biofilm
zaroven funguje ako bariéra proti opso-
nizacii a fagocytéze polymorfonuklear-
nymi leukocytmi a vyvdzovanim anti-
mikrobidlnych latok znizuje dostupnost
patogénov voci ich Ucinku. Po dosiah-
nuti ,prahového poctu” mikroorganiz-
mov na povrchu CVC sa zacinaju uvol-
novat do krvného pradu - nastava
bakteriémia [22] (obr. 2). Pripadnd pri-
tomnost infikovaného trombu na po-
vrchu CVC predstavuje dalsSie riziko
vzdialenej diseminacie infekcie [6]. Na-
kolko CRBSI je spojend so systémovou
infekciou organizmu, klinicky sa pre-
javuje septickym atakom sprevadza-
nym hortckou, triaskou a leukocytézou
a mbze progredovat do zdvaznych sta-
vov ako septicky Sok a multiorganové
zlyhanie [6].

Povodcovia infekcii

K najcastejsSim poévodcom infekcii krv-
ného prudu suvisiacich s CVC patria
gram-pozitivne (G+) baktérie. U onko-
logickych pacientov s hematologickymi
malignitami alebo solidnymi nddormi su
zodpovedné za 60-70 % vietkych CRBSI.
Z G+ baktérii je najcastejsie izolovanym
kmenom Staphylococcus coagulasa-ne-
gativ, nasledovany Staphylococcus au-
reus a Enterococci species. G- baktérie

(Escherichia coli, Pseudomonas aerugi-
nosa, Klebsiella species. a iné) zapricinuju
20-25 % CRBSI a kvasinky Candida spe-
cies su pri¢inou CRBSI v 5-13 % [12].

Podla vyro¢nej spravy ECDC hodno-
tiacej antimikrobialnu rezistenciu a vy-
skyt infekcii spojenych s nemocni¢nou
starostlivostou najcastejsimi pdévod-
cami infekcii krvného prudu na JIS boli
rovnako na prvom mieste Staphylococ-
cus coagulasa negativ, nasledované En-
terococcus species, Staphylococcus au-
reus, Klebsiella species a Pseudomonas
aeruginosa [17].

Hlavnym problémom tychto povod-
cov v onkologickej ako aj vo vSeobec-
nej populdcii pacientov je ich narasta-

juca antimikrobidlna rezistencia. Aj ked’

incidencia katétrovych infekcii spdso-
bend oxacilin-rezistentnym stafyloko-
kom (meticilin-rezistetny Staphylococ-
cus aureus — MRSA) v poslednych rokoch
klesa, stale tvori > 25 % z poctu izolo-
vanych kmenov Staphylococcus aureus.
Medzi kmenmi Enterococcus je zazname-
nané stale vysoké percento rezistencie
Enterococcus faecalis voc¢i aminoglykozi-
dom a stupajuca odolnost Enterococcus
faecium voci vankomycinu. Alarmujica
je narastajuca rezistencia kmenov Kleb-
siella pneumoniae a Escherichia coli k tre-
togenerac¢nym cefalosporinom, najma
tzv. ESBL+ kmerov, ako aj kombino-
vana rezistencia voci viacerym (min. 3)
skupindm antibiotik - multirezistencia.
Pseudomonas aeruginosa vykazuje vy-
soké percento rezistencie voci karbape-
nemom, ceftazidimu, fluorochinolénom
a piperacilinu/tazobaktamu. Pri kvasin-
kach Candida species je zndma stupajlca
rezistencia voci flukonazolu [4,17,22,23].

Rizikové faktory
Na incidenciu katétrovych infekcii
vplyva vela rizikovych faktorov. Faktory,
ktoré mozno ovplyvnit, su predmetom
preventivnych opatreni [15]. Rozdeluju
sana:
RF vztahujuce sa k CVC ako su typ
CVC, pocet lumenov, material CVC,
miesto a sp6sob inzercie CVC, dizka
zavedenia, potiahnutie povrchu CVC
antiseptickymi latkami, trombdza
CVC[11,14,16,22]
InStitucionédlne faktory, ku ktorym
patri napr. zru¢nost pri zavadzani

CVC, edukacia personalu, dodrzia-
vanie barierového pristupu, sposob
osetrovania CVC, pocet pacientov
na jednu zdravotnu sestru, proto-
koly starostlivosti o CVC a dohlad nad
infekciami.

Rizikové faktory, ktoré su len tazko
ovplyvnitelné, sa vztahuju ku samot-
nému pacientovi. Patria medzi ne vek,
zavaznost a typ zdkladného ochore-
nia (diabetes, popdleniny, imunode-
ficit, onkologické ochorenia, poope-
racné stavy), lie¢ba (chemoterapie -
CHT), kortikoterapia), parenteralna
vyziva [4,6,15,22].

K nezavislym rizikovym faktorom u on-
kologickych pacientov s dlhodobymi
CVC patri neutropénia. Podla niektorych
starSich studii bola u neutropenickych
pacientov s nozokomialnou bakterié-
miou pri zavedenom CVC dokazand vys-
Sia mortalita oproti non-neutropenic-
kym pacientom [12]. Podla inych studii
boli ako rizikové faktory identifikované
aj muzské pohlavie a subklinickd trom-
boéza katetrizovanej vény. Hematolo-
gické malignity predstavuju pre vznik in-
fekcii suvisiacich s CVC vyssie riziko nez
solidne nadory [12].

Diagnostika

Diagnostika CRBSI je pomerne obtiazna
nakolko ,tradi¢né metédy”, resp. defini-
tivne potvrdenie infekcie vyzaduje ex-
trakciu CVC a jeho nésledné mikrobio-
logické vysetrenie [6]. Extrakcia CVC nie
je vSak vzdy Ziaduca, a to najma u onko-
logickych pacientov vyzadujucich CHT
a parenteralnu vyzivu. Ponechanie CVC
ohrozuje uz aj tak imunologicky kom-
promitovaného pacienta zdpalovymi
komplikdciami. Predcasnd extrakcia
CVC vystavuje pacienta riziku oneskore-
nej liecby, diskomfortu a moznym me-
chanickym komplikacidm pri zavadzani
nového CVC [6]. Klinicky nélez je velmi
nespecificky a ma nizku senzitivitu, na-
kolko priznaky mézu pochadzat z iného
zdroja infekcie [3,13,15]. Navyse u on-
kologickych a najméa neutropenickych
pacientov nie su priznaky zépalu ¢asto
pritomné. KedZe az 80 % CVC extraho-
vanych len na podklade horucky a leu-
kocytoézy je sterilnych, nemaju byt jedi-
nym dévodom na extrakciu CVC [4,6].
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Tab. 1. Prehlad mikrobiologickych laboratérnych metéd pre diagnostiku CRBSI [13].

Techniky zachovavajtice CVC

kvantitativne vySetrenie parovych
hemokultur

rozdielny ¢as do stanovenia pozitivity

kvantitativna hemokultura z CVC
farbenie akridinovou oranzou
endoluminalny kefkovy ster

techniky vyzadujuce extrakciu CVC

semikvantitativna kultivacia Spicky CVC,roll

plate method”

kvantitativna kultivacia CVC
centrifugacia, vortexing, sonifikacia

mikroskopické vysetrenie CVC zafarbeného

akridivonou oranzou a podla Grama

Diagnostické kritéria

izolacia 3-ndsobne vyssieho poctu CFU

v hemokulture z CVC

stanovenie pozitivity HK z CVC o > 2 hod skor oproti

HK z periférnej zily

pozitivna HL z CVC pri poc¢te = 1000 CFU
detekcia pritomnosti akychkolvek baktérii

pozitivna kultivacia pri pocte > 100 CFU

= 15 CFU na segment CVC

> 1000 CFU na segment CVC

prima vizualizacia mikroorganizmov

Specificita  Senzitivita

93 % 97-100 %
89-90 % 72-87 %
81-86 % 85-96 %

87 % 92 %

95 % 84 %
44-84 % 85 %
82-83 % 87-97 %

84-100 % 97-100 %

CVC - centrélny vendzny katétr, CFU — nezrelé kmenové bunky, CRBSI - infekcie krvného prudu suvisiace s centrdlnym venéznym

katétrom

V beZnej praxi preto stoja v popredi dia-
gnostické metddy zachovdavajiuce CVC
in situ a ich zakladom je odber tzv. si-
multadnnych alebo parovych hemokul-
tur odobranych z CVC a z periférnej zily.
Tymito vySetreniami sa vsak deteguju
baktérie, ktoré dany CVC kolonizuju,
ako aj tie, ktoré sposobuju bakteré-
miu, a preto hoci ich senzitivita je vy-
soka, Specificita je pomerne nizka. Dia-
gnostické metddy sa delia na techniky
zachovavajlice CVC a techniky vyzadu-
juce odstranenie CVC [3,13]. Ich prehlad
je uvedeny v tab. 1.

Prevencia

Cielom preventivnych opatreni je znizit
incidenciu katétrovych infekcii na naj-
mensiu moznu uroven. V roku 2011 vy-
dala CDC v spolupréaci s HICPAC odporu-
¢enia pre prevenciu intravaskularnych
katétrovych infekcii v sulade s principmi
mediciny zaloZenej na dékazoch. Nielen
zahfiaju postupy zamerané na spravne
zavadzanie a starostlivost o vaskularne
CVC, ale kladu zéroven déraz aj na edu-
kaciu zdravotnickeho personalu a do-
hlad nad ich dodrziavanim ako aj nad
vyskytom katétrovych infekcii. Pomo-
cou uvedenych postupov za poslednych
10 rokov sa podarilo znizit incidenc¢nu

denzitu katétrovych infekcii az o > 50 %.
Vyber zo zékladnych postupov, na ktoré
tieto smernice kladu hlavny déraz, je
uvedeny v tab. 2 [4].

Liecba

Management CRBSI sa odvija od dvoch

zakladnych klinickych rozhodnuti:

1. extrahovat alebo zachovat CVC

2.zahdjenie a trvanie systémovej anti-
mikrobialnej lie¢by

Pri rozhodnuti o odstraneni CVC je pri-
tom nutné zvazit viacero faktorov, ako
su napr. charakteristika pacienta, do-
stupnost alternativnheho venézneho
pristupu, typ CVC, izolovany patogén.
Rozhodnutie o nasadeni systémovej an-
timikrobidlnej lie¢by je rovnako zalo-
zené na pravdepodobnosti, resp. dokaze
patogéna a jeho citlivosti na antibiotika,
na klinickom stave pacienta ako aj stave
lokélnej antibiotickej rezistencie [3].

IDSA odporuca odstranit netune-
lizovany CVC [9] v pripade vsetkych
systémovych infekénych komplikacii
(septicka trombdza, endokarditida, os-
teomyelitida a iné), infekcii spdsobenych
Staphylococcus aureus, G- palickami
(Pseudomonas aeruginosa, Acinetobac-
ter, Stenotrophomonas), Enterococcus

species. (najma vankomycin-rezistentné
enterokoky — VRE) a Candida species.
Dlhodobé CVC odporuca extrahovat
pri tunelovych infekcidch a abscesoch
portov, infekciach sposobenych Sta-
phylococcus aureus, Pseudomonas aeru-
ginosa, Mycobacterium a hubami, sys-
témovych infekénych komplikaciach
ako aj pri pretrvavani infekcie aj po
72 hod od nasadenia antimikrobidlnej
liecby.

Zachovanie netunelizovanych CVC je
mozné pri infekcidch vyvolanych kmefmi
Staphylococcus coagulasa negativ za pred-
pokladu, Ze je nasadend systémova
antibioticka liecba spojend s antibiotickou
,Zatkou". V pripade tunelizovanych CVC je
mozné CVC zachovat a pokusit sa o era-
dikaciu patogéna pomocou kombinova-
nej antibiotickej liecby (systémovo aj lo-
kalne vo forme antimikrobidlnej zétky),
ak je infekcia spésobena inymi mikroor-
ganizmami, ako Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Bacillus species,
Micrococcus species, Propionibacteria, My-
cobaterium a huby. Jednoznacne odporu-
¢ané je pri katétrovych infekciach zaprici-
nenych Staphylococcus aureus a Candida
species vzdy CVC promptne odstranit.

Trvanie antibiotickej lie¢by sa odvija
od dokdazaného patogéna a od toho, ¢i
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Tab. 2. Vyber z Odporuceni pre prevenciu intravaskularnych katétrovych infekcii
podla CDC/HICPAC 2011[4].

Edukacia a dohlad nad vyskytom infekcii

vzdeldvanie a tréning zdravotného persondlu pri zavddzani a starostlivosti o i.v.
katétre

dohlad nad dodrziavanim odporucanych postupov

Antisepsa

hygiena ruk pri kazdej manipulacii s CVC (alkoholovy dezinfekény roztok)
vyuzivanie maximalneho sterilného bariérového pristupu pri zavadzani CVC
pouzivanie > 0,5% roztok chlorhexidinu s alkoholom v ramci antiseptického o3e-
trenia koze pred inzerciou CVC ako aj pri osetrovani

udrziavanie antiseptického pristupu pocas inzercie a starostlivosti o CVC

Inzercia a vymena CVC

vyhnut sa femoralnemu pristupu a preferovat vyuzitie subklavikularneho pristupu
s ciefom minimalizovat riziko infekcie

vyhnut sa subklavikularnemu pristupu pri zavadzani hemodialyzac¢nych CVC
pouzit CVC s ¢o najmensim poc¢tom portov a [limenov

pouzite USG kontroly pri zavadzani CVC ak je to mozné

denné prehodnocovanie potreby CVC a jeho extrakcia akonahle nie je potrebny
neextrahovat CVC len na zdklade horucky

vyhnut sa rutinnym vymenam centralnych venéznych katétrov za i¢elom preven-
cie infekcie

vyhnut sa rutinnym vymendm CVC po vodici pri netunelovanych CVC alebo v pri-
pade suspektnej infekcie

vyuzivanie antiseptikami/antibiotikami impregnovanych CVC aj pre kratkodobu
inzerciu CVC v pripadoch, ked'sa ani napriek dodrzaniu ostatnych opatreni nedar{
znizit vyskyt katétrovych infekcii

Starostlivost o CVC

na prekrytie miesta inzercie CVC pouzit sterilni gazu alebo sterilné transparentné
semipermeabilné krytie a dodrziavat odporuicané intervaly ich vymeny
pouzivanie chlorhexidinom impregnovaného krytia aj u kratkodobych netuneli-
zovanych CVC ak sa incidencia CRBSI neznizuje napriek uplatiiovaniu preventiv-
nych opatreni

nepouzivat antibiotické/antiseptické masti (okrem hemodialyza¢nych katétrov)

v mieste inzercie CVC

pouzit profylaktickd “antimikrobidlnu zatku” do CVC u pacientov s dlhodobymi
CVC, ktori napriek uplatrovani maximalnych bariérovych opatreni trpia opakova-
nymi katétrovymi infekciami

nepouzivat systémovu antibioticku profylaxiu za ucelom prevencie kolonizacie

a CRBSI

nepouzivat rutinnu antikoagula¢nu liec¢bu za Ucelom znizenia rizika CRBI u beznej
populacie pacientov

denny monitoring znamok lokalnej infekcie palpaciou cez neporusené krytie
pravidelna vymena infaznych suprav podla odporucani

minimalizovat riziko kontamindcie pretretim vstupnych portov vhodnym antisep-
tikom a manipuldcia pomocou sterilnych pomocok

CVC - centréalny vendzny katétr, USG - ultrasonografia
CRBSI - infekcie krvného prudu savisiace s centralnym vendznym katétrom

bol CVC ponechany (zvyc¢ajne 10-14 dni)
alebo odstraneny (7-10 dni). DIhSie trva-
nie antibiotickej lie¢by sa vyzaduje pri
infekcidch Staphylococcus aureus pre ich
vysoky potencial infek¢nych komplika-
cii (min. 14 dni), po odstraneni tuneli-
zovanych CVC a portov az 4-6 tyzdnov.
V pripade infekénych komplikacii sposo-
benych Staphylococcus aureus je tiez od-
porucana lie¢ba v trvani 4-6 tyzdnov, pri
osteomyelitide dokonca 6-8 tyzdrov. Pri
infekciach Candida species sa odporuca
pokracovat v antimykotickej liecbe este
14 dni od prvej negativnej kultivacie bez
ohladu na pouzity CVC.

V lie¢be CRBSI v pripade ponechania
CVC, najma tunelizovanych in situ, sa
odporuca zéroven so systémovou an-
timikrobialnou liecbou pouzit aj tzv.
antibiotickd zatku v trvani 10-14 dni.
Ide o naplnenie CVC roztokom antibio-
tika v koncetracii 100-1 000x vyssej ako
pri ich systémovom podavani, ¢o zvy-
Suje pravdepodobnost prieniku antibio-
tik (ATB) aj cez vrstvu biofilmu na vnu-
tornom povrchu CVC. K najcastejsie
pouzivanym antibiotikdam patria vanko-
mycin, cefazolin a tikarcilin-klavuldanova
kyselina v kombinacii s heparinom.

U vietkych pacientov s katétrovou in-
fekciou zapri¢inenou Staphylococcus au-
reus je odporucané transezofagedlne
echokardiografické vysetrenie, nakolko
tento patogén predisponuje k vzniku
systémovych infekénych komplikacii ako
endokarditida [9].

Zaver

Infekcie krvného prudu patria stale k za-
vaznym komplikacidm centrélneho ve-
nézneho pristupu a su stale ¢astou pri-
¢inou nozokomialnych infekcii. Ide
pritom o infekcie, ktoré si dobre mo-
difikovatelné spominanymi odporuca-
nymi postupmi zameranymi na spravne
zavadzanie a starostlivost o CVC. Ty-
mito komplexnymi postupmi sa poda-
rilo za poslednych 10 rokov znizit in-
cidenciu katétrovych infekcii krvného
prudu o > 50 %. Popredné zdravotnicke
organizacie kladu déraz na striktné do-
drziavanie uvedenych postupov ako aj
ich v¢lenenie do nemocni¢nych smer-
nic v pisomnej forme, napr. v podobe
$tandardizovanych kontrolnych zozna-
mov a dotaznikov. Rovnako odporu-
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¢aju prisny dohlad nad vyskytom CRBSI.
Katétrové infekcie si dobrym indikato-
rom vieobecnej situdcie nemocnicnych
infekcii v zdravotnickych zariadeniach
a ich incidencia je vhodnym ukazovate-
fom kvality poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti. Ciefom zdravotnickych orga-
nizacii je dosiahnut teoretickii nulovu
incidenciu CRBSI, tzv. targeting zero.
Aj ked'ide o prili$ zjednoduseny pristup
ku kontrole katétrovych infekcii (kedze
nie vietkym katétrovym infekcidm je
mozné predchadzat), jeho prinosom je
aktivny pristup k uvedenej problematike
ako aj zlepsend kvalita nemocnicnej sta-
rostlivosti spojend s nizsimi nakladmi na
zdravotnu starostlivost.
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