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Uvod

Pocet nakaz vzniklych v souvislosti s pobytem v nemocnici (tzv. nozokominalni infekce)
a zplGsobenych mikroorganizmy, které jsou schopny tvofit biofilm na povrchu materialu, stale
narUsta predevsim diky ¢astéjSimu pouzivani umélych implantatd a predstavuje tak zdvazny
problém poslednich desetileti. Velmi zavainé jsou zejména infekce krevniho Fecisté

v souvislosti s dlouhodobé zavedenymi katétry, tzv. katétrové sepse [1].
Centralni Zilni katétry

Centralni Zilni katétr (CZK) je obvykle zavedeny do povodi horni nebo dolni duté Zily kanylaci
nékterého z jejich pritokd (nejcastéji podklickova Zila nebo stehenni Zila). Kanylace je velmi
¢asto provadénym vykonem na resuscitacnich oddélenich a jednotkach intenzivni péce (JIP).
K vyhodam, které CZK pFinasi oproti perifernimu Zilnimu katétru (nejéastéji zavadény do Zzily
v predlokti) patfi moZnost podavani léCiv o vysSich koncentracich, rychlejsi nastup ucinku
lé¢iva a moznost del$iho ponechani katétru pro dlouhodoba opakovand pouZiti. Zavedeny CZK
neni bez rizik a je spojovan s fadou komplikaci, které mohou v krajnim pripadé i ohrozit Zivot
nemocného. Velikou roli p¥i eliminaci téchto komplikaci hraje spravnd a diislednd péce o CZK.
Vliv. . ma i materidl katétru, misto zavedeni a zkuSenosti lékare se zavadénim.

Z mikrobiologického hlediska je nejvyznamné;jsi komplikaci infekce [2].
Katétrova infekce krevniho recisté (catheter-related bloodstream infection, CRBSI)

Této infekci predchazi kolonizace povrchu katétru mikroorganismy. Prvotnim faktorem
umozfiujicim takovou kolonizaci CZK je povléknuti katétru krevnimi elementy, bilkovinami
a tvorba krevni srazeniny. Zdrojem bakterii, ktera pak na takto pfipraveny povrch snaze
pfilnou, je naptiklad pfirozena kozni mikrofléra, jednotlivé bunky bakterii kolujici v cévnim
recisti, ruce personalu, kontaminované infuzni roztoky nebo desinfekéni pripravky. Vétsina
infekci vznika migraci bakterii podél katétru — extraluminalni (na vnéjsim povrchu, vznik do 7
dni) a kontaminaci spojek — intraluminalni (uvnitt kandlu katétru, vznik po 7 dnech). Méné
¢asto pak kontaminaci cévniho konce katétru z jiného loZiska (hematogenni cestou). (Obr.1)

PFi podezieni na moznou infekci se zasild krevni odbér + ustfizeny cévni konec CZK (po vyjmuti



nebo vyméné) ke kultivacnimu vysetfeni do mikrobiologické laboratore. V pfipadé, Ze katétr
neni pravdépodobné zdrojem infekce, neni nutné jej ménit. Pokud je kultivatnim ndlez
pozitivni, je duleZité dale rozliSit mezi kolonizaci katétru a katétrovou infekci. Riziko infekce
vyrazné stoupa s dobou zavedeni jiz od 3. dne, u katétr( zavedenych po dobu 3 az 7 dnu je 3
— 5% riziko, a pfi zavedeni katétru déle nez 7 dni je riziko vzniku infekce 5 — 10% [2, 3].

Obr. 1 Zdroje mozné kolonizace katétru
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Spicka katatru
Problematika biofilmu

Bakterialni biofilm je spolecenstvi mikrobidlnich bunék, které Inou ke specifickym tkanim a
umélym povrchm (lékarské pomlcky, implantaty, katétry). Takovéto spolefenstvi byva
obklopeno extracelularni polysacharidovou substanci, kterd tvori slizovou wvrstvu
s vostinovitym systémem kandlku. Tato struktura zajistuje vhodné mikroprostredi s pfivodem
pozadovanych Zivin, odvodem metabolitl a zaroven ochranu pred imunitnim systémem Cci
pripadnou antibiotickou |é¢bou. Bakterie Zijici v biofilmu exprimuji specifické geny a vznika tak
tzv. ,biofilmovy fenotyp” odliSny od fenotypu volné rostoucich (planktonickych) forem
mikrob(. Jednotlivé buriky mezi sebou vzajemné komunikuji, spolupracuji a reaguji na zmény
vnéjsiho prostredi. Pfi dosazeni urcitého kritického mnozstvi bunék dochazi k jejich uvolfiovani
a k dalSimu Siteni infekce. Zasadni roli pfi agregaci a adhezi bunék hraje polysacharidovy

intercelularni adhezin (PIA).
Rast ve formé biofilmu tedy prinasi bakteriim fadu vyhod.

= hlenova vrstva chrani pred prostupem antibiotik, chemoterapeutik a fagocytézou

imunitnimi bunikami



= pomaly rlst a metabolismus sniZuje moZnost zasahu Zivotnich procesu antibiotickou
|é¢bou
= komunikace umoznuje vymeénu genetické informace coz vede ke zvySovani rezistence
k antibiotické 1écbé
Ptikladem pfirozeného bakteridlniho biofilmu mize byt zubni plak nebo slizovitd hmota
pokryvajici v pfirodé povrchy kamen( ve vodnich tocich. Role biofilmu se v [ékarstvi uplatiuje
hlavné u infekci mocovych (mocové katétry), krevnich (umélé chlopné, katétry) a v ortopedii
(kloubni nadhrady). Eliminace takto Zijicich bakterialnich kolonii je svizelnd a obvykle je nutné

biofilmem povlekly umély material vyjmout a nahradit novym, coz ptindsi nutnost dalSiho

zakroku pro pacienta a financni zatéz pro zdravotnictvi [1, 4].
Metodika a analyza dat

Nase studie se zabyvala analyzou dat z kultivaci vzorkd z FN Olomouc. Zahrnuty byly vysledky
kultivace cévnich koncl CZK odeslanych na Ustav mikrobiologie FN Olomouc v obdobi od
1.10.2014 do 1.10.2016. Celkem bylo analyzovano 2142 vzork( od pacientl z rliznych oddéleni
a klinik (Graf 1). Pozitivni vysledek kultivace byl zaznamenan u 809 vzork( (37,8 %) (Graf 2).
Naproti tomu Evropskd studie ESGNI-005 analyzujici data z roku 2000, které se ucastnilo 151
nemocnic z 26 evropskych statd (véetné CR) udavé pozitivitu jen 23,7 % vysetfovanych CZK.

[5]

Graf 1. Pocet zpracovanych katétra Graf 2. Pozitivni kultiva¢ni nalez.
Z jednotlivych klinik.
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Zastoupeni jednotlivych druhi

Nejéast&js§imi mikroorganismy vykultivovanymi z cévnich konch CZK byly v nadi studii
i vevropské studii grampozitivni bakterie (evropskd studie 70,7 %, nase studie 73,9 %).
Gramnegativni bakterie byly zastoupeny v evropské studii 22,2 % (FNOL 22,6 %) a kvasinky
v 7,2 % (FNOL 3,5 %).

Na povrchu CZK jsou obecné nejéastéji se vyskytujicim bakteridlnim druhem koaguldza
negativni stafylokoky (CoNS). Maji vysokou afinitu k umélym povrchim a rostou ve formé
biofilmu. Tvori béZnou soucast normalni mikrofléry kize, respiracnich a gastrointestinalnich
sliznic. Pfipadna infekce je méné nebezpecna nez u vétsiny ostatnich bakterialnich patogent,
akutni stavy nejsou béiné [5, 6]. Vyskyt CONS na povrchu CZK je predeviim projevem
kolonizace z kliZze a vyssi procento katétr( kolonizovanych CoNS ve srovnani s primérem je
ukazatelem pravdépodobné méné kvalitni péce o okoli vstupu CZK. V nasi studii se CoNS
vyskytovaly ve 48,7 %, v evropské u 51,5 %. Tento vysledek svéd¢i pro to, 7e péce o CZK ve
FNOL neni horsi nez evropsky primér a Ze celkova vyssi pozitivita ndlez(i ve srovnani

v

s evropskou studii muze byt alespon z¢asti dana uspésnéjsim kultivaénim zachytem ve FNOL.

Dalsimi nejCastéji zastoupenymi mikroorganismy v sestupném poradi byly v nasi studii
Staphylococcus aureus, Micrococcus sp., Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella sp. Enterococcus

sp., kvasinky.

Graf 3. Zastoupeni jednotlivych druht.
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Vyskyt CRBSI na ruznych klinikach

Incidence nozokominalnich nakaz je vysoka hlavné na oddélenich intenzivni péce. Pocet
infekci je 5 — 10x vysSi nez na standartnich oddélenich. Nejcastéji se jednd mimo jiné o infekce
krevniho Fecisté, které Uzce souviseji s ¢astéjsim zavadénim CZK pravé na téchto oddélenich.
Z hlediska charakteristik pacientd na jednotlivych oddélenich pfispiva k rozvoji infekce: vysoky
vék, snizend funkce imunitniho systému, pfidruzend onemocnéni, celkovy stav a délka
hospitalizace [2]. Jednotlivd oddéleni a kliniky FNOL vykazovaly v ndmi analyzovanych datech
rozdilné zastoupeni jednotlivych izolovanych mikroorganismi. Nékteré tyto odliSnosti byly
charakteristické pro spektrum pacientll a IéCebné postupy na jednotlivych klinikach, jiné se
ponékud vymykaly a vysvétleni téchto odliSnosti vyZzaduje dalsi vyzkum. Z naSich dat vyplyva,
7e i kdyZ jsou CZK na JIP ve FN Olomouc zavadény ¢astdji, péce o né je na téchto
specializovanych oddélenich pravdépodobné lepsi, coz se projevuje na niz$i mite jejich

bakterialni kolonizace.

Tab. 1 Pocet vzork( z JIP a ostatnich oddéleni

Odeslané katétry | Pozitivni kultivace |Procento

JIP 1402 483 34,5
Ostatni oddéleni 740 326 44,1

KdyZ jsme srovnali vyskyt klinicky vyznamnych druh@ bakterii na povrchu CZK a v kultivaci
z krve za referenéni obdobi, zjistili jsme u CZK statisticky vyznamné ¢astéjsi vyskyt CoNS a P.
aeruginosa, zatimco v krevnim fecisti se vyznamné Castéji vyskytovala Klebsiella sp., E. coli,

Enterobacter sp., Streptococcus sp. a Acinetobacter sp.

Zavér

Péce o CZK ve FN Olomouc je srovnatelnd s evropskym standardem. V pfipadé vyskytu druh(
tvoricich biofilm (CoNS, P. aeruginosa) v jakémkoli lozisku infekce nebo v hemokultufe u
pacienta s CVC nase vysledky jednoznacné podporuji bezodkladnou vyménu CVC. V pfipadé
nalezu ostatnich druh(, zejména u K. pneumoniae a E. coli v hemokulture jde pravdépodobné

primarné o bakteriemii s malym potencidlem kolonizace CVC, v kontextu klinického stavu lze

proto zvaZit jeho ponechani.
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