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ANOTACE DIPLOMOVE PRACE
SCHWARZEROVA, A. Vyuziti hemokultivacniho systému (Bactec) pro detekci baktérii
pritomnych na povrchu cévnich katétri. Hradec Kralové: Katedra
biologickych a lékatskych véd, Fakulta farmaceutickd UK, 2007, 60s.

Diplomova prace, vedouci Cermak, P.

Cil: Cilem této prace bylo posoudit vyuziti hemokultiva¢niho systému Bactec
pro detekci baktérii a porovnat vysledky vykultivovanych mikrobi s Klinickym stavem
pacienta.

Metoda: Metoda je zalozena na vytfepavani katétru ve fyziologickém roztoku.
Fyziologicky roztok s vytfepanymi mikroby byl injikovan do hemokultivaéni lahvicky
Bactec Standard . Na zaklad¢ TTD (time to detection) byla stanovena kvantita. Hrani¢ni
hodnota pro posouzeni katétrové sepse byla 10® mikrobi.

Zavér: Tato metoda ma v diagnostice katétrové sepse vyhodu v tom, Ze je rychla
a snadné na provedeni. Pro pfesné stanoveni diagndzy je dobré tuto metodu kombinovat

s krevnimi kulturami a konzultovat vysledek s 1ékafem.

ANNOTATION OF THESIS
SCHWARZEROVA, A. The use of hemoculture Bactec for detection of bacteria
present on the surface of vascular catheters. Hradec Krélove:
Department of biological and medical sciences, College of Pharmacy
UK, 2007, 60 p. Thesis, Cermak, P.

Obijective: The objective of this thesis was to rewiew the use of hemoculturel system
Bactec for detecting the amount of bacteria present on the surface of the vascular
catheters and to copare the results of the cultivated bacteria with the clinical condition
of the patient.

The method: The method is based on shaking the catheter in physiological solution.
The physiological solution with the bacteria from the catheter was added to
hemoculturel bottle Bactec Standard Aerobic. The Quantity of bacteria was based on
TTD (time to detection). The Border value was 10° bacteria for diagnosing catheter
sepsis.

Conclusion: This method of diagnosing catheter sepsis is fast and easy to carry out.
For accurate diagnosis, it is advisable to combine this method with blood cultures

and consult the result with the doctor.
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Uvod

Tézka sepse je dnes vyznamnym medicinskym a ekonomickym problémem.
Na rozdil od jinych nemoci je spojena se stoupajici incidenci a se vzestupnym poctem
umrti. (Vincent, 2006)

Vyskyt onemocnéni se rocné zvySuje piiblizné o 1,5% - 8% v souvislosti
s naristem poctu predisponovanych osob. (Hoyert, 1999) Udava se, Ze progrese
do stadia tézké sepse je na jednotce intenzivni péCe zaznamenavana u kazdého ¢tvrtého
pacienta se sepsi. V USA je situace obdobna. Ro¢né je hlaseno 500 000 piipadu sepse

a mortalita zistava velmi vysoka — 30 az 50%.

Sepse neni jen medicinskym a spolec¢enskym problémem, ale je také nemoci, ktera
hraje vyznamnou roli v ekonomice zdravotnictvi. Celkové naklady na 1é¢bu tézké sepse

V rozvinutych zemich pfesahuji 25 miliard € ro¢né.

Narust sepsi na oddélenich stoupa se zvysujicim se poctem naro¢nych operaci,
transplantaci a 1é¢by nadorovych onemocnéni, u kterych je nezbytné pouziti katétrt
ajinych umélohmotnych pomitcek slouZicich k1éEbé. Nardst sepsi muzeme také
ptisuzovat prodluzujici se délce Zivota obyvatelstva, protoze u starSich lidi je oslabena

imunita a jsou k tomuto onemocnéni nachylni.

Cévni katétry se podileji na vzniku sepse zhruba v 15 - 20%. V minulosti se na
vzniku katétrovych sepsi podilely hlavné gramnegativni mikroorganismy, dnes je podil
gramnegativnich a grampozitivnich mikroorganismi podilejicich se na vzniku sepse

vyrovnany. (Svoboda, 2004)

Z vySe uvedenych problému které sebou sepse piinasi, vyplyva nutnost hledat
metody, které by urychlily diagnostiku sepse, zamezily ohroZeni zdravotniho stavu
pacienta a snizily naklady na 1é¢bu. Proto se hledaji rizné metody k rychlé diagnostice

tohoto onemocnéni.

Jednou z moznosti rychlé diagnostiky katétrové sepse je vyuziti hemokultivaénich

lahvicek Bactec, které umozni ziskat predbéznou kvantitu mikroba jiz do 24 hodin.

Tato diplomovéa prace se zabyva tim, zda vysledky kvantity mikrobt ziskanych

v hemokultiva¢nich lahvickach Bactec koreluji s klinickym stavem pacienta.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Obecné pojmy

1.1.1 Definice bakteriémie

Je ptitomnost baktérii v Krvi bez klinické odezvy.

1.1.2 Definice sepse

Systémova zanétliva reakce organismu na pritomnost infekce. Je to obranny
mechanismus s cilem eliminace zdroje infekce a zabranéni jejimu Sifeni. Za uréitych
okolnosti miize dojit k zanétlivé reakci i na plivodné nepostizené organy, kterd muize
vést az ke smrti. (Cerny, 2002)

Jeji prubéeh se déli na tii stadia:

*  sepse

= tézkd sepse

= septicky Sok

Jsou posuzovany piedev§im parametry klinické, které slouzi k zatazeni vyvoje

sepse do jednotlivych stadii. Z laboratornich parametrii jsou to leukocyty, Pa CO,

a sledovani dysfunkce organt. (Cerny, 2002)
1.1.3 Septicky Sok
Je charakterizovan hypotenzi nereagujici na podavani tekutin a znadmkami
organové hypoperfuze. (Cerny, 2002)
1.1.4 MODS (Multiple Organ Dysfunction)

Organismus reaguje na primdrni inzult (v naSem piipadé¢ u sepse) vznikem
afetézenim patologickych zmén u organu, které nebyly pivodné postizeny.
K zavaznym projevim patii (ARDS-Sokovd plice), poruchy hemodynamiky
a hemokoagulace (DIC), porucha imunitniho systému. Dojde k naruSeni homeostazy

a celého organového sytému. (Zima, 2002)
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1.1.5 SIRS (Systematic Inflammatory Response Syndrom)

Zanétliva odpoveéd’ organismu, ktera nemusi byt vyhradné infekéniho ptvodu.
Jednd se o nespecifickou reakci organismu s aktivaci cytokini, hemodynamickymi,
metabolickymi zménami. Vede k ni zavazna infekce, Sokove stavy s nekrotizaci aj.
K charakteristickym rysim patii zmény télesné teploty (horecka ¢i hypotermie,
tachykardie, zmény poctu leukocytu (leukocytdoza s nezralymi formami nebo naopak

leukopenie) a tachypnoe.

K diagnostice SIRS je nutnd pfitomnost alesponi dvou z nésledujicich ptiznak:
= teplota nad 38°C nebo pod 36°C
= srdecni frekvence nad 90 tepi/min
= tachypnoe s frekvenci nad 20/min nebo projevujici se Pa CO, < 4,3 kPa
(32 mm Hg)
= leukocytdza > 12.10%/1 nebo < 4.10%1 nebo vice nez 10 % neutrofild (ty&ek)
(Zima, 2002)

1.1.6 Pojmy tykajici se infekce centralniho zilniho katétru
CVC - centralni vendzni katetr (Central Venous Catheter)

CRB - bakteriémie souvisejici s katétrem (catheter-related bacteremia), je definovana
pritomnosti tii kritérii:
= pozitivni kultivace katétru
= pozitivni kultivace z periferni krve odebrané pied odstranénim katétru

= nalez identického mikroorganismu v kaZzdé z vy3Se uvedenych kultivaci
BSI - infekce tykajici se krevniho fecisté (bloodstream infekcion)
CRS - sepse souvisejici s katétrem (catheter-related sepsis)

CRS je definovana jako pozitivni kultivace katétru, je-li katétr povaZzovan za zdroj
pacientovy sepse, ale bakteriémie neni pfitomna. Nékdy se pouziva termin infekce krve
souvisejici s katétrem a vztahuje se na piipady, u nichZz jsou pozitivni periferni
hemokultury, kultivace konce katétru nespliuje kritéria pozitivni kultivace, piesto je
katétr ziejm¢ puvodcem infekce (dojde ke sniZeni teploty po odstranéni katétru).
(Cerny, 2002)
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1.2 Patofyziologie vzniku sepse

Velkou roli v patogenezi hraji receptory, jejichZ aktivaci je spustén proces

patologického procesu. Receptory rozpoznavaji prinik patogennich mikroorganismu.

Antigeny, které aktivuji receptory na povrchu bunék:

= endotoxin G-bakterii = lipopolysacharid (LPS)

= soucasti G+mikrobl (peptidoglykany, kys. teichoova)
= antigeny z buné¢né stény hub

= virové antigeny

= exotoxiny — toxin A

1.2.1 Systémova odpovéd’

Z bakterii uvolnény lipopolysacharid se vdze na sérovy protein LPB. Vznika
komplex, ktery pak zachyti molekula sCD14, ktera je umisténa na povrchu makrofaga.
Bylo zjisténo, Ze tato molekula nema funkci pfendSet informaci dovnitt buiiky. Tuto

funkci maji Toll-like receptory (TLR).

TLR patii do rodiny receptorti, které maji rozhodujici vliv na vyvolani zanétlivé
odpovédi. Nejdulezitejsi je TLR4. Tento rozpoznavajici systém je pritomen u savca,

ale také u hmyzu i rostlin.

Toll-like receptory spoustéji intracelularni signalni cesty. (Svoboda, 2004)
Dochazi k aktivaci fosfolipazy A2 a kaktivaci transkripce nasledované produkci
cytokinu (IL-1, IL-6, TNF, IL-8).

Hlavnim prozanétlivym medidtorem je tumor necrosis faktor alfa, ktery je zfetelné
zvysen jiz za 30-90 minut. TNF- o stimuluje uvol@ni cytokinu , interleukinu (IL)-1,
desticky aktivujiciho faktoru (PAF), metaboliti kys. arachidonové, zvySuje adhezi
desti¢ek a zvySuje koagulaci, je zodpovédny za zvySeni teploty a zpusobuje depresi

myokardu.

Jiz po této fazi mize pacient zemfit v disledku ob€hového selhani. Pacient vSak
tuto fazi vétSinou prezije a dochdzi ke kompenzatorni protireakci v disledku aktivace
protizanétlivé pusobicich latek — solubilnich receptordi, antagonisti receptori

........

cytokinu, IL-1, TGF-B (transforming growth factor), kortizolu a adenozinu. Tataz
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.....

senazyva kompenzacni protizanétlivd reakce — CARS (Compensatory Anti-
inflammatory Response Syndrom).

Na dalsim prabéhu sepse se podili SIRS a CARS a stav je popisovan jako MARS
(Mixed Antagonisti Response Syndrome).

Cytokiny a chemokiny produkované makrofagy reaguji s buitkami hostitele, které
pak produkuji silné sekundarni prozanétlivé mediatory, napt. MIF (Macrophage
Migration Inhibitory Factor). Jeho nadmérnou stimulaci dochazi k vysoké aktivaci

adhezivnich molekul (ICAM) a reaktivnich forem kysliku.

Horecka je zakladni klinickou odpovédi organismu na infekci. Horec¢ka vyvolava
tvorbu heat shock proteinti (HSP), coz je skupina bilkovin kritickd pro pireziti bunék

béhem stresu. Proto se doporucuje nesnizovat unahlené teplotu antipyretiky.

Pivodni zanétliva odpovéd’ na mikrobidlni invazi je uziteCna, mobilizuje obranu
proti infekci a umoziuje hojeni ran. Pokud jsou kontrolni mechanismy, které omezuji
odpovéd organismu nedostacujici nebo je jejich kapacita piekrocena zavaznosti infekce,
odpovéd’ organismu mize byt nadmérna. Produkce mediatora se vymkne kontrole,
vznika sepse, ktera se mize prohloubit do té€Zké sepse, septického Soku a pacient mize

zemtit. (Svoboda, 2004).

1.2.2 Kardiovaskularni zmény

Pii sepsi dochazi k periferni vazodilataci, snizi se cirkulujici objem, snizi se
vykonnost myokardu a dojde k porucham perflze v terminalnim arteriolarnim fe¢isti.

Na periferni vazodilataci se podileji medidtory zanétu. Viz vyse.

Na endotelialni buniky ptisobi prozanétlivé cytokiny, aktivuji je a tim dochazi
k uvolnovani tkanového faktoru. Uvoliiuje se také destiCky aktivujici faktor.
Aktivované monocyty dale uvolnuji inhibitor-1 aktivatoru plazminogenu (PAI-1), ¢imz
dochazi k inhibici fibrinolyzy.

U zdravych osob existuji regulacni mechanismy, které zabranuji generalizované
koagulaci. Jde o inhibitor tkanového faktoru (TFPI), aktivovany protein C (APC)
a antitrombin 1 (AT).
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U sepse dochazi ke kontinualnimu uvolnovani tkanového faktoru a dochazi
k inaktivaci téchto inhibitori a inhibitory nejsou schopny zabranit generalizované
diseminované koagulaci. Mikrotromby se pak $iii do vzdalenych organt, vyvolavaji
jejich nefunkci a jsou v hlavni mife zodpovédné za MODS ¢ MOEF. Viz vyse.
(Svoboda, 2004).

K = e W— U — e — e —
Endothelium COS\GULAJIIEON L Aetiatsd ProteinG
a Tz Farioe Factor ¥llla g g
a i PalA
) 1L Imctiation -
Organisms THE .E
B mcthati
Honocyte Factor ¥a g recthation
c Ireetiation 2
| P gl | feeod
E|| Aottt & fibrinolysis

THROMBIN S TAFI

@ Neutrophil

ﬂﬂgﬁ.mr 1IEJi @ i g _ ATH S
. ﬁ.l 3 _____.-—-i. Az tivatad Pro

Zanétliva odpowéd “ Frombotlcka odpoyed “ fibrinnly’tické odpoved
infekce infekce

infekce .

Inhibition

Obr. 1 — Aktivace proteinu C u pacienti s tézkou sepsi (Rezende Enderlon, Dr, 2004).

1.2.3 Klinicky obraz

= febrilni stav/hypotermie

= tachykardie

= tachypnoe

= znamky periferni vazodilatace

= rozvoj Soku

* zZmény mentdlniho stavu

» nizkd systémova cévni rezistence/zvySeny srde¢ni vydej
= zvySena spotieba kysliku

= leukocyt6za/neutropenie

= |aktatova aciddza

» abnormality ve vySetieni jaternich nebo ledvinnych funkci

= trombocytopenie
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= zvySena koncentrace prokalcitoninu
= zvySena koncentrace C-reaktivniho proteinu

= zvysena koncentrace cytokinti (Cerny, 2002)

1.3 Patogeneze katétrove sepse

Kolonizace katétru mulZe nastat v zdsad¢ dvéma cestami: extralumindzni
a intraluminozni. Infikovani koznim vstupem je typické pro katétry pouZivané
kratkodobé do 2 -3 tydnd, zatimco infekce luminem je castéj$i u dlouhodobé
zavedenych katétru. Na JIP je mnohonasobné ¢astéjsi kolonizace extralumindzni cestou.
(Svoboda, 2004).

Kontaminace

UsUTflljl:Gl' —  chupu Kontaminace
persondl s infuzdtoru
Extraluminalni KATETR

gifeni

Intraluminalni sifeni

Kozni \ /
mikroflira OBVAZ

\r ) ﬂ
PODKOZNI TKAR //
CEVA

B —
( (;Aﬂ/“’:/ - Hamatoganni &Feni O

L

\ Kontaminace pfi zavad@ni skrze ko

Spitka katétru
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Obr. 2 — Kontaminace, kolonizace a infekce katétru (Drabkova Jarmila, 2006)

1.3.1 Dispozice vzniku sepse

= prodluzujici se vék obyvatelstva

= zvySené pouZivani antibiotik

= [écba cytostatiky

= narkomanie

= HIVaAIDS

» naruSeni celistvosti kiize — katétry, u mo¢ovych cest pouzivani kanyl
= jiné implantaty z um¢lé hmoty

= popaleniny

= piedcasné narozené déti, déti viibec

= nozokomialni ndkaza
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1.3.2 Patogenni ukazatelé infekci spojenych s katétrem

Material katétri a ovlivnéni patogeneze

Studie provedené in vitro ukazuji, Ze patogenezi katétrové sepse ovliviiuje
material katétru. Katétry vyrobené z polyvinyl chloridu nebo polyethylenu jsou
pravdépodobné vice nachylné k adhezi mikroorganismu nez katétry vyrobené z teflonu,
silikonovych vlaken nebo polyuretanu (Sheth 1983), (Ashkenazi 1986)

Urcité materialy katétra jsou vice trombogenni, jde o vlastnost, ktera ¢ini katétr

nachylny ke kolonizaci a vytvoreni infekce. (Locci, 1981)

Velkou roli hraji i nepravidelnosti povrchu katétri. Koaguldza-negativni
stafylokoky, Acinetobacter calcoaceticus a Pseudomonas aeruginosa tyto povrchy

vyhledavaji

Adhezivni vlastnosti dany mikroorganismy

Adhezivni vlastnosti mikroorganisma k povrchu katétru hraji v patogenezi infekci
vyznamnou roli. Napft. S.aureus adheruje na hostitelské bilkoviny (napf.fibronektin),
Které jsou béznou soucasti materialu katétru. Napi. koagulaza-negativni stafylokoky
adheruji k polymernim povrchim mnohem rychleji nez jiné patogeny. (Hermann,
1993), (Hermann, 1991)

1.3.3 Biofilm

Skoro vSechny vloZzené cévni Kkatétry jsou osidleny mikroorganismy.
Mikroorganismy tvoii na katétru tzv. biofilm. Biofilm je prokazatelny uz po 24

hodinach. Biofilm tvofi buriky, bakterie a extracelularni matrix.
Nasledujici obrazek popisuje nasedani volné pfitomnych baktérii na pevny povrch.
Nasledné dochazi k tomu, Ze baktérie zacnou produkovat polymerni hmotu, ktera tvori

hustou sit,, do které se pak zachytdvaji dalsi baktérie, slozky krevniho ob&hu a vytvaii se

husta hmota, ktera mtize vyvolat vznik trombu.
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Obr. 3 — Tvorba biofilmu v katétru (Drabkova Jarmila, 2006)

Mezi patogeny které produkuji substanci, kterd velmi dobtfe snasi umélohmotny
povrch katétrii patii koagulaza — neg.stafylokoky. Koaguldza — neg.stafylokoky Ziji

prirozené na klizi a mukéznich membranach lidského téla. (Von Eiff C, et al., 2001)

Urcité druhy koagulaza-neg.stafylokokt produkuji extracelularni polysacharid
Casto nazyvany jako slime (sliz, hlen), ktery tvofi mezibunéénou hmotu biofilmu.
Vrstva biofilmu napomaha nejen k adherenci mikroorganizmui, ale také k jejich udrZeni,
ochran¢ pied antibiotiky, fagocytujicimi neutrofily, makrofagy a protilatkami.
(Ludwicka, 1984), (Farber, 1990)

V piitomnosti katétru je tento sliz potencidlem pro patogenitu koagulaza -
negativnich stafylokokt, kteii tak odolavaji hostitelskym obranym mechanismim.

(Gray, 1984)

Lécba koagulaza — negativnich stafylokoku je obtizna vzhledem k jejich rezistenci

na antibiotika.

Komunika¢ni systém mezi baktériemi v biofilmu
Mnohé studie se zabyvaji problematikou komunikace mezi baktériemi. Tento

komunika¢ni systém se nazyva quorum sensing systém (QS).

QS kontroluje expresi mnoha genti v zavislosti na velikosti populace. Komunikace
probihd pomoci malych molekul zvanych autoinduktory. Gramnegativni baktérie
pouZivaji acylované homoserinove laktony, grampozitivni komunikuji pomoci

oligopeptida.
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Jednd se o velmi nizké koncentrace latek (feromoni), které tidi derepresi

regulacnich gent, coz vede ke stimulaci biofilmu.

Rizeni tvorby biofilmu u stafylokoki je zprostfedkovano dvémi systémy — agr
aluxS. Agr (accessory gene regulator) je u S.aureus a S.epidermidis kodovana agr
operonem. Bylo prokédzéano, Ze S.aureus produkuje feromony, které zptisobuji zvySeni

transkripce.

U S.epidermidis je tvorba biofilmu regulovana expresi autolysinu AtIE a delta-
toxinu. Delta toxin ma zk¥izené G¢inky mezi jednotlivymi druhy stafylokokt. U¢inkuje
V pozdgjsich stadiich tvorby biofilmu, kdy snizuje pfilnavost baktérii na povrchu

polystyrenu. Je zajimavé, ze neptsobi na primarni ptilnuti.

Druhy QS systém luxS byl nalezen u rozmanitych druhi gramnegativnich
i grampozitivnich baktérii. Ovliviiuje transkripci ica operonu zodpovédného za
produkci PIA (polysacharid intracelularni adhezin), ktery umozituje adhezi mnozicich

se bunék mezi sebou.

S. epidermidis produkuje poly-gama-DL glutamovou kyselinu (PGA). PGA chrani
bakterie pfed ochrannymi mechanismy lidského téla tzn. (pH lidského potu, neutrofilni
fagocyty). (Kocianova S, at al, 2005)

Podobné vlastnosti maji i ur¢ité druhy Candida. V ptitomnosti roztoku obsahujici
glukozu tvofi sliz podobny tomu, ktery produkuje fada bakterii. Z toho je patrné, Ze

infekce vzrista u pacientl pfijimajicich parentalni vyzivu.(Branchini, 1994)

Adheze mikroorganismtli na katétrovy povrch vyplyva ze vzdjemného plisobeni
fyzikalnich charakteristik katétru, jako jsou nepravidelnosti jeho povrchu, naboje

molekul na povrchu katétru a hydrofobicity, ktera se tyka povrchu baktérii.

VIiv quorum sensing systému na produkci biofilmu u S.aureus je pfedmétem

mnoha studii.

Velka pozornost je vénovédna regulaci biofilmii. Biofilm zplisobuje rezistenci
k antibiotikim a obranym mechanismiim makroorganismu. (Vadyvaloo V, 2005) To je
zpusobeno pfenosem genil rezistence a virulence v prostiedi o vysoké hustoté
bakterialnich bunck. Antibioticka terapie infekci zpiisobenych plvodcem tvoficich

biofilm je z téchto dtivodu problematicka.
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Regulace tvorby biofilmu by mohla byt jednou z moznych cest terapie katétrové
sepse. Agr feromony jsou povazovany za vedouci latku pro vyvoj protistafylokokové

terapie.

Obr. 4 - Biofilm vytvoteny za 24 hodin (Geffers Christine, 2006)
(bunky, baktérie, extracelularni matrix)

Obr. 5 - Biofilm vytvofeny na katétru za 2 dny (Schauwers Arno, 2006)
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1.4 Typy intravaskularnich katetra

Netunelizovany CVC
Nejbézné&ji uzivany katétr, odpovida za 90 % vsech infekci spojenych s katétrem.
Vklada se podkozné do centralni podklickové, kréni nebo stehenni Zily.
Tunelizovany CVC

Jednad se o chirurgicky vloZzeny CVC s tunelizovanou ¢asti vystupujici z ktize
a dakronovou manzetou. Tato manzeta inhibuje migraci mikroorganismu v Useku
katétru, uziva se u pacienttl, kteti potfebuji dlouhodobou chemoterapii, infuzni terapii

aplikovanou doma nebo hemodialyzu.
Periferni vendzni katétr
Obvykle je vkladan do zily na piedlokti ruky, jedna se o nejéastéji uzivana
intavaskularni zafizeni.

Periferni arterialni katétr

Je uréen pro kratkodobé uzivani, bézné¢ se wuzivdA pro monitorovani
hemodynamického stavu a ke stanoveni krevnich plyna u kriticky nemocnych pacientt.

Riziko infekce se blizi centralnimu venéznimu katétru.

Stiedovy katétr

Periferni katétr (velikost 7,6 — 20,3 c¢m) je vkladan pies piedloketni Zilu do

proximalnich nebo hlavovych Zil, ale nevstupuje do centralni Zily. Je spojovan s nizs§im

poctem piipadl infekce nez u centrélniho vendzniho katétru.

Pulmonalni arterialni katétr

Vklada se pomoci teflonového zavadéce a obvykle se ponechdava na daném miste
jen tfi dny. VétSina katétrt je opatiena heparinem k omezeni vzniku katétrové trombozy

a mikrobialni pfilnavosti ke katétru.
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Systém k monitorovani tlaku

UZiva se ve spojeni s arteridlnim katétrem. Je spojovan s epidemickou
a endemickou nosokomialni infekci, zdrojem je Casto vodni sloupec v trubici mezi

pacientovym intravaskularnim katétrem a aparaturou k méfeni tlaku.

Periferni centralni katétr

Poskytuje alternativni katetrizaci do podklickové Zily nebo jugularni Zily.
Je vkladan ptes periferni zilu do horni duté zily, obvykle cestou mozkové nebo bazilarni
zily. Je snadnéji udrzovan a je u n¢ méné mechanickych komplikaci nez

u netunelizovaného CVC.

Totélné implantované zarizeni

Podkozni otvor nebo rezervodr se samouzaviracim septem pod kuizi,
je zptistupnén pomoci jehly pies neporuSenou kiazi, je zde patrny nizky pocet infekci.

Je vkladéan do podklickové a kréni zily.

1.5 Pivodci katétrovych sepsi

Zdrojem infekce katétrovych sepsi jsou nejcastéji komenzalové z vlastni kize
pacienta. Nebezpeci spociva v tom, ze patogenni nemocni¢ni kmeny v mnoha ptipadech

nahradily normalni kozni floru pacienta. (Svoboda, 2004)

Pii vyskytu bakteriémie u nemocného se zavedenym centralnim Zilnim katétrem
zavisi mira pravdépodobnosti piitomnosti katétru jako zdroje infekce vyznamné
na vykultivovaném mikroorganismu. K ¢asto nalézanym pavodcum NN patfil:
Staphylococcus aureus (30%), Pseudomonas aeruginosa (29%), koagulaza-negativni
stafylokoky (19%), kvasinky (17%), Escherichia coli (13%), enterokoky (12%),
Acinetobacter spp. (9%) a Klebsiella spp. (8%), Corinebacterium, druh Bacillus
a plisng, zvla§té druh Candida.(Cerny, 2002)

Projekt surveilance a kontroly epidemiologicky vyznamnych patogenti (SCOPE)
ukazal, ze 64% ze 10 617 piipadi nosokomialni bakteriémie bylo vyvolano G+ koky,

zatimco G- ty¢ky byly izolovany jen u 27% ptipadut. (Vincent, 2003)
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Z G+ bakterii maji vyznamnou roli viridujici streptokoky. Zavaznym problémem

se staly streptokoky skupiny D, a to zejména enterokoky, které jsou ¢asto izolovany
z hemokultur. (Landry, 1989)

Podil na celko- . .
. . . Typ Podil na celkovém
Typ mikroorganizmu vém vyskytu . . , )
. mikroorganizmu vyskytu infekce
infekce
PK neg. stafylokoky 60 -70 % Enterococcus sp. 2-4%
S. aureus 5-15% Pseudomonas sp. <5%
MRSA (meticilin
Candida sp. 5-10% rezistentni S. <5%
aureus)
Enterqb;cter;gceae Burkholderia sp. <2%
ve. . COtL 5-10% Malassezia sp. <2%
Enterobacter sp.,
Klebsiella sp.

Tab. 1 - Mikroorganismy zastoupené nejcastéji pii katetrovych hematogennich
infekcich

Rod Staphylococcus

Grampozitivni, nesporulujici, nepohyblivé a vétsinou neopouzdiené sféricke koky.
Vyskytuji se jednotlivé nebo ve dvojicich (v klinickém materialu) nebo v hroznic¢cich

(v kulturach z kultivaénich pid).

Staphylococcus aureus

Patii mezi koagulaza pozitivni stafylokoky. Normalné je nalézadn na kuzi,
v nozofaryngu, v zazivacim traktu. Produkuje fadu extracelularnich metaboliti.
Ma tendenci vyvolavat tvorbu hnisavych abscest. Je zdrojem nozokomialnich infekei.

Jsou znamy rezistentni nemocni¢ni kmeny.(Potuznik, 1978)
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Staphylococcus epidermidis

Patfi mezi koagulaza negativni stafylokoky. Lze ho bézné¢ nalézt na kuzi
a nasliznicich jako soucast fyziologické flory. V nemocnicich zpusobuji katétrové
sepse. (Potuznik,1978)

Rod Enterobacter

Pohybliva gramnegativni tycka. Kolonie maji hlenovity charakter. Tyto bakterie
Ize nalézt v dolni ¢asti zazivaciho traktu. Patologicky se mohou uplatnit u infekci

mocovych cest.
Pseudomonas aeruginosa

Jednd se o gramnegativni aerobni tycky.

Je u nich patrna zna¢na odolnost k antimikrobnim latkdm, inertnost vici nékterym
dezinficienciim. Rustova nenaro¢nost a odolnost k zevnimu prostfedi ¢ini z tohoto
mikroorganismu obavany druh. Primarnim loZiskem je obvykle urogenitalni trakt,

infekce kuze, ran a popaleniny.

Klebsiella (K.pneumonie)

Klebsiely jsou nepohyblivé gramnegativni tyCky vétSinou vyrazné opouzdiené
polysacharidovym pouzdrem.

Jde vesmés o opouzdfené, rustové nenarocné bakterie. K.pneumonie je pfitomna
normalné v zazivacim traktu Clovéka. Za patologicky podminek se sni setkdvame

u infekci mocovych a dychacich cest. Jsou také zdrojem nozokomidlnich nakaz

pro jejich vysokou rezistenci.

Serratia marcescens
Jde o malé gramnegativni pohyblivé tycky, bohaté rozsifené v ptirodé, zejména
pudé, vodé apotravinach. Za fyziologickych podminek byva nalézan v zazivacim
traktu. Mezi vlivy umoziujici patogenni uplatnéni patii chronicka a té¢zka onemocnéni.
Kvasinky

Osidluji kizi a sliznice zdravych lidi. Predilekéni mista pro takova osidleni jsou

hlavné sliznice hornich a dolnich zaZivacich cest, hornich dychacich cest, vaginy a fossa
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navicularis penis. Pfi¢inami patogenniho uplatnéni je lokalni poSkozeni epitelu a obecna

imunodeficience. Nemoc se také manifestuje u té¢zce nemocnych lidi.

Z tiiceti druhu kvasinek je pfiblizné osm podminéné patogennich: C.albicans,

tropicalis, pseudotropicalis, parapsilosis, krusei. Léc¢ba se 1isi od bakteriémie.

1.6 Diagnostika katétrovych sepsi

Diagnostika je zaloZzena na Klinickych a laboratornich kritériich. Klinické
vySetieni je pfi urceni diagndzy infekcei spojenych s katetrizaci nespolehlivé. Divodem
je jeho nizka specifi¢nost a senzitivita. Naptiklad horecka (s nebo bez zimnice), ktera
je povaZzovana za jeden z nejcitlivéjsich klinickych ukazatelt, ma velmi slabou

specifi¢nost.

K potvrzeni diagnostiky katétrové sepse existuje n€kolik laboratornich metod.
1.6.1 Kultivacni techniky krve

Periferni krevni kultury

Prukaz periferni bakteriémie je jednim z hlavnich vySetfeni v diagndze katétrove

sepse.

Pti odbéru krve na vySetfeni hemokultur je velice dulezité spravné nacasovani
odbéru. Nejvyssi mnozstvi baktérii se naléza v krvi asi jednu hodinu mezi naméfenou

teplotou a tfesavkou.

Pokud nepatrame piimo po infekci v centralnim katétru, je vhodnéjsi pouzit
Cerstvy zilni vpich, protoze pii odbéru krve z centralniho Zilniho katétru byva krev
kontaminovana kozni flérou a baktériemi kolonizujici katétr. Misto vpichu ma byt
dvakrat potfeno jodovych roztokem nebo 70% izopropylalkoholem a jehlu je nutné
vyménit (a tedy pouzit jinou) pted vstfiknutim krve do odbérové banky. K tomu, aby
byl odbér Gspésny, je nutné, aby v baiice byly alespoii 3 CFU. Koncentrace patogent se
Casto pohybuje mezi 0,1 - 1 mikroorganismem v 1 ml. Pti odbéru jedné hemokultury je
tedy nutné odebrat ke kultivaci dvakrat az tfikrdt 10 ml krve. Odbér vice jak 30 ml jiz
nezlepsSuje presnost diagnostiky. U vétsich déti se odebira 5 ml, u malych déti 1- 2,5 ml.

U novorozenct staci 1 ml, ¢i dokonce mén¢. (Svoboda, 2004)
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Endoluminalni kolonizace CVC tvoii biofilm, ktery obsahuje nasedajici
a planktonickou formu baktérii. Tato kolonizace se pak dostavé do infuznich roztokt
anasledn¢ do systémové cirkulace. Proto se infuzni proudéni pfed odbérem krve

nezastavuje.

Kvantitativni hemokultura z katétru

Test je zaloZzen na poznatku, Ze koncentrace baktérii v krvi, odebrané
z infikovaného centralniho katétru, je mnohem vysSi nez koncentrace z Cerstvého
vpichu z periferni Zily. ZvySeni se udava od 4nasobku do 30nasobku. Jako prahova

hodnota se obvykle uvadi pomér 5:1.

Touto metodou je mozno detekovat pouze mikroorganismy, které se nachézeji

uvnitt katétru a je tedy vhodna spiSe pro dlouhodob¢ zavedené katétry.

Tato metoda je pomérné velmi specifickd (94-100% specifi¢nost), i kdyz jeji

senzitivita je ponékud nizsi (80%).

Metoda mé i své nevyhody. Je pomérné tézkopadna, vyzaduje dobrou funkci

katétru, je také znac¢né nakladna. (Svoboda, 2004)

Kvantitativni zpracovani krve je mozné n¢kterou z nasledujicich metod:

Tekuta miskova technika

Tato technika kvantitativni hemokultury zahrnuje smiseni krve a tekutého agaru.
Pak se tato smés nalije na Petriho misku. Po kultivaci se zjistuje pocet kolonii

narostlych v agaru.

Rozptylova miskové technika

Rozptylovd miskova technika zahrnuje rozliti krve pies povrch agaru a nasledné

pocitani kolonii po kultivaci.

Ob¢ metody maji nevyhodu, je nutné pouzit méné nez 1ml krve na desku a je
potieba velkého poctu desek k jednomu vySetfeni. Potiebujeme okolo 10 desek

pro ptesnou analyzu.
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Lyzova centrifugacni technika dle Dorna (1976)

Tato metoda je zaloZena na centrifugaci bakterii z hemolyzované krve do roztoku

o vysoké denzité. Tento roztok je pak s baktériemi nanaSen na bézné kultivacni

pidy.(Potuznik,1978)

Tato technika je navrZzena k maximalni detekci nizkého mnoZstvi bakteriémie
nebo funginémie a odstranéni inhibi¢nich faktori, jakymi jsou antibiotika, které mohou
byt piitomny v krvi. Tato metoda umoznuje izolaci Sirokého mnozstvi mikroorganismu
oproti bujonové metodé. Je mozné pouzit libovolné kultivacni pudy a identifikovat
vzacné patogeny (napi.bordetely). Na tomto principu pracuje komeréné vyrabény
hemokultivaéni systém ISOLATR (Oxoid, GB). V Ceské republice nebyl tento systém
zatim pouzit. (Dobbins, 1999)

1.6.2 Kultivaéni techniky §picky CVC

Kvalitativni kultivace dle Druskina a Siegele (1963)

Jedna se o ponofteni katétrové Spicky do bujonu. Jasnou nevyhodou této metody je

vysoky pocet faleSn¢ pozitivnich vysledku. (Dobbins, 1999)

Kvantitativni kultivace dle Seligmana

Seligman prvni navrhl kvantitativni kultivaci $pi¢ky katétru. Techniky diagnostiky
mikroorganismu a kultivace katétru byly v dalSich letech upraveny tak, aby se zlepSila
senzitivita a specifi¢nost testu. Proplachovani S$picky katétru, dikladné michani,
sonizace a tfepani, dale kombinace sonizace a tfepani byly popisovany jako metody
uvolnéni mikroorganismi z biofilmu katétru. Prahové hodnoty pro tyto rizné techniky

kolisaji mezi 100 a 1000 cfu/ml. (Dobbins, 1999)

Semikvantitativni kultivace dle Makiho (1977)

Maki popsal kultivaci katétru, ktera se stala standardni metodou pro analyzu CVC
pro pfistich 20 let. Tato metoda nabizi jednoduchou, nendkladnou a zdanlivé presnou
metodu katétrové kultivace. V této technice se bere jako vzorek vnéjsi povrch ze $picky

katétru. Metoda spociva v rolovani segmentu katétru po povrchu agarové pudy.
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Asi 15 CFU je povazovano za pozitivni bakteridlni mnozstvi. Ac¢koli Maki sam
potvrdil vyss§i hodnotu az 1000 CFU jako ptesnou hodnotu udavajici katétrovou sepsi.
Byla provedena studie, kdy bylo testovano 13 vzorka od pacientii majici sepsi a pouze
4 ze 13 byly pozitivni. To ukazuje na nizkou specifi¢nost metody. Makiho rolovaci

technika a kultivace $picky jsou nachylné na kontaminaci.

Cleriho metoda

Cleri a spol. (1980) pouzili postupné vyplachovani katétrového lumen
kultivaénim bujonem. Hrani¢ni hodnotu indikujici vznik katétrové infekce stanovil
na 1000 CFU/ml.

Brun — Buissonova metoda

Metoda spociva ve vlozeni segmentu katétru do zkumavky s1 ml sterilni
destilované vody, dukladném protiepani a nasledné kvantitativni kultivaci takto

ptipravené suspenze. Hrani¢ni hodnotou je zde 100 CFU/ml (Brun-Buisson et al. 1987).

Tato metoda prokazala senzitivitu 97,5% a specifi¢nost 88% pro diagnozu

katétrové infekce a 100% senzitivitu a specifiku pro diagnozu katétrove bakteriémie.

Sonifika¢ni metoda

Tato metoda spociva v Sonifikaci segmentu katétru ponofeného do 10 ml
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na provedeni a technické vybaveni. (Sheretz et al.,1990).

Metoda Linarésové

V roce 1985 Linarésova popsala metodu, ktera je modifikaci Cleriho kvantitativni
metody. Proplachla vnitini povrch katétru 2ml kultivaéniho média, které potom
mnohonasobné ziedila a stanovila endoluminalni kolonizaci katétru. Nasledné byl katétr
kultivovan metodou dle Makiho (rolovaci technika) k uréeni exoluminalni kolonizace
(Linarés et al., 1985). Tato pomérné€ pracnd metoda ma senzitivitu 100% a je zajimava
hlavné z hlediska patofyziologie katétrovych infekci. (Cleni et al.,1980, Sadoyama
et al.,2003)
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Endoluminalni brush

Byl poprvé popsan Grabem a Jakobsenem vroce 1983, ktefi pouZily kovovy
bodec, ktery vloZili do lumina katétru. Technika byla pozdé&ji vylepSena pouzitim

endoluminalniho kartacku

Metoda se provadi tak, Ze se zavede sterilni kartaéek luminem katétru a posunuje
se katétrem. Pak se kartacek vynda, odstfihne se a spole¢né s adherovanym biofilmem
je ttepan v 1 ml fosfatového pufru a néasledné je kvantitativné kultivovan. 100 CFU je
povazovano za pocet prokazujici sepsi. Endoluminalni brush jako metoda ma 95%

senzitivitu a 84% specifi¢nost. .(Dobbins, 1999)

Velkou vyhodou této metody je, ze umoziuje vysetieni katétru bez nutnosti jeho
vytazeni. OvSem pii zavadéni kartaCku do katétru muze zpusobit bakteriémii. (Tighe

etal., 1996)

1.6.3 DalSi metody kultivace CVC

Parové kultivace krve z CVC a krve z periferni Zily

Porovnavaji se Casy, b&hem kterych baktérie vyrostou V automatickych
hemokultivac¢nich systémech. Pokud se zméti Casovy rozdil mezi pozitivitou kultivace
z CVC a z periferni Zily ( za ptedpokladu, ze se vypéstuje z obou stejna kultura) a zvoli
se pro pozitivitu metody Casovy rozdil 120 minut, je senzitivita i specificnost této

metody pro diagnézu CRI ptes 90 %. (Svoboda, 2004)

Kvantitativni kultura z mista vpichu

U kratkodobé pouzivanych katétru, vznika kontaminace Castéji extralumindzni
cestou. Superficialni kultivace jsou metody, které semikvantitativné hodnoti stér z mista
vpichu nebo z prvniho podkozniho centimetru zavedeného ( a povytazeného) katétru.
Pokud se bere jako prahova hodnota rozmezi 15 — 50 CFU/ml pro kulturu ziskanou
z mista vstupu, vykazuje metoda velkou senzitivitu v rozpoznani kolonizace. Ne kazda
kolonizace je doprovazena rozvinutou CRI, takZe postup nema velky smysl, pokud
pacienti nemaji souc¢asné hnisavou sekreci z mista vstupu nebo znamky tromboflebitidy.
Metoda vSak ma velkou hodnotu ve vylouceni diagnézy CRI. Pokud je vysledek
kultivace z kozniho stéru z mista vstupu negativni, je CRI v podstaté vylouéena a je

tedy mozné ponechat zavedeny katétr bez vymény. (Svoboda, 2004)

28



1.6.4 Rychlé diagnostické techniky

Akridin oranze leukocyte cytospin (AOLC) test

Po centrifugaci se provadi barveni bunck akridinovou oranzi. Vyzaduje jen
nepatrné mnozstvi krve (0,05 ml) odebrané z lumen CVC, vysetieni je pro laboratof
velmi jednoduché a vysledek je k dispozici za 30 minut. Autofi udavaji senzitivitu
i specifiénost tohoto vySetieni pies 90 %. Nicméné dosavadni studie nepiinesly zatim
vysledky, které by mohly byt podkladem jednoznacného doporuceni metody. Metoda
nefesi problém, kdy vyménit CVC.(Svoboda, 2004)

Elektronova mikroskopie

Skanovaci elektronova mikroskopie je uZivana k prozkoumavani nejriznéjsich
povrchi napt. ke zkoumani katétrové kolonizace. Raad a spol. prozkoumavali
extraluminalni a endoluminalni povrchy CVC pomoci semikvantitativni metody
elektronové mikroskopie. Prohlédli a prozkoumali mikrobidlni kolonizaci CVC
zahrnujicich 39 piipadt pozitivni katétrové sepse a 26 kulturné negativnich kontrol.
Rozsah biofilmu byl vétsi na endoluminalnich povrSich nez na extraluminalnich.
(U katétru ziskanych pre mortem). Rozsah biofilmu na extracelularnich povrsich
zustava nezménén s rostouci dobou pouziti katétru, endoluminélni biofilm roste
s casem. CVC odstranéné post mortem mély vétsi extralumindlni kolonizaci nez katétry
odstranéné pre mortem. Pravdépodobné vysvétleni mize byt takové, Ze se
endoluminalni biofilm poskodi, pfi odstfihani cel¢ aparatury u odstraiiovani CVC.

(Raad et al.,1993)

Nova metodika FISH (fluorescen¢ni hybridizace in situ) v mikrobiologické

diagnostice sepsi

Pozitivni hemokultury v systému BacT/Alert 3D jsou na zakladé klasické
mikroskopie hybridizovany navic s DNA sondami znac¢enymi fluorescenénim barvivem
FITC nebo Cy3, které¢ reaguji se specifickym tisekem na rRNA bakterie ¢i kvasinky.
Metoda umozni do tii hodin pfedbéznou druhovou diagnostiku tak dtlezitych ptvodci
sepsi, jako je S.aureus, S.agalactiae, E.faecalis, E.faecium, K.pneumoniae,
P.aeruginosa, S.maltophilia a B.cepacia. Tato metoda umozni takto vymezit i Siroké
skupiny bakterii — Enterobacteriaceae, stafylokoky, streptokoky a enterokoky.
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1.7 Automatizované hemokultivani systémy

1.7.1 System Bactec 9120

Jde 0 nepfetrzité pracujici automatické pfistroje. Tyto pfistroje mohou zrychlit
diagndézu bakteriémie. Systém je nazyvan jako nepfetrzity monitorovaci systém, protoze
je mozno lahvicky doplnovat kazdych deset minut a 24 hodin denné. Lahvicky se

dopliuji do pfistroje tehdy, pokud pfistroj neprovadi kontrolu lahvicek.

Automatizované systémy udavaji u kazdé pozitivni hemokultury TTD (time to
detection), tedy dobu v hodin&ch uplynulou do vyhodnoceni pozitivity. TTD zavisi na
druhu mikroorganismu a na jeho mnozstvi v odebrané krvi. U nadobek inokulovanych
vysokou koncentraci CFU je rychlejsi detekce nez u niz8ich koncentraci. Hodnota TTD
tedy mize poukdzat na mnozstvi mikroorganismi ve vzorku, ale nelze ji pouzit

k pfesnému urceni etiologického agens.

Princip systému Bactec

Bactec je automatizovany hemokultivaéni systém umoznujici detekci rustu
mikroorganismti béhem inkubace. Diagnostika ristu mikroorganismu, u posledni verze
systému Bactec fady 9120, je zalozena na fluorescenénim prikazu tvorby CO», ktery se
vV hemokultiva¢ni nddobce hromadi jako produkt metabolismu baktérii. Ptistroj je trvale
piipojen k pocitaci, ktery v intervalech 10 min vydava impulsy k zapojeni detek¢éniho
syst¢tmu. Na dné¢ hemokultivaéni nddobky je senzitivni vrstva oddélena od média
membranou. Tato membrana propousti pouze CO,, ktery je produkovan
mikroorganismy b&éhem ridstu. Ten v senzitivni vrstvé reaguje svodou za vzniku
H,COj3, dochazi tak k mistnimu poklesu pH. Kazdych 10 minut je k této vrstvé vyslan
svételny paprsek urcité vinové délky. Senzitivni vrstva se aktivuje a nasledné dochézi
K vyzareni svétla a navratu vrstvy do puvodniho stavu. Mnozstvi a kvalita vyzatfeného

svétla zavisi na pH, detektor tak vlastné nepifimo méfi tvorbu CO;, v nadobce.

Nadobky jsou kultivovany pii 35°C a jsou pravidelné protfepavany. Pozitivni
nalez pfistroj hlasi zvukovym a optickym signalem.

Star§i verze systému Bactec detekovaly tvorbu CO, fotometricky v oblasti
infracerveného zafeni. Prvni pfistroj Bactec byl zaloZen na radiometrickém stanovent,

kultivaéni médium obsahovalo glukézu se znadenym uhlikem **C. Pak byla méfena

tvorba radioaktivniho CO,, ktery vznikal metabolickou ¢innosti bakterii.
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Kapacita:
V pfiistroji mize byt najednou umisténo 120 (Bactec 9120), 240 (Bactec 9240), 50

(Bactec 9050) hemokultivacnich nadobek.

Software systému:

U systému Bactec ma kazdy blok s celami sviij mikropocitac, kde se veskera data
shromazduji a ihned vyhodnocuji. Do stolniho pocitate tak putuji jen vysledky.
Mikropocita¢ ma omezenou kapacitu paméti, proto se veskera data z paméti po tydnu
vymazavaji. Pocita¢ tedy ptfedstavuje pouze spojku mezi hemokultivatnim systémem

a LIS. Vysledkem je lepSi komunikace a obsluha.

Hemokultiva¢ni nadobky:

Pro Bactec fady 9120 lze pouZit nasledujici typy:

Nadobky BACTEC Standard Aerobic/F

Standardni aerobni nadobky obsahuji 25ml tekuté pudy na bazi sojového
kaseinového hydrolyzatu s ptidavkem heminu, manadionu, SDS, glukézy, pyridoxinu,
kvasni¢ného extraktu. Plynnou fazi tvofi vzduch obohaceny CO,. V nadobce je podtlak
umoznujici nasati 5-10ml krve. PouZivaji se kdetekci a ziskani aerobnich

mikroorganismu z krevnich vzork.

Nadobky BACTEC Standard Anaerobic/F

Nadobky obsahuji 25ml tekuté pudy, ktera je navic (oproti aerobni nadobce)
obohacena o sav¢i tkanovy lyzat, fruktozu, arginin, thioly (L-cystein), citrat sodny
a fosfat draselny. Plynna faze je tvofena smési CO; a dusiku. Opét je zde podtlak
umoziujici nasati 5-10ml krve. PouZivaji se kdetekci a ziskani anaerobnich

mikroorganismil z krevnich vzork.

Nadobky BACTEC PLUS Aerobic/F

Nédobky obsahuji 25ml tekuté pidy na bazi sojového kaseinového hydrolyzatu
s ptidavkem heminu, manadionu, glukézy, pyridoxinu, kvasni¢ného extraktu a SDS.
Navic obsahuji 16% neionogennich adsorpcnich ptisad (RESIN = kulicky sorp¢ni
pryskyfice) a 1% kationtové-vyménnych piisad (katex), které jsou urcené k inaktivaci

antibiotik a baktericidné pusobicich slozek krve a k inhibici hemokoagulace. Plynnou
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fazi tvoti vzduch obohaceny o CO,. V nadobce je podtlak, ktery umoziuje nasat 8-10ml

krve.

Média obsahujici ptisady inaktivujici antibiotika vykazuji vyssi zachyt klinicky
vyznamnych mikroorganismi. Pfedevsim u stafylokoku a streptokoku doslo ke zkraceni

detekéniho ¢asu (Spaargaren, 1998).

Néadobky BACTEC PLUS Anaerobic/F

Nadobky obsahuji 25ml tekuté ptidy, ktera je (oproti aerobni nadobce) obohacena
o savéi tkanovy lyzat, fruktozu, arginin, thioly (L-cystein), citrat sodny a fosfat
draselny. Opét navic obsahuji 16% neionogennich adsorpénich piisad (RESIN) a 1%
kationtové-vyménnych piisad (katex). Plynna faze je tvofena smési CO, a dusiku.
Je zde podtlak umoznujici nasati 8-10ml krve. PouZivaji se kdetekci a ziskani

anaerobnich mikroorganismu (bakterii a kvasinek) z krevnich vzorka.

Nadobky BACTEC MYCO/F LYTIC

Obsahuji 40ml tekuté puady, kterda je obohacena (oproti standardni aerobni
nadobce) o saponin (lyzacni Cinidlo). Plynnou fazi tvoii vzduch s ptidavkem CO,.
Injikuje se 1 — 5ml krve (Waite, 1998). Nadobky jsou urcené pro detekci kvasinek, hub
a mykobakterii z krve nebo jinych télnich tekutin. Pouzivaji se Casto pro diagnostiku

infekci krevniho fecisté u pacienti s AIDS.

Vyvinutim tohoto média se ¢as detekce kvasinek ve srovnani s pouzitim BACTEC
PLUS Aerobic/F média snizil z 74-57h na 29-14h (Frickem, 1998).

Nadobky BACTEC Lytic/10 Anaerobic/F

Nédobky obsahuji 40ml tekuté pidy s SPS a saponinem. Plynna faze je tvofena

smési CO;, a dusiku. Injikuje se 3 — 10 ml krve.

Toto médium vykazuje u pacienti bez antibiotické terapie vyssi zachyt klinicky

vyznamnych mikroorganismi nez PLUS Aerobic/F médium (Rohner, 1997).

Néadobky BACTEC Peds Plus/F

Nédobky obsahuji 40ml tekuté ptdy, kterd je obohacena (oproti PLUS Aerobic/F
nadobce) o sav¢i tkanovy lyzat a pyruvat sodny, 10% neionogennich adsorpénich pisad
(RESIN) a 1% kationtové-vyménnych ptisad. Plynné prosttedi tvofi vzduch
s ptidavkem CO;. Tyto nadobky jsou urceny pro objem krve 1 — 3ml (Rohner,1999),
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(Bene§, 1995). PouZivaji se k detekci a ziskani aerobnich mikroorganismu (ptevazné
bakterii a hub) z pediatrickych ¢i jinych krevnich vzorku, jejichz objem je mensi nez
3ml.

Nadobky BACTEC Mycosis IC/F

Médium obsahuje tobramycin a chloramphenicol, které potlacuji bakteridlni rast.
Dalsi soucasti média je saponin, ktery se podili na uvoliovani fagocytarnich hub
a kvasinek z leukocytu. Injikuje se 8 — 10 ml krve. Nadobky se pouZivaji pro selektivni
detekci a ziskdni hub ¢i kvasinek zkrevnich vzork®. Jsou urfeny predevSim

pro imunosupresované neutropenické pacienty.

Spravna volba kultivaéni nadobky je nutnym pifedpokladem uspéSného zachytu

patogenniho agens.

1.7.2 BacT/Alert

Hemokultiva¢ni systém BacT/Alert (Organon Teknika Corp., Durham, N.C.,
USA) byl predstaven v roce 1990. Razné studie prokazuji, ze BacT/Alert je plné

srovnatelny s jinymi hemokultivaénimi systémy, co se tyka rychlosti detekce a vytézku.

Jednd se o pln€ automaticky hemokultivacni systém zahrnujici vlastni piistroj
ovladany pocitacem a kultiva¢ni nddobky. Umoziuje soucasné inkubaci, protfepavani
a kontinualni monitorovani vzorkl pacientd. Systém poskytuje kvalitativni vySetfeni
a zachyt aerobnich a anaerobnich mikroorganismi (bakterii a hub) z krve vSude tam,

kde je ptedpoklad velkého zfedéni a obtizného zachytu.

Princip systému BacT/Alert:

Po vlozeni nadobky do detekéni jednotky systému je k senzoru exponovan svazek
¢erveného svétla pomoci diody vysilajici tenky paprsek (LED = light — emitting diode).
Odrazené svétlo je kontinualné soustfedéno k fotodiod¢ vestavéné v kazdé cele

a transferovano na signal, ktery je pfed odeslanim zesilen.

Za pritomnosti a nasledném mnozeni mikroorganismil je metabolizovan substrat
kultivaéniho média. Pfitomnost CO, produkovaného rostoucimi  mikroby
je monitorovana pomoci kolorimetrického senzoru ptitomného v kazdé kultivacni

lahvicce. Vysledkem je zména barvy indikdtoru (z tmavé zelené na Zlutou). Tento
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proces je kontinualné a neinvazivné monitorovan v kazdé cele. Piistrojem je detekovana

1 nepatrnd zména barvy senzoru.

Liquid culture
madium

f &Cﬂ; Sensor

L.E.D.

Reflected light \
Photodiode ‘

—

Obr. 6 - Princip hemokultiva¢niho systému Bact/Alert (Propaga¢ni materialy, 2006)

Komplex algoritmi vyuziva tii principy detekce:
1. Prvni princip rozliSuje akceleraci CO, produkovaného mikroorganismy.
2. Druha metoda hodnoti vysoky stupenn zmény produkce CO; v zavislosti
na case.
3. Tieti princip detekuje pocatecni troven hladiny CO,. Pozitivita ¢i negativita

vzorkl je ur€ovana pomoci rozhodovaciho programu.

Jednotlivé vzorky jsou automaticky monitorovany a vyhodnocovéany kazdych
10 minut. Vysledky jsou pisemné, zvukové a svételné signalizovany.Ovladaci systém
shromazduje a analyzuje data pfijata z poCitate a zpracovava je v informacnich
databazich. Pro kazdou nadobku je vyhodnocen tvar ristové kiivky tvorby CO; V Case.
Inkubace probiha pti 35 — 37 °C. Kazdy vzorek je identifikovan ¢arovym kodem
umisténym na firemnim Stitku nadobek. Neinvazivni technologie U¢inn€ eliminuje

piipadnou sekundéarni kontaminaci vzorku.

Kapacita:

Databazova jednotka je schopna monitorovat vice skiini. Jeden piistroj miize byt
obsazen 120 (respektive 240) lahvickami. Celkem lze systémem detekovat az 1440
nadobek.
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Software systému:

Software systému BacT/Alert vytvaii dvousmérnou spojku mezi laboratornim
informacnim systémem (LIS) a vlastnim hemokultiva¢nim systémem. Pacientova data
jsou tak automaticky ziskavana a vysledky mohou byt rychle odeslany ze systému
BacT/Alert do LIS. Tim je umoznéna centralizace vysledkt. Téchto n€kolik kroki
umoziuje zefektivnit technologii, coz vede ke zmenSeni pravdépodobnosti vzniku

chyby.V CR dosud nerealizovano.

Hemokultiva¢ni nadobky:

Rychlost zachytu jednotlivych mikroorganismt zavisi do zna¢né miry na sloZeni

kultiva¢nich médii obsazenych v nadobkach.

Nadobky BacT/ALERT SA (Standard Aerobic)

Nadobky obsahuji pankreaticko natrdveny kasein, papainem natrdveny sojovy
substrat, SPS, pyridoxin chlorid a dalsi komplexni substrat obsahujici aminokyseliny
a cukry v purifikované vodé (celkovy objem 40ml). Nadobky jsou pfipraveny pod
vakuem v atmosféie CO, a vzduchu. Injikuje se 5 — 10ml krve. PouZivaji se k ziskani
a detekci aerobnich mikroorganismii ve vzorcich krve a jinych télnich tekutin,

odebranych pacientim podezielych z bakteriémie ¢i fungémie.

Nadobky BacT/ALERT SN (Standard Anaerobic)

Tyto nadobky obsahuji pankreaticko natraveny kasein, papainem natraveny sojovy
substrat, SPS, menadion, hemin, redukujici ¢inidla a dal$i komplexni substrat obsahujici
aminokyseliny a cukry v purifikované vodé (celkovy objem 40ml). Nadobky jsou
piipraveny pod vakuem v atmosféfe CO, a dusiku. Po inokulaci 5 — 10ml krve
se nadobky nesmé&ji odvzdusnovat (Scharfen, 1995). Pouzivaji se k ziskani a detekci
anaerobnich mikroorganismi ve vzorcich krve a jinych télnich tekutin odebranych

pacientim podezielych z bakteriémie ¢i fungémie.

Nadobky BacT/ALERT FA (FAN Aerobic)

Nadobky obsahuji 30ml média o sloZeni: aktivni uhli, sojovy extrakt natraveny
trypsinem, mozko-srdcovou infuzi, SPS, pyridoxin chlorid, menadion, hemin, L-cystein

a dals$i komplex aminokyselin a karbohydratovych substrati v purifikované vodé.
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Nadobky jsou pfipraveny pod vakuem v atmosféfe kysliku. Pouzivaji se k ziskani
a detekci aerobnich mikroorganismii ve vzorcich krve a jinych télnich tekutin,
odebranych pacientiim podezielych z bakteriémie ¢i fungémie. Tyto nadobky se jevi
jako citlivéjsi nez nadobky typu BacT/ALERT SA. Nadobky tohoto typu jsou
ve srovnani s dfive vyrabénymi nadobkami oznacovanymi typu FAN kvalitngjsi
v zachytu Burkholderia cepacia a kvasinek, zejména Candida albicans a Cryptococcus
neoformans. Pro ostatni klinicky vyznamné mikroorganismy jsou srovnatelné (Mirrett,
2001).

Nadobky BacT/ALERT EN (FAN Anaerobic)

Obsahuji 40ml kultivatniho média o stejnem sloZeni jako nadobky typu
BacT/ALERT FA. Nadobky jsou piipraveny pod vakuem v atmosféie dusiku. Pouzivaji
se k ziskani a detekci anaerobnich mikroorganismti ve vzorcich krve a jinych télnich

tekutin, odebranych pacientiim podezielych ze septikémie.

Néadobky BacT/ALERT PF (Pediatric FAN)

Médium obsahuje 20ml mozko-srdcove infuze sheminem, menadionem
a pyridoxinem. Jako antikoagulans je pouzit 0,02% SPS. Atmosféru tvoii smés CO;
S dusikem. Dle doporuceni vyrobce se odebird minimalné 0,5ml krve, maximaln¢ vSak
4ml krve. Maly objem je ideélni pro pouZziti v pediatrii nebo pro pacienty v tézkém

stavu.

Nadobky BacT/ALERT MP (Mycobacteria Process)

Nadobky obsahuji 10ml suplementovaného bujonu. PouZivaji se k ziskani
a detekci mykobakterii ze sterilnich télnich tekutin (kromé& krve). Jsou navrZzeny pro
objem vzorku 0,5ml. Pfi jejich pouziti je nutné mit k dispozici také nadobky typu
BacT/ALERT MAS obsahuji suplement nutny pro kultivaci mykobakterii. Tyto
nadobky se kultivuji v pfistroji MB/Bact, ktery je odlisSny od ostatnich pfistroji
BacT/Alert. Doba kultivace je 42 dni, nadobky se netfepou a méfeni je provadéno

kazdou hodinu.

Nadobky BacT/ALERT MAS (Mycobacterial Antibiotic Supplement)

Jedna se o médium o nasledujicim slozeni: kyselina olejova, glycerol, hovézi
sérovy albumin, amaranth a voda. Dulezitou soucasti jsou lyofilizovana antibiotika,

konkrétné¢ amphotericin B, azlocillin, polymyxin B, trimethoprim, kyselina nalidoxova

36



a vankomycin. Nadobky tohoto typu se pouzivaji tak, ze 0,5ml jejich kultiva¢niho
meédia pfidame do kazdé nadobky BacT/ALERT MP.

Nadobky BacT/ALERT MB (Mycobacteria Blood)

Nadobky obsahuji 29ml tekuté pidy obohacené o SPS a glycerol. Pouzivaji se
k detekci a ziskani mykobakterii z krevnich vzorki. Jsou navrZzeny pro objem 3 — 5ml

krve. Pti jejich pouZziti je nutné mit k dispozici také nadobky MB/BacT.

Nadobky MB/BacT (Enrichment Fluid)

Nadobky obsahuji hovézi sérovy albumin, chlorid sodny, kyselinu olejovou,
saponin a vodu. PouZivaji se ve spojeni s nddobkami BacT/ALERT MB, do kterych

se pridava 1,0ml kultivaéniho média tohoto typu.

Firma bioM¢érieux pfichazi na trh sdalSimi novinkami. Jednou znich jsou
hemokultiva¢ni nadobky systému BacT/ALERT vyrobené z plastu. Nove plastikové
nadobky obsahuji kultiva¢ni média o shodném slozeni, jsou vSak o 30% leh¢i nez
klasické sklenéné nadobky. Tim dochdzi k vyraznému sniZeni nékladli souvisejicich

s jejich odstranovanim.

1.7.3 Vyhody a nevyhody automatizovanych hemokultiva¢nich systémi

Bactec firmy Becton Dickinson patii spolu se systémem BacT/Alert (Organon
Teknika) k nejvice rozsifenym systémim v Ceské republice. Oba systémy pracuji
na podobném principu a maji srovnatelné vysledky. Oproti manudlnim systémim maji
automatizované hemokultivaéni systémy znacné vyhody, ale 1 své nevyhody

a pozadavky, které Ize shrnout takto:

Vyhody:

= hlavni vyhoda - Gspora prace a materialti pottebnych k vyockovani slepych
subkultur.

» dalsi vyznamna pfednost spoc¢iva ve zkraceni doby detekce pozitivnich nalezq,
coz miize byt pro pacienty v t€Zkém stavu zZivotné dulezité.

= vykazuji vyssi pocet izolovanych patogennich mikroorganismu nez pfti

standardnich zptsobech zpracovani.
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Nevyhody:

Primérni nevyhodou je vysoka potizovaci cena pfistroje. V piipadé Bactecu ¢inni
cca 1 300 000 K¢&. Koupé pristroje se tedy vyplati tam, kde mnozstvi odebiranych
hemokultur je velké (vice nez 3000 — 5000 ro¢n¢) a kde jsou nemocni skutecné zavisli
na rychlé mikrobiologické diagnostice. Jedna se piredevsim o odd€leni, kterd se zabyvaji
1écbou neutropenickych pacientli (onkologickd pracovisté, transplantaéni centra)

a odd¢leni popaleninové mediciny.

Pozadavky:

»  kazdodenni provoz mikrobiologického odd¢€leni. V idealnim piipad€ provoz
nepietrzity, nebot’ piistroj muze zacit signalizovat pozitivitu v kteremkoli
okamziku.

= trvaly a Uzky kontakt mezi klinikem a mikrobiologem.

= speciadlné vyskoleny personal. Pii odbéru krve na kultivaci je tfeba klast
zvlasté velky diraz na dodrzeni pravidla asepse. Pfi nedodrZeni nartista pocet

kontaminaci, ke kterym jsou nddobky obou systému nachylné.

1.7.4 Hygiena a ochranné prostiedky

Dilezité je dodrzovat hygienu rukou. To znamena dezinfekci rukou pted palpitaci
zily, pfi manipulaci s Katétrovym zafizenim, pfi vyméné nebo pievazovani katétru.
Pii praci nosit také pro vlastni ochranu rukavice. Pti praci s centralnim venoznim
katétrem nosit sterilni rukavice, pti praci s perifernim vendznim katétrem staci

jednorazové rukavice.

Nezbytné je také nosit plasté a rouSky pii praci s katétrem a dodrZovat spravnou

hygienu a dezinfekci na oddéleni.(Geffers et al, 2006)

Sherertz a spol. prokazal pokles kanylovych sepsi ze 4,51 na 2,92 ptipada na 1000
katétrovych dnt (p < 0,01) za 18 mésict po zorganizovani jednodenniho $koleni
o sterilnich postupech pii zavadéni centralni cévky do zily. Raad aj. referoval
o vyrazném poklesu infekci z 12 na 4, p=0,03 po tom, co cévky byly zavadény
za maximalné sterilnich podminek, proti zavadéni jen s pouzitim sterilnich rukavic

a malého kryti. (Vincent, 2003)
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1.7.5 Dezinfekce mista vpichu

Mezi hlavni dezinfekéni pfipravky patii alkohol (70% etanol, 1-propanol 60-70%,
2-Propranol 40-60%). Déle jsou to roztoky obsahujici jod.

1.7.6 Volba mista vpichu

Riziko infekce je nejveétsi tam, kde je nejkoncentrovangjsi kozni flora, a nezéavisi
na druhu cisténi kize. Nejmensi kolonizaci mista vpichu maji katétry subklavialni
(4,5%), naopak nejveétsi kolonizaci maji katétry femoralni (19,8%). Riziko infekce
jugulérnich katétru je uprostfed. Femoralni katétry maji také ze vSech aplika¢nich mist

nejvyssi riziko trombdzy.
Volbou mista vpichu jsou z hlediska infekce subklavialni katétry.

V 95% ptipadi se katétr snadno zavede na prvni nebo druhy vpich. Pti potizich
zavedeni katétru se nezavadi déle nez pét minut, tzn. 3 az 4 vpichy, poptipadé je mozno
se pokusit dvakrat o punkci artérie. ObtiZzné zavedeni katétru s mnoha pokusy je totiz
spojeno s podstatné¢ vétsim poctem infekénich i1 neinfekénich komplikaci. Jiz
pii zavadéni prvniho katétru je dobré odhadnout, zda vystacime s jednolumindznim,
nebo zda je vhodné volit ihned katétr s vice cestami. Vicelumindzni katétr je obvinovan

z vétsiho vyskytu kontaminace.

BD Luer-Lok™ konus s uzdvérem — |

L1
gjf‘n:{_::t_____: L . i
%-—'—'—:—.—:_ﬂ . 3 Jednotlivé zevni prameny katétru — 2
g] ‘[ﬁ%f——}?}%ﬁg Svodnd pelota s otvory pro fixacni stely — 3
P s =

. b 27 > Sekunddrni posunovatelnd fixadni objimka — 4
A Vi ﬁ / o) Znaleni délky katétru — 5
4 e Jednotlivd visti na pacientské Spicce katétru — 6
*i
5+
i
N 4
A “
gi T =

Obr. 7 - Schéma viceramenného katétru s tfemi prameny a luminy (Drabkova, 2001)
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1.7.7 Tunelizovany katétr

Riziko infekce je moZne snizit pouZitim tunelizovanych katétru (po urcitou

vzdalenost od vstupu do Zily je katétr veden pod kuzi).

Byla provedena studie, kdy byly porovnany rizné typy katétri vtom, jak
jednotlive ovliviiuji vznik infekce. Vysledky byly hodnoceny na 100 intravenéznich dnti

(%) a 1000 intraven6znich dnti (%).

Periferni intravenozni katétr (0,1%, 0,5 na 1000 intraven6znich dnt), stfednicovy
katétr (0,4%, 0,2 na 1000 intravendznich dni), vys$$i hodnoty byly u katétru bez
manzety a bez antimikrobialniho potahu (4,4%, 2,7 na 1000 intravendznich dni),
arteridlni katétr uzivany pro monitorovani hemodynamiky (0,8%, 1,7 na 1000
intravendznich dnt) a periferné vloZeny centralni katétr (2,4%, 2,1 na 1000
intravendznich dntl). Chirurgicky vlozena dlouhodoba centralni ven6zni zatizeni jako je
tunelizovany katétr (22,5%, 1,6 na 1000 intravendznich dnil) a centralni ven6zni vstupy
(3,6%, 0,1 na 1000 intravendznich dnid). Porovnanim jednotlivych katétru na 100
intravenoznich dnt je riziko katétrové sepse vyssi, nez pfi porovnani katétrii na 1000

intravenoznich dnu.

Ze studie je patrné, Ze uZziti tunelizovaneho katétru a katétru s manzetou je lepsi,
nez uzivani netunelizovanych, nemanzetovych katétru a katétru s antimikrobnim

potahem.

1.7.8 Pocet a délka zavedeni katétru

Riziko vzniku infekce spojené s katétrem je u prvniho zavedeného katétru niZsi
nez u kazdého dalSiho katétru. Riziko se zvySuje, pokud je katétr zaveden déle nez

1 tyden a dale pokud je pouZivan k parenteralni vyzive. (Maki et al, 2006)

Katétry s upravenym povrchem

U vysoce rizikovych pacienti (zejména s rozsdhlymi traumaty s perforaci stiev,
S popaleninami) je nutné zvazit pouziti nové vyvinutych katétru z antiadhezivnich
biomateriald, katétrti povlecenych antibiotikem nebo obsahujicich ionty stiéibra. Katétry
sionty stfibra mohou snizZit vznik infekce o polovinu az o 70%, ale tato vyhoda
se ztraci, pokud jsou pouzity pro vyzivu. Podobnych vysledkd bylo dosazeno s katétry
potazenymi chlorhexidinem/sulfadiazinem stiibra. Jesté lepSich vysledki bylo dosazeno

s katétry impregnovanymi dvéma antibiotiky minocyklinem a rifampicinem.
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Soucasné smérnice fikaji, ze katétry s antimikrobidlnim povlakem se maji pouZit

U pacientu, ktefi jej budou potiebovat déle nez 4 dny.(Svoboda 2002)

1.7.9 Skoleni personalu

Hraje v prevenci vzniku infekce dominantni roli. Je dulezité pravidelné
doSkolovani sester a lékait. Bylo prokdzano, Ze vychova sester dokéazala snizit
frekvenci primarnich infekci krevniho proudu z 10,8 na 3,7 na 1000 dni zavedeného
katétru. (Svoboda 2002)

1.8 Terapeuticka doporuceni

Antimikrobiadlni 1é¢ba musi byt v piipadech téZké sepse nebo septického Soku
zahajend ihned soucasné s odstranénim katétru. Pokud musime volit antibiotikum
naslepo, zavisi vybér zejména na mistni situaci, to se tyk& spektra nozokomialni flory

a jeji rezistence na antibiotika.

1.8.1 Technika antibiotického zamku

Jde o techniku, kdy se katétr uzavie a naplni se roztokem antibiotika. Tak
se vytvoti Casovy usek, ktery je potfebny k tomu, aby doslo ke zni¢eni biofilmu v lumen
katétru. Pro zniCeni biofilmu je potieba az 100x vétsi koncentrace antibiotika nez pro
baktérie zijici volné v roztoku. Odpada zde problém systémové toxicity a je uchranéno
mnoho katétru od piedcasného vytdhnuti. Tato metoda se zacind na klinickym
pracovistich uplatiiovat stale Castéji. Uplatituje se u pacientii bez komplikaci jako jsou

(organova hypotenze nebo hypoperfuze, septicka trombdza a septicka embolie).

Byla provedena studie k vytvofeni optimalniho roztoku antibiotika do antibiotické
zatky. Byla zkoumana smés minocyclinu, EDTA, a 25% etanolu, samostatné nebo
v kombinaci, proti patogenum, meticilin — rezistentnim baktériim S. aureus
a C. parapsilosis, ktefi zpusobuji septické stavy spojené s katétrem a jsou ¢asto
piitomny v biofilmu, ktery se vyskytuje v lumen katétru.

Kombinace minocyklinu-EDTA (M-EDTA) v 25% etanolu je roztokem, ktery
je schopny kompletné eradikovat S. aureus a C. parapsilosis v biofilmu. Vedle toho, M-

EDTA ve 25% etanolu byl mnohem u¢innéjsi v eradikaci rdstu meticilin-rezistentniho

S. aurea a C. parapsilosis v porovnani sroztoky EDTA, M-EDTA, 25% etanolu
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a EDTA v etanolu. Pfedpoklada se, ze M-EDTA ve 25% etanolu je mnohem u¢inngjsi
v eradikaci S.aureus a C.parapsilosis ptitomnych v biofilmu katétru.

Vyhody a nevyhody antibiotického zamku

Vyhody:

= podavaji se vysoké koncentrace antibiotik a odpada systémova toxicita
» nizka cena

= snadné poskytnuti

= vhodné i pro domaéci terapii

Nevyhody:

* nizka aktivita proti mikroorganismim na vzdalenych mistech

=  mozné zpozdéni v 1€cbe, pokud antibioticky zamek selze

(Carratala, 2002)
1.8.2 Terapeutickd doporuceni tykajici se nejcastéjSich mikrobu
zpusobujici katétrovou sepsi
Koagulaza negativni stafylokoky
V 1é¢b¢ se uplatiiuje vankomycin, je mozna zména k semisyntetickému penicilinu,

pokud je izolat citlivy. Kombinace vankomicinu a gentamicinu neni doporu¢ovana pro

béznou terapii.

Pokud je CVC odstranén, odpovidajici systémova 1écba antibiotiky
je doporucovana po 5 — 7 dni. Pokud je netunelizovany CVC uchovan na misté a
intraluminalni infekce je prokazana, systémova lécba antibiotiky je doporu¢ovana po
dobu 10 - 14 dni.

U tunelizovaného katétru, v pfipadé¢ prokazané bakteriémie, mtze byt katétr
udrZovan pouze v tom ptipadg, je-li to nezbytné a pacient musi byt 1é¢en systematickou
antibiotickou terapii po 7 dnti a dale je Iécba doplnéna o antibiotickou zatkou po dobu

14 dnq.

Lécba selhdva pokud je trvale prokazana teplota a je pozitivni hemokultura.

Navrat infekce po podani antibiotik je jasnym dikazem pro vyjmuti katétru.
Styphyloccocus aureus

Lékem prvni volby pii prokazani bakteriémie zptisobené mikroorganismem
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S.aureus jsou beta-laktamova antibiotika pro parenteralni uziti. U pacientl
s alergii na penicilin bez anafylaktické reakce a angioedému mize byt pouzita prvni
generace cefalosporinii (jako je cefazolin) bez alergické reakce v 90% ptipadi.
U pacientd s vaznou alergii na beta-laktamova antibiotika a pii vyskytu methicilin

rezistentni baktérie S.aureus je vankomicin Iékem volby.

Vankomicin by nemél byt uzivan pokud je diagnostikovan S.aureus citlivy k beta-
laktamovym antibiotikim. Nadmérné uzivani vankomicinu vede Kk tvorbé

mikroorganismil rezistentnich na vankomicin.

Netunelizovany CVC u kterého byla prokazana piitomnost S.aureus, by m¢l byt

odstranén a novy katétr by mél byt umistén na jiné misto.

Tunelizovany CVC s prokazanou intraluminalni infekci, ale bez komplikaci mutize
byt odstranén a nebo ponechan na misté s adekvatni systematickou antibiotickou terapii

a uzitim antibiotického zamku po dobu 14 dnii.
Gram-negativni baktérie

U pacienti (s netunelizovanym katétrem a prokazanou bakteriémii gam-
negativnimi baktériemi, u kterych nebyla evidovana septickd trombéza nebo

endokarditida) by mél byt odstranén katétr a méla by byt nasazena ucinna terapie.

Chinolony (jako je ciprofloxacin snebo bez rifampicinu) jsou preferovany,

protoze mohou byt podavany peroralné.
Candida albicans a jiné houby

Vsichni pacienti s potvrzenou kandidémii musi byt 1é¢eni. Amfotericin B je
doporucovan u pacientt, ktefi jsou hemodynamicky nestabilni nebo ktefi podstoupili

dlouhodobou 1é¢bu flukonazolem.

Pacienti, ktefi jsou hemodynamicky stabilni a ktefi maji citlivé baktérie

na flukonazol, mohou byt 1éceni flukonazolem misto amfotericinu B.

Pribéh 1é¢by kandidémie by mél trvat okolo 14 dni po posledni pozitivni
hemokultufe. Candida krusei by méla byt 1éCena amfotericinem B. Pfi diagnéze

kandidémie by mé&l byt tunelizovany katétr odstranén.

LéCeni katétrové infekce vyvolané patogenem Malassezia furfur je pomoci

amfotericinu B.
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2  PRAKTICKA CAST

2.1 Laboratorni pomicky

= Sklenéné zkumavky

= Sterilni fyziologicky roztok 4 ml

» Injekéni stiikacky 5 nebo 10 ml

= Jehly

= Bunicina

= Stojan na zkumavky

= Trepacka Vortex Genie 2

» Budik

=  Popisovac

= Dezinfekce-roztok lihobenzinu

* Rukavice

» Hemokultiva¢ni pfistroj Bactec 9240, Becton Dickinson,USA
» Hemokultiva¢ni lahvicky Bactec Standard Aerobic

=  Laminarni box

2.2 Postup prace

Po pfichodu vzorku do laboratoie se zkumavce s katétrem nebo kanylou pfifadi

¢islo vzorku a toto ¢islo se napiSe na hemokultivacni lahvicku.

Celd laboratorni prace se provadi v laminarnim boxu, aby nedoslo

ke zkontaminovani vzorku.

Nejprve se z hemokultiva¢ni nadobky odstrani vicko a o€isti se vstup do lahvicky

lihobenzinem, z ditvodd odstranéni moznych mikroorganismii.

Do zkumavky se ptidaji 4ml fyziologického roztoku. Zkumavku se tfepe 2 minuty
na tfepacce. Po dvou minutich tiepani se odsaje tekutina ze zkumavky do injekcni
stiikacky (5 nebo 10 ml). Pak se cely obsah vstiikne pfes gumové septum

do hemokultiva¢ni nadobky.
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Pouzita zkumavka se vzorkem se vyhodi do ko$e s infekénim odpadem, injekéni

stiikacka do urceného pevného kontejneru.

Hemokultiva¢ni zkumavky se Kultivuji v pristroji Bactec 9240. Do poéitace, ktery
je Kk pfistroji pfipojen se napiSe jméno pacienta, rodné Cislo, ¢islo vzorku a ¢arovy kod

z lahvicky. Cela privodka se musi ulozit.

Lahvicka se kultivuje do doby, kdy pfistroj bud’ registruje rtist mikroba a hlasi
pozitivni hemokulturu a nebo se nechaji lahvicky kultivovat 48 hodin. Pokud nedojde

k registraci mikroba je vzorek povazovan za negativni.

Pokud se jedna o pozitivni vzorek, provede se identifikace mikroba pomoci
mikroskopie a s pouzitim identifikatnich seti BBL CRYSTAL ™. Podle délky TTD

a druhu mikroba zjistime z pfedem uréenych rovnic piesnou kvantitu mikroba.

Z kultivace jednotlivych mikrobu v lahvickach Bactec byly stanoveny k orienta¢ni
kvantité v fadech 10" - 10° gasy TTD. Vytvofila se tak orientaéni tabulka jednotlivych
mikrobt, podle které¢ jsme jednotlivych Castiim pfifadily orientacni kvantitu daného

mikroba.

Nasledn¢ byl zkonzultovan stav pacienta s oSetfujicim lékafem a porovnan
s vysledky, kterych bylo dosaZeno v laboratofi. Otazka znéla, zda se jedna u pacienta o
katétrovou sepsi ¢i nikoli, s ohledem na vysledky z laboratofe a na klinicky stav

pacienta.

Rovnice pro poditani kvantity (Cermak et al.2004)

Tyto rovnice slouzi pro pfesné stanoveni kvantity mikroba, ktery byl vykultivovan

Vv lahvickach Bactec. Za ,,y* se dosazuje TTD, pocitame hodnotu ,,x*.

Bactec Standard Aerobic

E.coli y =-1,3607Inx + 18,982
K.pneumonie y =-1,3133Inx + 19,407
K.oxytoca y =-1,3934Inx + 17,203
E.cloacae y =-1,8173Inx + 23,767
Serratia marcescens y =-0,5568Inx + 13,023
Kvasinky y =-1,9951Inx + 32,984
PK-negat.stafylokoky y =-3,1936Inx + 29,727
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Str.sanguis (o-hemol.str.) y =-2,3484Inx + 37,981

S.aureus y =-1,2211Inx + 16,367
S.epidermidis y =-1,9001Inx + 36,098
Enterokoky y =-0,5925Inx + 13,078

Pseudomonas aeruginosa y =-3,6517Inx + 38,431

2.3 Zpracovani vysledki

Tato kapitola se zabyva vyhodnocenim dat ziskanych z kultivace Kkatétru.
Vyhodnoceni vysledku je provedeno z tabulky uvedené v piiloze.

Vysledky byly vyhodnoceny formou kontingen¢ni tabulky tab. 3, kterd porovnava
vysledky kultivace katétru s klinickym stavem pacienta a vyjadiuje faleSn¢ pozitivni,

faleSné negativni vzorky.

Z této tabulky byla vytvofena tabulka vyjadiujici celkovou korelaci klinického

stavu s kultivaci katétru.

Déale byly kultivované katétry porovnany s krevnimi kulturami, ale jen v téch

piipadech kde byl odebran katétr a zaroven krevni kultura. (tab. 6)

V této préci byla povaZovéna kvantita 10° mikrobi za kritérium pro diagnostiku
katétrové sepse. Tabulka 5 vyjadifuje mikroby a jejich kvantitu v ptipadech, kdy byl
klinikem vyhodnocen stav jako pozitivni nebo negativni. Tyto kvantity ukazuji, Ze ne
vzdy musf hodnota 10° signalizovat diagnézu katétrové sepse. V mnoha piipadech byly
hodnoty niZsi a klinicky stav byl pozitivni, nebo naopak byly hodnoty vysoké a klinicky
stav byl negativni.

Vyjadieni shody vysledku kultivace s klinickym stavem pacienta ze 194

testovanych vzork.

korelace metody

pozitivni 12 75,00%
negativni 160 89,90%
suma 172 88,66%

Tab. 2 - Celkova shoda vysledku kultivace s klinickym stavem pacienta

katétrové sepse
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cévni katétr - kvantita

pozitivni + negativni —
> 1000 CFU 0 CFU 1-1000 CFU SUMA SUMA
| pozitivni+ | 12 6,2% 4 21% 4 2,1% 16
Klinicka
korelace | \\ogativni— | 18 9,3%| 106 | 54,6% 54 27.8%| 160 | 82,5% | 178
SUMA 30 15,5% 106 58 20,9% 164 | 84,5% | 194

Tab. 3 — Kontingen¢ni tabulka, vyjadieni faleSné pozitivnich a faleSné negativnich vzorka
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Vyjadieni diagnostické senzitivity a specifi¢nosti metody

Diagnostick4 senzitivita (citlivost) metody
Senzitivita = SP/SP+FN
Senzitivita = 12/12+4 = 0,75 — 75,00%

Diagnostiké specifiénost metody
Specificnost = SN/SN+FP
Specifi¢nost = 160/160+18 = — 89,90%

Zastoupeni jednotlivych mikrobl pfitomnych na testovanych katétrech
u pozitivnich vzorkt. Rozdéleni na gram pozitivni a gram negativni baktérie je uvedeno

v nasledujici tabulce.

Klinicky stav
Mikrob pozitivni

(Pocty vzorki)
K.pneumonie 5
G- | Serratia marcesscei 3
Acinetobacter 1
PK neg.stafylokoky 2
S.epidermidis 3

G+ -

E.faecalis 1
S.saprophyticus 1

Tab. 4 - Vykultivované mikroby z katétru, které byly ptivodci prokazané

Vyjadieni kvantity u klinickych vyznamnych stavi. Ukazka obtiznosti stanovit
hrani¢ni hodnotu charakteristickou pro vznik sepse. V této diplomové préaci byla
povazovana za hrani¢ni hodnotu pro vyhodnoceni katétrové sepse kvantita 10® mikroby.

(viz. tab. 5 na nasledujici stran¢)
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Mnozstvi vykultivovaného mikroba

Cislo Vykultivovany

materialu mikrob Klinicky stav Klinicky stav

pozitivni negativni

1983 K.pneumonie 298693
1984 K.pneumonie 20788
1544 K.pneumonie 124432
1914 K.pneumonie 1393
1621 K.pneumonie 12481
1965 K.pneumonie 4499
1810 K.pneumonie 2054
1893 Serratia marcescens 87612471
1074 Serratia marcescens 26777943
1075 Serratia marcescens 93
1298 E.fecalis 94
1541 PK.neg:staf. 316,54
1005 PK.neg:staf. 763
1789 PK.neg.staf. 497
1622 St.saprophyticus 1675
1860 St.epidermidis 1625
1091 St.epidermidis 109491
1090 St.epidermidis 76956
1087 St.epidermidis 7282
1320 St.epidermidis 10145
1346 St.epidermidis 49983
1543 St.epidermidis 1003769
1167 St.epidermidis 19079
1168 St.epidermidis 1236
1406 St.epidermidis 9882
1408 Acinetobacter 691451
1511 Acinetobacter 2159
1270 Enterobacter 15523
1709 a-hemolyt.strep. 6221
1770 St.aureus 3101
1348 K.oxytoca 512
1416 Ps.aeruginosa 454
1955 St.hemol. 151,7
1954 St.hemol. 35,9
1956 St.hemol. 47,5
1409 St.hemol. 2072

Tab. 5 — Vyjadfeni kvantity mikrobti u pozitivniho a negativniho klinického stavu.

Znazornéni obtiznosti vytvofit hrani¢ni hodnotu pro jednoznaéné urceni

katétrové sepse.
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Vykultivované katétry byly porovnany s krevni kultivaci, porovnano bylo 59

vzorku.

hemokultury
Klinika pozitivni klinika negativni

katétr pozitivni katétr negativni katétr pozitivni Katétr negativni

hem.poz. [ hem.neg. | hem.poz. | hem.neg. [ hem.poz. | hem.neg. | hemo.poz [ hem.neg.
4 0 1 1 2 2 5 44

Tab. 6 — Porovnani vysledku krevni kultivace s kultivaci katétru v zavislosti na
klinickém stavu pacienta

korelace metod
pozitivni 4 6,8%
negativni 44 74,6%
suma 48 81,4%
Tab. 7 — Korelace krevni kultivace s kultivaci katétru ve vztahu ke klinickému stavu

pacienta.

Shrnuti vysledki:

Bylo zpracovano 194 cévnich katétra. U 30 (15,5%) katétra byl pozitivni vysledek
kultivace. V 88,66% piipadu byla zjisténa shoda vysledku kultivace katétru s klinickym
stavem pacienta. V 12 (6,2%) piipadech byla klinicky i kultiva¢né diagnostikovana

pozitivni katétrova sepse.
FaleSna negativita byla 2,1% (4) a faleSna pozitivita 9,3% (18). (viz. tab. 3)

Nejcastéji detekovanym mikrobem byly koaguldza negativni stafylokoky
anejcastéjSim mikrobem u kterého byla diagnostikovana katétrovd sepse byla

K.pneumonie. Vyskyt G+ a G— mikrobt byl vyrovnany. (viz. tab. 4)

Pii porovnani metody kultivace katétru s krevni kultivaci byla shoda vysledku
kultivace katétru a krevni kultivace s ohledem ke stavu pacienta v 48 (81,4%) piipadech

Z 56 porovnavanych vzorku. (viz. tab. 7)
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3 DISKUSE

Vstup do cévniho — zilniho fedisté patfi k zakladnim — prioritnim vykonim

provadénych na nemocni¢nich oddélenich.

Katetrizace a kanylace jsou dtlezité pro monitorovani zivotnich funkci v lidském

téle, ale je to také pristup zivin a farmakologickych preparatii pfimo do krevniho fecCiste.

Zavedeni kanyl a katétrti je spojeno s fadou problému. Jedna se o zavedeni ciziho

télesa do organismu a tim dochdzi k poruSeni bariéry lidského téla.

Piestoze je povrch katétrii upravovan fadou technik, které maji omezit kolonizaci
katétrti, iplnd eradikace kolonizace je zatim nemoznd. A proto jsou katétry a kanyly
zdrojem infekce pro organismus. U pacientll s vaznym onemocnénim muze tato infekce
zkomplikovat 1é¢bu, ohrozit ho na Zivoté, ale jsou zde i ekonomické aspekty, které

zvysuji vydaje za 1é¢bu prodluzovanim hospitalizace pacienta.

Cilem této prace bylo posoudit, zda metoda kultivace katétru v hemokultiva¢nich
lahvickach je pfinosem pro klinické pouziti v diagnostice katétrové sepse a zda

vykultivovany mikrob a jeho kvantita koreluji s klinickym stavem pacienta.

Pti zjisténi TTD u daného mikroba byly dosazovany pfedem piiblizné hodnoty
specifické pro daného mikroba v fadech 10'-10°. Je oviem mnohem lepsi si hned
piesnou kvantitu mikroba vypocitat z rovnice, ktera byla odvozena za predpokladu, ze

rist mikroba je exponencialni funkce.

Konzultovany s lékafem byly jen hodnoty patologicky vysoké, ale v zavéru se
ukazalo, Ze po pfesném piepoctu kvantity mikrobli by bylo pacientii mnohem vice
astalo by za to, tyto vysledky konzultovat s Iékatem, protoze urcita kvantita mikroba
nemitize presné posoudit pfitomnost katétrové sepse. Zalezi na mnoha okolnostech jako
je stav imunitniho systému pacienta, pfitomnost jiného onemocnéni atd. Proto je nutna

komunikace 1ékafe s laboratofi.

Cleri stanovil hrani¢ni hodnotu na 1000 CFU/ml metodou postupného vyplachu

lumen katétru.

Brun-Buisson stanovil hrani¢ni hodnotu na 100 CFU/ml. Vlozil segment katétru

do zkumavky s 1 ml sterilni destilované vody a duikladné protiepal.
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V této praci byla stanovena hraniéni hodnota 1000 CFU. Metoda zpracovani
katétru se v této praci nejvice podobala metodé¢ Brun-Buissonové metod¢, kde byla

stanovena hodnota 100 CFU/ml.

V této préci byla prokazana katétrova sepse v n¢kolika ptipadech jiz od hodnoty
100 CFU.

U mikrobu, které jsou soucasti flory kize napt. S.epidermidis je mozné fici, Ze
0 katétrové sepsi miizeme mluvit, pokud jsou hodnoty vyssi nez 10°, ale u mikroba
které povaZzujeme za patogeny s vétsi virulenci muZzeme fici, ze je tieba konzultovat
kazdy pozitivni nalez, protoze mize vyznamné ovlivnit zdravotni stav pacienta. V¢asné

oznameni o vysledku klinikovi, mize predejit vaznym komplikacim.

NejcastéjsSim mikrobem u kterého byla prokazana katétrovd sepse byla
K.pneumonie. Tento patogen patii do skupiny gramnegativnich mikroorganismu. Ale
| pfesto mizeme vycist, ze podil mikroorganismi grampozitivnich a gramnegativnich

podilejicich se na diagn6ze sepse je skoro vyrovnany.(viz. tab. 4)

Z celkového mmnozstvi 194 vySetfenych katétrii se nejvice objevovaly
PK-neg.stafylokokoky, aniz by musely prokazovat septicky stav. Patfi mezi
grampozitivni baktérie, které jsou znamé svou rezistenci k antibiotikim. Produkuji
extracelularni polysacharid nazyvany jako slime (sliz, hlen), ktery tvoii mezibunéc¢nou
hmotu biofilmu.Velmi dobie snéasi povrch katétru. Patii mezi nemocni¢ni floru. Vyskyt
patogenti tohoto mikroba miize byt zptisoben kontaminaci béhem zavadéni, proto je

jeho pfitomnost ¢asto prokazovana.

PK-neg.stafylokoky maji mechanismy, které umoziuji tvofit kvalitni biofilm,
ktery je odolny proti obrannym mechanismim hostitele. Je to zptisobeno tvorbou

poly-gama-DL glutamovou kyselinu (PGA). (Kocianova S, at al, 2005)

Velkou roli hraje také genetickd vybava daného patogena. Schopnost tvofit
kvalitni biofilm na umélohmotnych povrSich je zplsobena ica R genem, ktery je

schopny produkovat polysacharid intracelularni adhesin. (Cafiso V, et al., 2004)

V této praci byla prokazana katétrova sepse v 16 piidech ze 194 katétri. Tak maly
pocet pozitivnich vzorki je zplsoben ziejmée tim, Ze na vySetifeni se posilaji vSechny
katétry (s podezienim na katétrovou sepsi, i ty které byly vytazeny pii ukonéeni 1é¢by),
proto jsou nekteré katétry vySetiovany zbytecné. Je to stary zvyk nékterych oddéleni

posilat vSechny katétry i ty, které byly z pacientova téla odstranény pii odchodu
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z nemocnice. Ztéchto divodi jsme se zaméfili pouze na katétry mikrobiologicky
pozitivni.

V této praci se objevily pfipady, kdy hodnoty vykultivovanych mikroba byly
vysoké, ale klinik nam nemohl piesn¢ urcit diagnézu, zda jde o katétrovou sepsi Ci
nikoliv. U pacientd byla stanovena jina diagndza, nebo §lo o pacienta s jinymi vaznymi
komplikacemi. Katétr byl vtomto pfipadé zaslan na vySetfeni jen zdivodu jeho
vymény nebo preventivné. V takovych piipadech mtize klinikovi vysledek kultivace

pomaci v 1éEbé pacienta.

Pfi porovnavani vysledkd krevni hemokultury s kultivaci katétru ve vztahu ke
Klinickému stavu byl problém ten, Ze ne s kazdym katétrem byla odebréana krevni
kultura, to souvisi se zasilanim vsech katétri na vySetieni. Vyhodnoceni proto nebylo
provedeno u vSech katétru. Spravné by se mél na kultivaci posilat katétr spolu
S odebranou krevni kulturou. Jediné¢ kombinace vysSetfeni krevni kultury a kultivace

katétru mohou jednozna¢né prokazat pfitomnost katétrove sepse.

Z pohledu pozitivniho klinického stavu vysla ve vétsiné piipadu shoda vysledkd.
V jednom piipadé doslo k neshod¢, krevni kultivace byla negativni Tato neshoda mohla
vzniknout z této piiciny:.
= Krevni kultivace byla odebrana 3 dny pted vynétim katétru, takze masivni
kolonizace do krevniho ob¢hu jesté nemusela nastat, protoze jde o

PK-neg.stafylokoky, které vytvaieji pevny biofilm.

V ptipadé¢ negativniho klinického stavu byly piipady, kdy byl katétr pozitivni
a krevni kultivace negativni nebo pozitivni. Lisili se i mikrobi, ktefi byli vykultivovani
na katétru a v krevni kultute, nebo byl katétr negativni a krevni kultivace pozitivni. Tyto
piipady mohly vzniknout z nékolika pii¢in: (Viz. piiloha I)
=V téle byly pfitomny dvé ohniska bakteriémie.
= MizZe jit o kolonizaci, kterd zde byla zanesena pti vkladani katétru.
= Mistem, kde je katétr zaveden. Bylo prokazano, ze podklickova Zila je spojena
s niz§im vyskytem kolonizace a infekce katétru nez jugulérni ¢i femoralni zila.
Riziko infekce je vEtsi tam, kde je koncentrovanéj$i kozni flora, a nezavisi na
druhu ¢isténi kize.
= Zavedenim katétru. Obtizné zavadéni katétru a opakované pokusy jsou

spojeny s vyssSim vyskytem infekce.
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= Poctem lumen katétri. Viceluminalni katétry mohou byt spojeny s vy3SSim
rizikem infekce v porovnani s jednoluminalnimi katétry (nejspise z divodu
Cast¢j$i manipulace s katétrem). Pouzitim centralniho Zilniho katétru pro
parenteralni vyZivu je spojeno s vyssim vyskytem kolonizace.

= Dobou zavedeni katétru. Riziko spojeni se zavedenim centralniho Zilniho

katétru stoupa pii zavedeni del§im nez jeden tyden.

Pouziti hemokultiva¢niho systému Bactec mé oproti jinym metodam fadu vyhod.
Je to metoda rychla. Rychlejsi diagnostika sniZzuje vyskyt septického Soku a zvysuje
Sanci na preziti. Kombinace faktorti jakymi jsou ( zlepSeni pracovnich postupti odbért

a snadnéd manipulace s lahvickami) vede ke sniZeni rizika kontaminace.

Lze fici, Ze pouzivanim hemokultivaéniho systému Bactec je oproti jinym
vysetifovacim metodam pouzivanych k vysetiovani katétrovych sepsi velkym piinosem
pro rychlost vySetfeni, zachytem mikroba jiz od velmi nizké kvantity a dobrou
manipulaci s lahvickami. Hemokultiva¢ni systémy jsou pro oddéleni nakladna
zalezitost, jak svym pofizenim, tak provozem, ale jsou prospésné v diagnostice

4

pacienta na zivoté.
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4 ZAVER

Tato prace se zabyva problematikou, zda vysledky kultivace katétrové sepse

koreluji se zdravotnim stavem pacienta.

Hlavni naplni prace bylo spravné zpracovani katétru a posouzeni vysledné
kultivace mikroba ziskaného z katétru s klinickym stavem pacienta. Vysledky, které
ukazovaly vysokou hladinu mikroba nebo piitomnost patogenniho mikroba, byly
hlaseny oSetfujicimu lékafi a byla jim pokladana otazka, zda se u pacienta projevuji

znamky katétrové sepse.

V nasem piipadé byla stanovena hrani¢ni hodnota 10 mikrobii jako hranicni

hodnota k posouzeni, zda jde o katétrovou sepsi, ¢i nikoliv.

Pii vySetfeni 194 katétri bylo zjiSténo, Ze nelze stanovit jednoznacnou
kvantitativni hodnotu poétu mikrobl v pfipadé stanoveni jednoznacné diagnozy
katétrové sepse. Kvantitu mikroba je dobré porovnat s druhem vykultivovaného
mikroba. U mikrobii s vét§i patogenitou byly zjiStény nizké hodnoty 1 v piipadé

pozitivni katétrové sepse.

Vysledky, které vykazuji vysokou kvantitu mikroba nebo jde o zé&chyt

patogenniho mikroba musi byt hlaseny oSetfujicimu lIékafi.

Pti urCeni spravné diagndzy katétrové sepse je dobré kombinovat vysledky

kultivace katétru s krevni kultivaci.

Préce s hemokultivaénim syst¢émem Bactec ma fadu vyhod. Piedevsim je to jeho
snadnd obsluha. Hemokutivacni lahvicky obsahuji kvalitni pidy, které¢ zachyti 1 Spatné
kultivovatelné mikroby a zachyti jiZz velmi malou kvantitu. DalSi nespornou vyhodou je,
ze se snizuji naroky na piesnost lidské prace. Prace s lahvickami je jednoducha.

Vysledky jsou dostupné béhem nékolika hodin.

Nevyhodou je velké pofizovaci cena piistroje a ndkup hemokultivaénich lahvicek.
Tento fakt vyvazi rychla a presna diagnostika, kterd ma pro Iékafe a pacienta velky

piinos.

Tato metoda je pouzitelna v klinické praxi. Kombinaci metody kultivace cévniho

katétru a krevni hemokultury dosdhneme velmi pfesné diagnostiky katétrové sepse.
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