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1. ABSTRAKT

Univerzita Karlova

Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Katedra biologickych a Iékarskych véd

Studijni obor: Odborny pracovnik v laboratornich metodach

Autor: Bc. Miroslava HoSkova

Skolitel: RNDr. Klara Konecna, Ph.D.

Nazev diplomové prace: Mikrobiologicka diagnostika plvodcu infekci sdruzenych

se zavedenim centralniho vendzniho katétru

Cil prace: Cilem této diplomové prace je poskytnout prehledné pojednani
o problematice mikrobiologické diagnostiky plvodcu, ktefi stoji za infekénimi procesy
sdruzenymi se zavedenim centralniho vendzniho katétru. Klicovym Ukolem této prace
je zhodnotit ndlezy z hlediska ¢etnosti vyskytu jednotlivych mikrobidlnich agens a urdit,
zda tyto vysledky koreluji s daty uvadénymi v publikovanych studiich. Dil¢im cilem
prace je zjistit miru osidleni vendzniho katétru mikroorganismy, tzn. v kolika pfipadech
pozitivniho kultivaéniho vysledku bylo vyhodnoceno, Ze 3Slo o kontaminaci
¢i signifikantni  kolonizaci. Ptipadné, zda byla potvrzena, po korelaci s vysledky

z hemokultivacniho vysetreni, také systémova katétrova infekce.

Metody: V této praci bylo hodnoceno celkem 171 centrdlnich vendznich katétr(, které
byly zaslany na mikrobiologické oddéleni ke kultivaénimu Setfeni z jednotlivych
Gzkovych oddéleni Nemocnice Boskovice s. r. o. Pomoci semikvantitativni Makiho
metody a metody spocivajici v ponoreni distalni ¢asti katétru do zZivného bujonu bylo
prokazovano, zda jsou katétry osidleny mikroorganismy. Pomoci automatizovaného
pristroje Vitek 2 Compact byla provedena nasledna identifikace mikroorganisma.
Prouréeni korelace s ndlezy vySe zminénymi metodami bylo také wvyuZito

hemokultivaéni metody.

Vysledky: Byla hodnocena data ziskana za ¢asové obdobi 1. 1. 2019 az 31. 12. 2019.
Z celkového poctu 171 vzork( zaslanych k mikrobiologickému Setfeni Makiho metodou

a metodou spocivajici v ponoreni distalni ¢asti katétru do bujénu bylo vyhodnoceno 91



vzorkd (53,2 %) jako pozitivni a 80 vzork( (46,8 %) jako negativni. U kultivacné
pozitivnich vzorkl bylo semikvantitativni (Makiho) metodou, podle hrani¢niho
hodnoticiho kritéria (15 CFU, kolonii tvofici jednotka) vyhodnoceno, Ze u 18 vzork(
(28,1 %) se jednda o kontaminaci katétru a u 46 vzork( (71,9 %) byla prokazana
signifikantni kolonizace. Nejcastéji identifikovanym mikrobidlnim agens byly bakterialni
kmeny Staphylococcus epidermidis, a to v procentudlnim zastoupeni 54,9 %.
U dvanacti pacientl byla spolecné s extrahovanym katétrem zaslana do laboratore
krev k hemokultivacnimu vySetfeni. V deviti pripadech vysledky z kultivacniho Setfeni
korelovaly s nalezy z hemokultivacniho Setfeni a byla prokazana systémova katétrova
sepse. Nejcastéji identifikovanym mikrobidlnim agens byla v tomto pfipadé

grampozitivni bakterie Enterococcus faecalis (44,4 %).

Zaveéry: V pripadé vzniku nevysvétlitelné horecky u pacienta se zavedenym katétrem
byl indikovan odbér katétru, ktery byl nasledné zaslan k mikrobiologickému Setreni.
Byla zjisténa pozitivita u 91 vzork( (53,2 %) z celkového poctu 171 zaslanych
centralnich vendznich katétrll. Nejcastéji izolovanym a identifikovanym mikrobidlnim
agens byly koaguldza negativni stafylokoky, zejména pak Staphylococcus epidermidis.
DalSimi hojné izolovanymi mikroorganismy byly Enterococcus faecalis ¢i Pseudomonas

aeruginosa. Tyto zavéry se shoduji s daty uvadénymi v odbornych studiich.

Klicova slova: Centralni vendzni katétr, Makiho metoda, kolonizace katétru, katétrové

infekce, biofilm, mikrobiologické vySetreni katétr(.



2. ABSTRACT

Charles University

Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové

Department of Biological and Medical Sciences

Subject of study: Specialist in laboratory methods

Student: Bc. Miroslava HoSkova

Supervisor: RNDr. Klara Konecna, Ph.D.

Title: Microbiological diagnostics of causative agents of infectious diseases associated

with central venous catheter insertion

Background: The purpose of the thesis is to provide a comprehensive insight into the
issue of microbiological diagnosis of agents that cause central venous catheter related
infectious processes. The primary objective of the thesis is to evaluate the frequency of
occurrence of individual microbiological agents and draw a comparison between
published reports and empirical findings. The secondary objective of the thesis is to
consider the extent of central venous catheter microbial colonization, i.e., in how
many cases of positive culture cultivation, their contamination or significant
colonization have been determined, and eventually whether system catheter infection

has been proved in correlation with the results of blood culture.

Methods: One hundred and seventy-one central venous catheters from different
inpatient departments were delivered to the microbiological section of hospital
Nemocnice Boskovice s. r. o. for culture examination have been examined. Using
Maki's semi-quantitative method and the method consisting of immersing the
catheter's distal end into culture medium, the microbial colonization of catheters has
been proved. The consequent identification of microorganisms has been established
via the automated device Vitek 2 Compact. The blood culture method has been used

to assess the coefficient of correlation with the procedure described above.

Results: Data collected within the timespan January 1%, 2019 and January 31%, 2019
have been evaluated. From the total number of 171 samples delivered to
microbiological examination using Maki’s semi-quantitative method and the method

consisting of immersing the catheter's distal end into culture medium, 91 samples



(53.2 %) have proved to be positive, and 80 samples (46.8 %) have been proved
negative. The positive culture samples have shown the contamination of catheter in 18
samples (28.1 %), according to the assessment criterion of 15 colony forming units,
and significant colonization in 46 samples (71.9 %). Bacteria Staphylococcus
epidermidis, confirmed in 54.9 % of samples, has been the most frequently identified
microbial agent. The samples of 12 patients have been also subject to blood culture
method, resulting in 9 correlations with the above-mentioned testing method, and
a system catheter sepsis has been determined. In these cases, the gram-positive
bacteria Enterococcus faecalis has been approved to be the most frequently identified

microbial agent (44.4 %).

Conclusions: The central venous catheters of patients suffering from inexplicable fever
have been subject to microbiological examination with the result of 91 samples
(53,2 %), out of 171 samples of central venous catheters, stated positively. Coagulase
negative staphylococci, especially Staphylococcus epidermidis, have proved to be the
most frequently isolated and identified microbial agent. Enterococcus faecalis or
Pseudomonas have been other frequently isolated microorganisms. The results agree

to data defined in scientific studies.

Key words: Central venous catheter (CVC), Maki's method, catheter colonization,
catheter related infections, biofilm formation, microbiological examination of

catheters.
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3. Uvobp

V dnesni dobé patfi vyuZziti centrdlnich vendznich katétrd k zdkladnim rysim
moderni zdravotnické péce. Jednou z mnoha vyhod zavedeného katétru je moznost
pribéZiného pfistupu do cirkulace krevniho fecisté za ucelem poddavani IékQ,
elektrolytli ¢i krevnich produktl. Péce o katétr musi byt profesiondlni, protoze i pres
Cetné vyhody, které pacientovi vendzni katétr prinasi, mohou nastat komplikace
spojené s jeho zavedenim. Mezi nejzavaznéjsi komplikace pak patfi jisté infekce, které
zvySuji morbiditu a mortalitu pacient(. Pokud se u pacienta se zavedenym centralnim
katétrem rozvine nevysvétlitelna horecka, je dllezité rozhodnout, zda je nutné katétr
vyjmout, nebo ponechat. V pfipadé, ze kauzalni pfi¢inu horecky nelze objasnit, je

volena varianta odstranéni katétru a jeho zaslani ke kultivacnimu vysetreni.

Kultivaéni vySetieni distalniho konce katétru poskytuje hodnotnou informaci
pro klinického lékatfe i za cenu ztraty Zilniho pfistupu. Tato vySetfeni se vyuZivaji
k uréeni toho, zda je katétr kontaminovan ¢i kolonizovdn mikroorganismy, tedy, zda
katétr mlGze byt skutecné rezervodrem infekénich agens, kterd mohou u pacienta
vyvolavat jak vySe zminéné horecnaté stavy, Ci dokonce aZz Zivot ohroZujici stav.
Nejcastéjsi pric¢inou infekci sdruzenych se zavedenim katétru jsou mikroorganismy,
které jsou béZnou soucdsti mikrobiomu klze, konkrétné pak koaguldza negativni

stafylokoky.

Teoretickd ¢ast této prace podava prehled o soucéasnych moZnostech
zavadénych vendznich katétrl z hlediska mista jejich zavedeni ¢i pouzitého materidlu

a dale jsou zde také popsdny techniky prikazu osidleni katétrd mikroorganismy.

Experimentdlni c¢ast prace se zabyva hodnocenim ndlezi mikrobiologického
Setfeni centralnich vendznich katétrd, které byly ziskany semikvantitativni metodou dle
Makiho. Data pro experimentalni ¢ast diplomové prace byla ziskana kultivacnim
Setfenim vzork( zaslanych na mikrobiologické oddéleni Nemocnice Boskovice s. r. o.
v obdobi od 1. 1. 2019 do 30. 1. 2019. V diskuzni ¢3asti je pak hodnoceno, zda nami

ziskana data koreluji s daty uvedenymi v odbornych studiich.
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4. ZADANI - CiL PRACE

Cilem této diplomové prace je poskytnout prehledné pojednani o problematice
mikrobiologické diagnostiky plivodcl, ktefi stoji za infekénimi procesy sdruzenymi se
zavedenim centralniho vendzniho katétru. KliCovym ukolem této prdce je zhodnotit
nalezy z hlediska ¢etnosti vyskytu jednotlivych mikrobialnich agens a uréit, zda tyto
vysledky koreluji s daty uvadénymi v publikovanych studiich. Dil¢im cilem prace je
zjistit miru osidleni vendzniho katétru mikroorganismy, tzn. v kolika pfipadech
pozitivniho kultivaéniho vysledku bylo vyhodnoceno, Ze 3Slo o kontaminaci
Ci signifikantni kolonizaci. Pfipadné zda byla potvrzena, po korelaci s vysledky

z hemokultivacniho vysetreni, také systémova katétrova infekce.
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TEORETICKA CAST

5. CENTRALNI VENOZNIi KATETRY

5.1 Historické milniky sdruZené s vyuZitim vendznich katétri
v klinické praxi

Prvnim historicky vyznamnym prikopnikem katetrizace byl pan Werner
Forssmann. Tento mlady némecky Iékaf popisuje pokus o zavedeni gumové hadi¢ky do
centralniho Zilniho systému sdm na sobé. Po zasunuti do hloubky 65 cm se dostal
konec katétru az do pravé srdecni siné a to bez jakychkoli komplikaci. Doktor
Forssmann kontroloval pozici Spi¢ky katétru pomoci rentgenu, na kterém poté
i vysledek zakroku jako prvni zachytil (Obrazek 1). Roku 1956 mu pak byla udélena za
tento pocin Nobelova cena v oblasti fyziologie a mediciny. Postupné se pfidavali dalsi

Iékari s novymi technikami katetrizace. [1]

Obrdzek 1: Prvni historicky doloZeny skiagram katetrizace centrdlniho Zilniho fecisté.

Prevzato z Charvdt J., 2016 [1].
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V roce 1952 byla popsdna technika zavedeni katétru po flexibilnim vodici, ktery
byl luminizovan skrze punkéni jehlu, tzv. Seldingerova technika. Tato technika se stala
zlatym metodickym standardem. Vyraznym pokrokem bylo zavedeni mikrozavadéci
techniky a modifikované Seldingerovy techniky, coZz mélo za nasledek zvyseni

Uspésnosti inzerce na 92 — 100 %. [1]

Koncem 70. let 20. stoleti byly ptijaty indikace a kontraindikace pro pouZiti
centrdlnich Zilnich katétrd a také dochazelo k vyvoji novych materialli pro vyrobu

katétru. [2]

5.2 Druhy centrdlnich vendznich katétru

V dnes$ni dobé je k dispozici velké mnoiZstvi centralnich vendznich katétr(
s rliznymi odliSnostmi a inovacemi. Katétry jsou doddvany vidy jako sterilni soupravy

pro jedno poutziti a v rdmci dodané soupravy je obsazeno vSe potfebné k zavedeni. [3]

Centralni vendzni katétry (CVK) Ize délit z nékolika riznych hledisek. Obecné
jsou rozliSovany oteviené a uzaviené systémy. Podle predpokladané doby zavedeni
pak lze katétry rozdélit na ty pro kratkodobé, dale stfednédobé a dlouhodobé
zavedeni. DalSim specifikem katétrd mlze byt, Ze maji bud jedno ¢i vice lumen
(prdtokovych cest). Jednolumenné katétry je vhodné pouzit u jednodussich
diagnosticko-terapeutickych postupl. V tomto pfipadé je nutnda vzdjemna
kompatibilita podavanych latek. U vicelumennych katétr(i jsou jednotlivé priitokové
cesty rizné Siroké. Usti kazdé pritokové cesty na distalnim konci katétru je od sebe

dostatecné vzdalené, aby nedochazelo k jejich nezadouci interferenci. [5, 7]

5.2.1 Venazni katétry pro kratkodobé zavedeni

Tento typ katétrQ patfi mezi oteviené systémy. Pro kratkodobou Ié¢bu v Ffadu
nékolika dni lze vyuzit konvencéni periferni kanylu. Slouzi k podavani lé¢iv o pH 5,0-9,0 a
osmolarité do 500 mOsm/I. Pro aplikaci se voli periferni Zily v oblasti pfedlokti, protoze
zavedeni v tomto misté je zpravidla snadné a ¢asové nenarocné. O néco delsi Zivotnost
pak vykazuji tzv. ,midline” katétry. Jejich délka je zhruba 15-30 cm a konec katétru je
umistén nejcastéji ve vena axillaris (podpazni zila, Obrazek 2). Ani tyto katétry tedy

umisténim distalniho konce katétru nespliuji kritéria pro centralni kanyly. [4, 5]
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/ UZAVEREM

Obrazek 2: Midline katétr.

Prevzato z Blausen Medical, 2016 [10] a upraveno.

V nékterych pfipadech je vSak nezbytné podani |éCiva do centralniho krevniho
feCisté. Zde jsou vyuZivany netunelizované centralni vstupy, kdy délka Iécby
nepresahuje vice jak deset dni. Tento zplUsob by mél byt vyuzivdn pouze

pro hospitalizované pacienty. [5]

5.2.2 Venodzni katétry pro strednédobé a dlouhodobé zavedeni

Stfednédobé a dlouhodobé vendzni vstupy predstavuji oteviené i uzaviené
systémy, které umoznuji lékarlm aplikovat léky ¢i parenteralni vyZivu pfimo
do centrdlniho krevniho fecisté po dobu nékolika mésicli az let. Tyto centrdlni vstupy
jsou uréeny nejen pro hospitalizované, ale predevsim pro dlouhodobou ambulantni
péci, protoze pfi dlouhodobé [é€bé by byl periferni systém pacienta vyrazné zatézovan.
Hojné jsou vyuzivané zejména v onkologii nebo pfi hemodialyze. [6, 7]

Dalsim davodem volby centralni vendzni katetrizace je aplikace 1ékd, u kterych
je striktné doporuceno podavani do centrdlniho fecisté s ohledem na jejich pH,

osmolaritu ¢i chemickou strukturu. Déle jsou vyuZivany u pacientd, kterym hrozi rozvoj

Zilni nedostatecénosti. [7]
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V soucasné dobé jsou vyuzivany tfi typy dlouhodobych centrdlnich vendznich
vstupl. Prvnim jsou z periferie zavedené centrdlni katétry, tzv. PICC (peripherally
inserted central catheter) katétry, dale pak tunelizované centrdlni zZilni katétry

a intravendzni porty. [8, 9]

PICC katétr — periferné implantovany centralni katétr, ktery se zavadi za ultrazvukové
navigace do nékteré z Zil na pazi — vena brachialis (pazni Zila), vena cephalica (hlavova
zila) nebo do vena basilica (povrchova Zila na malikové strané). V poslednich letech se
tyto katétry vyuzivaji i na jednotkach intenzivni péce jako alternativa CVK. Konec

katétru je uloZen v oblasti kavoatrialni junkce (Obrazek 3). [7, 11]

DISTALNi KONEC
KATETRU

PR_OXlMALNi KONEC
KATETRU SE STERILNIM
UZAVEREM

Obrazek 3: Periferné implantovany centrdlni venozni katétr.

Prevzato z Blausen Medical, 2016 [10] a upraveno.

Tunelizované CVK — zavadi se pres podkozni tunel. Soucdsti je specialni dakronova
manzZeta, ktera zajisti fixaci katétru a také umoznuje prorlstani epitelu. Vytvari tak
bariéru zamezujici pfipadnému prostupu infekce (Obrazek 4). Tyto katétry se nejcastéji
vyuZivaji pro podavani parenteralni vyZivy u ambulantnich pacient nebo pro podavani
lékd v domdcim prostredi. Tunelizované CVK jsou bud’ jednocestné nebo dvoucestné.

Mezi jednocestné katétry radime Broviaclv, Hickmanlv nebo Hohnlv katétr. Jsou
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vyuzivany pro pacienty v ambulantni péci. Pro hospitalizované pacienty se preferuji

katétry dvoucestné, které umoznuji podavat léky separdtné. [1, 12]

ZILNi VSTUP

VSTUP DO
PODKOZI —

PROXIMALNI

KONEC
KATETRU *“““““--hﬁhhh

STERILNI
UZAVER

Obrdzek 4: Tunelizovany centrdlni vendzni katétr.

Prevzato z Blausen Medical, 2016 [10] a upraveno.

Intravendzni porty — nejcastéji se implantuji u onkologicky nemocnych na zakladé
indikace klinického onkologa. Implantabilni porty vyznamné zkvalitiuji Zivot
onkologickym pacientlim. Porty se skladaji z portové komurky a katétru, coz se nékdy
oznacuje spoleénym nazvem port-katétr. Chirurgicky se ukladaji do podkozni kapsy,
nejcastéji v podklickové krajiné (Obrazek 5) a k aplikaci do portu je pak nutné vyuZivat
Huberovu jehlu (Obrdzek 6), kterd ma specidlni hrot, aby nedoslo k poskozeni portu.
Hrot vytvofi pouze trhlinu v silikonové membrané a ta se potom vlivem elasticity po
vytaZzeni jehly neprodysné uzavre. DalSi vyuZiti port-katétrl je aplikace parenterdlni

vyZivy Ci analgetik. Doba zavedeni portd mlze byt nékolik mésicl az let. [12, 13]
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ZILNi VSTUP

IMPLANTOVANA
KOMURKA
PORTU

DISTALNI
KONEC
KATETRU

Obrdzek 5: Intravendzni port.

Prevzato z Blausen Medical, 2016 [10] a upraveno.

STRIKACKA
PODKQ_ZNI
.. HUBEROVA TKAN
KUZE  JEHLA
S | e
S s —
s ._Q“;

KOMURKA PORTU

CENTRALNI ZiLA

Obrazek 6: Huberova jehla k jednordzové aplikaci do portu.

Prevzato z McGraw-Hill Concise Dictionary of Modern Medicine, 2002 [14] a upraveno.
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6. INDIKACE PRO ZAVEDENi CENTRALNICH VENOZNICH KATETRU

Indikaci k zavedeni CVK je mnoho. V intenzivni péci je katetrizace velmi ¢astym
vykonem pro potiebu zajisténi kvalitniho Zilniho vstupu po operacich, rdznych

traumatech ¢i jinych zavainych stavech. [15, 16]
Mezi dalsi nejcastéjsi indikace k zavedeni CVK patfi:
e aplikace velkych objem (v delSim ¢asovém horizontu)
e aplikace parenteralni vyZivy
e aplikace vysokoosmolarnich Iékd (nad 500 mOsm/I)
e méreni centralniho Zilniho tlaku
e eliminaéni mimotélni metody (dialyza, plazmaferéza)

e nedostatecny periferni vstup (kolabované periferni Zily)

6.1 Mista vstupu v ramci katetrizace centralniho Zilniho
systéemu
Vybér pfistupu do centralniho Zilniho fecisté se voli dle klinické situace a také
zkuSenosti |ékafe. Katetrizaci provadi Iékaf za prisné aseptickych podminek v lokalni

anestezii. Naslednou péci o katétr jiz prebird kvalifikovana sestra. [1, 17]

Pfed zavedenim CVK je vhodné minimalizovat mozné komplikace tim, Ze se
vychazi z anamnestickych Udaji ohledné predchozich Zilnich vstupl a provede se
sonografické vysetfeni pro vybér vhodné Zily. Dale je pfed zavedenim poZadovano

vySetfeni koagulace, aby se predeslo pozdéjsim komplikacim. [17]

Nejcastéji se CVK zavadi do povodi Zil, které Usti do horni duté Zily a to vstupem
vena subclavia, vena jugularis interna nebo Zily v loketni jamce (vena basilica, vena
cephalica ¢i vena brachialis). Dalsi moznosti je katetrizace dolni duté Zily cestou vena
femoralis. V ojedinélych pripadech se musi volit alternativni pfistupy, které

se standardné nevyuZivaji (translumbalni ptistup do dolni duté Zily, transkolaterdlni
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pfistup, pfima punkce brachiocefalické Zily). Dlvodem pro pouZiti je vétSinou rozsahla

trombdza nebo malformace Zilniho systému. [18]

PFistupy do centralniho fecisté:

6.2

Vena subclavia (zZila podklickova) — je centralnim pokracovanim vena axillaris
adlouha léta byla povaziovana za ,zZilu volby” pro kanylaci. Tento vstup je
komfortni pro pacienta a je vhodny i pro dlouhodobou Iécbu, i kdyZ je tento
pristup spojovan s vétsim podilem mechanickych komplikaci. [1, 19]

7 w7

Vena jugularis interna (vnitini kréni Zila) — odvadi krev z lebecni dutiny, z hlavy
a krku. Zila ma Siroky pradsvit a snadno se lokalizuje. Tento pfistup vykazuje

nizkou ¢etnost komplikaci jako je napf. pneumothorax. [1, 19]

Zily na paii — je to napft. vena basilica nebo vena cephalica, které Ize vyuZit pro

periferni vstup do centralniho recisté — PICC katétry. [1, 19]

Vena femoralis (Zila stehenni) — pti punkci této Zily je vhodna poloha pacienta
v lehké externi rotaci a abdukci. Tento pfistup se ¢asto vyuZiva jako urgentni

vstup. Nevyhodou je vétsi riziko infekénich komplikaci. [1, 19]

Komplikace sdruzené s centralni Zilni katetrizaci

Centralni Zilni katetrizace je invazivni zakrok. V pfipadech, kdy to situace dovoli,

je nutné, aby byl pacient seznamen s riziky vykonu a moznymi komplikacemi. Pacient

také podepise informovany souhlas vykonu. Zaznam o zavedeni katétru je nedilnou

soucasti dokumentace klienta. [17]

Komplikace miZeme rozdélit na ty, které vznikaji béhem katetrizace a nebo na

komplikace jiz zavedenych katétr(. [20]

Komplikace béhem katetrizace:

poranéni pleury a nasledny pneumothorax
vzduchova embolie
srdecni arytmie vyvolané vodicim dratem

poranéni prilehlych nerv(
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e punkce arterie
e Zilni hematom
e poranéni brachidlniho plexu
® neuspésna katetrizace
Komplikace spojené s jiz zavedenym katétrem:
e infekce, v€etné katétrové sepse
e Zilni trombdzy
e lokalni koZni infekce
e dislokace katétru

e ruptura katétru a jeho migrace [21]

6.3 Osetrovatelska péce o katétry

Péle o zavedeny katétr musi byt velmi profesionalni a vSe musi byt fadné
dokumentovano. Kazdé zdravotnické zafizeni by mélo mit vypracovany standard

oSetfovatelské péce, ktery odpovida konkrétnimu typu katétru. [22]

Osetfovatelska péce je zajisténa proskolenymi osobami, jejichz kompetence
vychazi z platné legislativy. Zejména z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o <cinnostech
zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych pracovnikl(i, ve znéni pozdéjsich

predpisl. [22]

Jak jiz bylo zminéno, samotnou katetrizaci vidy provadi Iékar a nasledna péce
po vykonu je jiz v rukou kvalifikované sestry. Po ukonceni katetrizace sestra upravi
polohu pacienta a pfeda mu informace o nasledné péci o katétr. U hospitalizovanych
pacientd by mél byt katétr kontrolovan nejméné jedenkrat denné. Pfi prevazu, ktery
se provadi vzdy za aseptickych podminek, se hodnoti vzhled mista inzerce. Misto by
nemélo jevit znamky infekce. Ddle se hodnoti, zda nedoslo k dislokaci katétru. Staré

kryti se odstranuje je-li viditelné znecisténé, odlepuje se nebo prosakuje. [22, 23]
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Nejcastéji pouzivanymi dezinfekénimi roztoky v péci o Zilni vstup jsou 70%
ethanol, 2% chlorhexidin a nebo povidon-jéd. Pouzivani barevnych dezinfekci by se

méla vénovat zvlastni pozornost, protoze imituji zarudnuti v okoli mista vstupu. [22]

Po kazdé kontrole katétru provede sestra vidy zapis do zdravotnické
dokumentace. Zde vypiSe pouzité zdravotnické prostredky tridy llb a Ill, informace
o prichodnosti katétru, zhodnoceni mista vpichu. Zdznam o kontrole nebo prevazu

CVK provadi kompetentni sestra kazdou sménu. [22]
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7. KONTRAINDIKACE PRO ZAVEDENi CENTRALNICH VENOZNIiCH
KATETRU

Pti inzerci centrdlnich vendznich katétrd se musi brat v dvahu celkovy zdravotni
stav pacienta. Vidy by mély prevaZovat vyhody zavedeni nad nevyhodami.

Kontraindikace mGzeme rozdélit na absolutni a relativni. [24]
Absolutni kontraindikace:
e infekce kiZe v misté vpichu
e bakteriémie, septikémie
e nesnasenlivost materidld pouzitych k vyrobé katétrt
e traumatickd poranéni na strané inzerce
Relativni kontraindikace:
e porucha hemostdzy (koagulopatie, trombocytopenie)
e morbidni obezita
e anatomické abnormality na strané inzerce
e psychickd intolerance cizorodého materidlu v téle

e mala zkusSenost oSetfujiciho persondlu

vevys

perifernich vstuptl pred pokusy katetrizace centrdlni Zily. [25]
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8. MIATERIALNI A TECHNICKE VLASTNOSTI CENTRALNICH VENOZNICH
KATETRU

V dnesni dobé jsou k dispozici vyrobky od fady firem, které se vsak lisi nejen
vlastnostmi, ale mnohdy i kvalitou. Katétry musi splfiovat stale vyssi naroky na komfort
a bezpecénost pfi zavadéni. Lze tak vybrat pro konkrétniho pacienta a pro konkrétni

ucel optimalni variantu katétru. [26]

8.1 Typy materialii pouZivanych k vyrobé katétri

V minulosti byl jednim z prvnich materidll pouzivanych k vyrobé katétr(
polyetylen nebo polyvinylchlorid. Pfi pouziti téchto material( vSak ¢asto dochazelo ke
komplikacim, predevsim trombotickym. Dalsi nevyhodou byla tvrdost materialu a tim

jeho horsi ohebnost, coz ¢asto vedlo k poSkozeni cévy pfi zavadéni katétru. [26, 27]

V pribéhu let doslo k rozsifeni vyuZiti katetrizace a tim také k vyvoji novych
materiald. V dneSni dobé patfi k nejcastéji pouzivanym materidldm silikon
a polyuretan. Kazdy z téchto materiald ma své vyhody i nevyhody, které je nutné

respektovat pfi vybéru daného katétru. [1]

8.1.1 Silikonové katétry

Silikon je vhodnym materidlem pro vyrobu tunelizovanych centralnich katétrQ
a PICC, jelikozZ vykazuje teplotni, chemickou i enzymatickou stabilitu. Silikonové katétry
jsou jemné a diky svym hydrofobnim vlastnostem se povaZuji za lépe kompatibilni
s lécivy a brani biodegradaci. Dalsi vyhodou je mensi riziko zalomeni pfi zavadéni.
Naopak nevyhodou silikonového materialu je jeho omezenda pevnost, kterou lze zvysit

zesilenim stény katétru; a také moznost poskozeni peroxidem nebo povidon-jédem. [1]

8.1.2 Polyuretanové katétry

Ve srovnani se silikonem je polyuretan tuzsi a pevnéjsi material, ktery fadime
k tzv. termoplastickym polymer(m. Pfi télesné teploté polyuretan zmékne, ¢imz se

snizuje riziko poskozeni endotelu. Nevyhodou polyuretanovych katétrli je
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biodegradace, které podléhaji pfi dlouhodobém zavedeni a také nachylnost

k poSkozeni pfi pouZiti alkoholovych dezinfekénich pripravka. [1, 28]

8.2 Povrchova uprava centrdlnich venoznich katétri

Zavadéni jakychkoli umélych materidll do organismu je spojeno s rizikem
bakterialni kontaminace, infekce ¢i nezadoucich ucinkd. Mikrobialni kontaminace muze
vést aZ k formovani mikrobidlnich spolecenstvi, zvanych biofilmy, které se pak stavaji
rezervodrem potencionalnich infekénich nox. Vzhledem k tomuto nezanedbatelnému

riziku zde byla snaha o vyvoj novych material(i a zplisobU ochrany katétra. [26, 29]

Pti popisu zplsobl ochrany katétr(i vyuzivame pojmy ,impregnovany” nebo
»potazeny”. Rozdil mezi témito terminy je v procesu zpracovani. U potaZzenych katétr(
je povrch chranén pruinym povlakem, ktery se tvofi po namoceni katétru do roztoku
s pfimési antimikrobidlni latky a jeho nasledném ususeni. Proces impregnace se sklada
ze dvou zakladnich fazi. V prvni fazi se vytvori antimikrobidlni smés, ktera inhibuje rist
mikroorganismu. Soucasti této smési je organické rozpoustédlo a impregnacni Cinidlo,
které usnadiiuje prlnik do materidlu katétru. Ve druhé fazi se katétr pti zvySené
teploté vystavi pfipravené antimikrobidlni smési a tato latka vstupuje do materialu

katétru. [30]
Typy ochrany CVK:

e chlorhexidin/sulfadiazin stfibra — patfi mezi jeden z nejstarSich zplsobl
Upravy. Chlorhexidin je antiseptikum se Sirokym baktericidnim uUcinkem jak na
grampozitivni, tak i na vétSinu gramnegativnich bakterii. V pfipadé
gramnegativnich bakterii rodu Pseudomonas a Proteus byla zjiSténa nizsi
ucinnost.  Predpoklddanym mechanismem Ucéinku je rozruSeni bunééné
membrany. Sulfadiazin stfibra je sGl, ktera je tvorfend aniontem
sulfonamidového chemoterapeutika, sulfondiazinu a kationtem stfibra. Katétry
s timto typem ochrany jsou velmi ucinné pfi kratkodobém zavedeni (ptiblizné
doba jednoho tydne). Nezadoucim uUcinkem muzZe byt senzibilizace pacienta
uvolnujicim se chlorhexidinem nebo sulfadiazinem sttibra. Ve vysledku muze

dojit az k Zivot ohroZujici anafylaktické reakci. [30, 31]
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antibiotika — stale se hledd vhodna kombinace antibiotik a zplsob jejich
aplikace na katétr. Problémem byvé bud nedostatecna ucinnost vici bakteriim,
nebo pfilis rychlé uvolfiovani antibiotika z katétru. Jako nejvhodnéjsi kombinace
v in vitro testech se nakonec ukdzala kombinace rifampicinu s minocyklinem.
Minocyklin je primarné bakteriostatické antibiotikum odvozené od tetracyklinu.
Jeho efekt spociva v inhibici syntézy proteind. Rifampicin patfi mezi
polosyntetické derivaty rifamycinu B. Toto antibiotikum ma baktericidni ucéinek
zpUsobeny inhibici DNA-dependentni RNA polymerdzy. Zacaly vyvstavat obavy,
zda je pfi pouzivani téchto katétrd riziko vzniku rezistence viéi pouzitym
antibiotikim. Studie, které se zabyvaly timto problémem, vSak neprokazaly

vyznamné zvysSenou rezistenci bakterii viici rifampicinu ¢i minocyklinu. [30, 32]

stfibro — vykazuje antimikrobidlni ucinek, ktery je nazyvan oligodynamickym
ucinkem. Antimikrobidlni Uc¢inky jsou vdzané na ionizovanou formu stfibra a je
zde tudiZ nutnd pritomnost volnych kationt( stfibra. V zavislosti na koncentraci
se méni ucinky z bakteriostatickych na baktericidni. lonty stfibra plsobi na
gramnegativni i grampozitivni bakterie. Najde se vSak malé mnoiZstvi bakterii,
které vykazuji rezistenci vici sttibru. Riziko akutni ¢i chronické toxicity stfibra

pro lidsky organismus je nizké. [30]

stfibro/platina/uhlik — v polyuretanovém katétru mohou byt rozptylené ¢astice
stfibra a platiny. Pomoci procesu oligodynamické iontoforézy je snaha o redukci
bakteridlni kolonizace. Principem je oxida¢né-redukéni reakce, kde stfibro
predava elektron platiné a vznika iont, ktery se uvolfiuje do prostfedi. Jemné
rozptylené castice uhliku pak zajistuji vodivé prostfedi a vytvofi se tak

galvanicky ¢lanek, ktery je aktivovan v roztoku elektrolytu (krev). [30]

5-fluorouracil — je dobfe prozkoumana latka, jejiz potencidl tkvi v tom, Ze neni
béZné uzivand v praxi. Z tohoto dlvodu se predpokladd nizka rezistence

mikroorganismu, a tim i mala pravdépodobnost vzniku multirezistence. [1]

polyhexanid — je vysokomolekuldrni polymer, kterym je oSetien vnéjsi i vnitfni
povrch katétru. Diky polarizaci povrchu katétru dochazi pfi kontaktu

mikroorganismu s katétrem k naruSeni struktury bunéénych membran.
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Dlouhodoby ucinek zajistuje chemicka reakce probihajici mezi materidlem

katétru a ochrannym povlakem. [29]

8.3 Velikost katétrii

PFi vybéru katétru je rozhodujici i jeho velikost. K méreni velikosti se nejcastéji
vyuziva stupnice francouzského méficiho systému french se zkratkou Fr (Obrazek 7).
Jednotka Fr predstavuje jednu tretinu milimetru (1Fr = 1/3 mm), neboli 1 mm pak
odpovida 3 Fr. Pro velikost jehel vyuzivdame jednotky gauge (G). Zde plati, ¢im vétsi
hodnota G, tim mensi vnitini primér jehly. [33]
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Obrazek 7: Stupnice pro méreni velikosti katétru.

Prevzato z www.compactcath.com, 2018 [53].
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9. PATOGENEZE INFEKCi SDRUZENYCH SE ZAVEDENIM KATETRU

Ve zdravotnickych zafizenich patfi centralni katetrizace mezi nej¢astéjsi vykony.
Tyto invazivni vstupy do centrdlniho fecisté tak fadime mezi rizikové faktory pro vznik
infekce. Katétrové infekce vznikaji v souvislosti s osidlenim vendzniho katétru

mikroorganismy, které mohou po néjaké dobé formovat biofilm. [34]

Infekce sdruzené se zavedenim katétr(i se pak mohou projevit lokalné, tedy
v misté vpichu a nebo v tunelu katétru. Dale muze jit o systémové infekce, které casto
probihaji jako sepse, nereagujici na antibiotickou terapii. Po vyjmuti katétru se ale
Casto zdravotni stav zlepsi. Pokud se vSak zdravotni stav vyjmutim katétru nezlepsi,
jedna se jiz o zivot ohrozujici katétrové sepse. [35]
V zdsadé existuji Ctyfi potencidlni mozZnosti kontaminace, které mohou vést
k naslednému osidleni vendzniho katétru mikroorganismy (Obrazek 8):
e migrace mikroorganismu, vyskytujicich se na k{zi, z mista vpichu podél zevniho
povrchu katétru (extraluminalné) (Obrazek 9), coz se mUlZe projevit zarudnutim
a otokem v misté inzerce. PFfi progresi se objevuje hnisavd sekrece. Postizené
misto se lokalné osetruje specidlnimi prosttedky. V nékterych pripadech je vSak

nutné katétr vyjmout. [36]

e hematogenni cestou z jiného loziska v organismu (intraluminalné) (Obrazek 10).

Tato moznost je ¢astéjsi u dlouhodobé zavedenych katétra.

e kontaminaci rukama zdravotnického persondlu nebo kontaminovanymi

pomuckami.

e po podani kontaminovanych infuznich roztok
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Obrazek 8: MozZné zdroje kontaminace venodzniho katétru.

Prevzato z Cermdk P., 2021 [54].

EXTRALUMINALNI
OSIDLENI

Obrdzek 9: Extraluminalni osidleni katétru.

Prevzato z Ramstedt M. et al., 2019 [69] a upraveno.
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INTRALUMINALNI
OSIDLENI

Obrdazek 10: Intraluminadlni osidleni katétru.

Prevzato z Ramstedt M. et al., 2019 [69] a upraveno.

Pfi vzniku katétrovych infekci hraji dllezitou roli urcité faktory. Mezi ty

nejvyznamnéjsi faktory fadime:
e typ zavadéného katétru a material, ze kterého je vyroben
o délka doby zavedeni katétru
e misto inzerce katétru
e podavani plné parenteralni vyzivy
e zkuSenosti Iékare
e oSetfovani mista zavedeni katétru

Katétrové infekce fadime mezi tzv. nozokomidlni ndkazy, tedy ndkazy ziskané
béhem hospitalizace. Predstavuji pro zdravotnicka zafizeni velikou zatéz, jelikozZ jejich
nasledkem je prodlouzend doba hospitalizace, zvySené naklady na IéCbu a v neposledni

fadé se zvySuje i morbidita a mortalita. [37, 38]
V souvislosti s infekci katétrd existuje nékolik definic, které se uZivaji v praxi:

e CLABSI (central line associated bloodstream infection) — tento termin se uziva

ve Spojenych statech americkych v CDC (Centers for Disease Control and

30



Preventions) pro epidemiologické Ucely a pro laboratorné potvrzené nalezy

u pacientll s CVK béhem prvnich 48 hodin

e CRBSI (catheter-related bloodstream infection) — tato definice je o néco
presnéjsi a vyuzivd se predevSim pro vyzkumné ucely a pro oznaceni
laboratorné prokdazanych infekci z CVK a periferni krve ve dvou sadach a nebo

kultivacné z konce vendzniho katétru

e CRB (catheter-related bacteremia) — laboratorné prokazana bakteriémie

souvisejici se zavedenim vendzniho katétru

9.1 Puvodci infekci sdruzenych se zavedenim katétru

Zdrojem infekci sdruzenych se zavedenim katétrd jsou velmi casto
mikroorganismy, které jsou soucasti kozni mikrofléry. Nebezpeci spociva v tom, Ze
béhem hospitalizace dochdazi v mnoha pfipadech k utlaceni pfirozené mikrofléry

pacienta nemocni¢nimi mikroorganismy s patogennim potencialem.

Infekce kanyl jsou tedy fazeny mezi tzv. nozokomialni ndkazy. Mezi nejcastéji
izolované mikroorganismy z CVK patfi koaguldza negativni stafylokoky, dale

gramnegativni bakterie, Staphylococcus aureus, enterokoky a nebo kvasinky. [39, 40]

9.2 Mikrobialni biofilm

Mikrobidlni biofilm je organizované komplexni spolecenstvi mikroorganismu,
které je obalené extraceluldrni bunéénou matrici. Tato struktura zajistuje vhodné
prostiredi s pfivodem potfebnych Zivin a odvodem metabolitd. Mikrobidlni biofilm se
nejcastéji tvofi na rozhrani kapalného a pevného prostredi. Mikrobidlni buriky jsou
schopné nasedat jak na Zivé, tak i neZivé povrchy. Zivot v biofilmovém spoleéenstvi
pfinasi mikroorganismiim mnohé vyhody, mezi néz patfi napfiklad ochrana pred
chemickymi latkami, mechanickd ochrana, odoldvani ucinkim antibiotik, vyména
genetické informace, kooperace mezi jednotlivymi druhy, ¢i ochrana prfed uUcinkem
imunitniho systému. Spolecenstvi mikroorganism( muze byt tvofeno jednim ¢i vice

mikrobidlnimi druhy. Prikladem pfirozeného biofilmu je naptiklad zubni plak.
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Planktonické bunky zpuUsobuji vétSinou akutni infekce a biofilmy maji zase podil

predevsim na chronickych infekcich. [41]

Vyvoj biofilmu je komplexni proces vyzadujici spolupraci a také vzajemnou
komunikaci mezi mikroorganismy. SloZeni biofilmu ovliviiuje mnoho faktorl jako
napfiklad pohyblivost mikrobd, jejich produkty, dostupnost Zivin nebo hydrodynamické

podminky prostredi.

DulezZitou roli zde hraje i quorum sensing (QS) fenomén. QS je regulacni
mechanismus, uplatiujici se predevSim u bakterii a kvasinek. Umoziuje bakteriim
nejen komunikovat, ale také koordinovat jejich chovani v populaci a pfizplsobovat se

podminkdm daného prostredi. [42]

Tento regula¢ni mechanismus ma obvykle tfi faze. Béhem prvni faze jsou
produkovany signalni molekuly, které bud volné difunduji a nebo jsou aktivné
transportovany do vnéjsiho okoli. Ve druhé fazi dochazi ke kumulaci molekul kolem
bakterie a jakmile je prekrocena prahova koncentrace, nastdva faze treti. V této fazi
dochazi k navazani signalnich molekul na receptory a tim dojde k intracelularni kaskadé
déju vedoucich ke zméné v expresi v fadé genl. Tim je mikrobdm umozZnéno

produkovat latky potifebné pro adhezi k povrchu a pro zformovani biofilmu. [42, 43]

9.2.1 Tvorba mikrobidlniho biofilmu

Povrch venézniho katétru a neustdlé proudéni krve vytvari vhodné podminky
pro formovani biofilmu. Tvorbu biofilmu lze shrnout do nékolika krokd (Obrazek 11).
Cely tento proces je podminén primarnim uchycenim mikrobidlnich bunék na povrchu
katétru. Na pevny povrch katétru se pfi formovani biofilmu nejdfive usadi organické
molekuly, které vytvofi film. Na tomto povrchu se zachytavaji mikroorganismy a vytvari
tak mikrobialni osidleni. Pro prvni fazi je typické, Ze je vratna, neboli reverzibilni.
Na mikroorganismy plsobi pouze slabé Van der Waalsovy sily asoudrinost je
ovlivnéna napr. tlakem a teplotou prostfedi nebo koncentraci planktonickych
organismd. Druhou fazi tvorby biofilmu je aktivace signalnich molekul a tvorba
bunéénych interakci. V tomto kroku je jiz adheze nevratna, neboli ireverzibilni. Pro treti
a Ctvrtou fazi je typickd tzv. maturace neboli zrani biofilmu. Projevuje se

nahromadénim bunék, ristem mikrokolonii a komunikaci mezi burikami. Jakmile je
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pfitomno dostatecné mnozstvi mikroorganismd, zacne pracovat regulacni
mechanismus QS. V této fazi zacnou specifické enzymy rozruSovat extraceluldrni
matrix, ¢imZz umozni uvolnéni ¢asti mikroorganism( do okoli, které jsou pak schopné

kolonizovat nova mista. [41, 42]

Planktonni bunky Biofilm

V. Uvolfiovani bunék z biofiimu a
zahajeni nového cyklu

Ne = L
— - . -—
L3
=
Py - - =
) II‘Tvorba' l1l. Mezibun&&na
I. Adheze bunék jednovrstevneho i e IV. Maturace
K hu — bioflmu ~~ —» adheze — biofilmu
povrc a extracelularni a proliferace

matrix

Obrazek 11: Schéma zndzornujici tvorbu biofilmu v jednotlivych fazich.

Prevzato z Hollman B. et al., 2021 [55] a upraveno.

9.2.2 Metody prlikazu tvorby mikrobialniho biofilmu

K prikazu tvorby biofilmu se vyuZivd fada metod. Lze je délit na metody
fenotypové a genotypové. Mezi fenotypové metody fadime napfiklad Christensenovu
metodu ve zkumavkach, nebo jeji modifikovanou verzi v mikrotitracnich destickach.
Dale mikroskopické pozorovani obarvené vrstvy biofilmu napf. na katétrech a nebo
posouzeni vzhledu kolonii na pldach s kongo Cerveni. Genotypové metody jsou pak

zalozené na prakazu genl, jejichZ produkty se podileji na tvorbé biofilmu. [42, 51]

9.2.2.1 Christensenova metoda v mikrotitracnich destickach

Jednd se o metodu, kterd umozriuje kvantifikaci celé biomasy biofilmu.
Principem metody je barveni krystalovou violeti. Do zkumavky s tekutym médiem jsou
preneseny kolonie kultury vyizolované na krevnim agaru a jsou inkubovany pfi teploté

37 °C. Druhy den je inokulum preneseno do mikrotitracni desticky a opét inkubovano
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pfi teploté 37 °C. Po inkubaci se obsah jamek odsaje, promyje a prevrstvi roztokem
krystalové violeti (Obrazek 12), kterd se necha po urcitou dobu vazat. Poté se provede
extrakce navazané violeti a vysledky se hodnoti okem a nebo spektrofotometricky.
Krystalova violet se vétsinou vaze na cely biofilm, tedy jak na buriky, které ho tvofi, tak
i na extraceluldarni matrici, a to kpovrchu vsech negativné nabitych molekul
a polysacharidli. Prlkaz v mikrotitracnich destickdch umoznuje kvantifikaci tvorby

biofilmu. [43]

Obrdzek 12: Christensenova metoda v mikrotitracni desticce.

Jamky obarvené krystalovou violeti.

Prevzato z Svirdkovd E. et al., 2020 [56].

9.2.2.2 Kultivace na agaru s kongo cerveni

Principem této metody je kultivace mikroorganism na agaru s pridavkem
barviva kongo Cerven. Kultivace trva obvykle 1 - 2 dny pfi teploté 37 °C. Podle vzhledu
kolonii narostlych na kultivacni ptidé Ize rozlisit, zda jde o mikrobialni kmen produkujici
biofilm a nebo o kmen neprodukujici biofilm. Kolonie tvofici biofilm rostou na agaru
v typicky tmavé hnédych a nebo cernych koloniich (Obrazek 13). Jako nevyhoda této
metody se muZe jevit subjektivita hodnoceni, v zavislosti na zkusenostech hodnotitele.
Doporucuje se tedy stanoveni produkce biofilmu podloZit jesté nékterym z dalSich

test(. [44]
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Obrazek 13: Kultivacni prikaz kmeni produkujicich biofilm na ptidé s kongo cerveni.

Ndrdst cervenych kolonii zna¢i mikrobidlni kmeny neprodukujici biofilm. Ndrdst
Cernych, drsnych kolonii znaci kmeny schopné produkovat biofilm.

Prevzato z Katongole P. et al., 2020 [57] a upraveno.

9.2.2.3 Mikroskopickée techniky

Pro prlkaz tvorby biofilmu se vyuZivaji také mikroskopické metody, nejcastéji
pak elektronova mikroskopie (Obrazek 14), ale i klasicka svételna mikroskopie. V tomto
pfipadé je pak nutné biofilm zvyraznit pomoci barviv. Dalsi moZnosti je vyuZziti
fluorescencni mikroskopie. Pomoci této techniky a vhodného barveni lze napfiklad
prokazat Zivotaschopnost, neboli viabilitu mikrobidlnich bunék formujicich biofilm.
Nejdfive je napfiklad biofilm formovan na krycim sklicku, které je potaZzené
polylysinem. K barveni se pak vyuZiva nejcastéji kombinace dvou fluorescencnich
barviv jako naptiklad SYTO9/PI nebo SYBER Green/Pl. Obvykle se vybira takova
kombinace, kterd dovoli rozliSeni mrtvych bunék od bunék Zivych. Pripravené

preparaty se pak ddle vizudlné hodnoti pomoci fluorescenéniho mikroskopu. [47]
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Obrazek 14: Snimek tvoriciho se mikrobidlniho biofilmu na povrchu katétru porizeny
elektronovou mikroskopii.

Biofilm tvoreny bakterii Staphylococcus aureus.

Prevzato z Donlan R. et al., 2001 [58].

9.2.2.4 Polymerdzova retézovd reakce

Polymerdzova retézova reakce patfi mezi genotypové metody. Je tedy vhodna
pro prikaz genl potrebnych ke tvorbé biofilmu. Touto metodou mohou byt napftiklad
prokazovany geny ica operonu, které jsou vyznamné pro tvorbu biofilmu koagulaza

7 v

negativnich stafylokokl. Metoda je vhodna spiSe pro védecké ucely. [42, 48]

9.2.3 Prevence vzniku mikrobialniho biofilmu

Tvorbu biofilmu Ize ovlivnit vybérem vhodného implantatu. DllezZité je jeho
aseptické zavedeni zkusenym persondlem a kvalitni nasledna oSetfovatelska péce.

U rizikovych pacientl se zvazuje preventivni podavani antibiotik. [44]

Eradikace biofilmu je Casto velmi obtizng, jelikoz antibioticka |écba vétSinou
plUsobi pouze na planktonické buriky, ale bunky ve formé biofilmu zasazeny nejsou.
V odbornych publikacich se uvadi, Ze koncentrace antibiotik potfebna k potlaceni rdstu

bakterii v biofilmu mUze byt 100 az 1000 ndsobné vétsi nez na bakterie Zijici volné,

tedy v planktonické formé. [41, 44]
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10. ODBER A TRANSPORT VZORKU URCENYCH PRO HODNOCENI
OSIDLENi KATETRU MIKROORGANISMY DO MIKROBIOLOGICKE
LABORATORE

Extrakce CVK je indikovana v situacich, kdy pfislusny vstup jiz neni nutny a déle
v pfipadé podezieni na infekéni komplikace, sdruzené se zavedenim CVK. V pfipadé, Ze
se u pacienta projevi nevysvétlitelnd horecka nebo zhorSeni zdravotniho stavu, je
nutné se rozhodnout, zda centralni katétr ponechat a nebo vyjmout. Vyjmuti CVK
provadi vidy |ékaF za asistence zdravotni sestry a za aseptickych podminek. Pacient je
uloZzen do vodorovné polohy, aby se sniZilo riziko vzduchové embolie. Pfed extrakci se
dezinfikuje misto vstupu. Pfi mirné kompresi sterilnim mulem se katétr vytahne
a misto je jeSté nékolik minut stlacovano az do uplné zastavy krvaceni. Otvor po
katétru je asepticky prekryt a zalepen. V pripadé, Ze je CVK odstrariovan z dlivodu
infekce, nebo podezieni na infekci, je tfeba katétr zaslat na kultivaéni vySetreni do
laboratore. Odbér se provede odstfizenim konce katétru sterilnimi nastroji a je vloZzen
do sterilni nadoby bez transportniho média. Poté by mél byt tento vzorek neprodlené
dopraven do laboratofe. Doporucuje se materidl zpracovat do dvou hodin od odbéru
z dvodu mozného ovlivnéni vysledkd vysetreni. V tomto pripadé se mikrobiologickym
Setfenim zjistuje, zda je extrahovany CVK osidlen mikroorganismy. [47]

Dalsi mozZnosti je odbér vzorkd krve, tento postup je zaloZeny pouze
na vysetreni krve hemokultivaci a neni nutné katétr vyjmout. Tento postup se voli

v pfipadé, kdy je nutné u pacienta ponechat centralni vstup a zhorseni stavu pacienta

nepoukazuje jednoznacné na infekce sdruzené se zavedenim CVK. [34]
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11. MIKROBIOLOGICKE VYSETRENI OSIDLENi CENTRALNICH
VENOZNICH KATETRU MIKROORGANISMY

Mikrobiologicka diagnostika osidleni katétri hraje duleZzitou roli. Spociva
v priikazu pfitomnych mikroorganism( a nasledném vysetfeni antimikrobni citlivosti na
izolovany mikroorganismus. VétSinou je vySetfeni zaloZeno na pfimém vySetfeni
distalniho konce katétru. Mezi nejspolehlivéjsi diagnostické metody se radi

semikvantitativni a kvantitativni metody. [41]

11.1 Mikroskopické techniky priikazu osidleni katétru

Mezi dvé nejcastéji pouzivané metody patfi barveni dle Grama a barveni
akridinovou oranZi. K obarveni se mlze vyuzit krev odebrana z CVK. Takto odebrand
krev se fixuje na podlozni sklo a nasledné je obarvena dle Grama nebo akridinovou
oranzi. Tyto rychlé metody podavaji pfehled o intralumindlnim osidleni, aniz by bylo
nutné CVK vyjmout. Dalsi moznost spociva v extrakci CVK s naslednym povdélenim ¢asti
extrahovaného katétru po podloZznim skle, fixaci mikroorganism( na sklicku a barveni.
Nazory na pfinos mikroskopickych metod se rlzni. Tato technika neni vhodna pro
vSechny druhy katétri. Nékteré komparativni studie také poukazuji na fakt, Ze zachyt
mikroorganismi pomoci mikroskopickych metod muze byt nizsi a mél by byt ovéren

pomoci jinych metod. [41, 52]
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Obrdzek 15: Snimek obrazu porizeny pomoci svételné mikroskopie - mikroskopicky
prepardt z krve odebrané z centrdlniho vendzniho katétru.

Mikroskopicky prepardt kvasinek obarveny dle Grama. Celkové zvétseni - 1000x.

Snimek pofizen na Mikrobiologickém oddéleni nemocnice Boskovice s. r. o.
(Zdroj: Miroslava Hoskovd)

11.2 Metoda prikazu osidleni katétru kultivaci v tekuté pldé

Tuto metodu fadime mezi kvalitativni metody. Principem je pomnoZeni
mikrob( osidlujicich vySetfovany CVK ve sterilni zkumavce zalité Zivnym bujénem.
Kvalitativni kultivace maji sva omezeni. Na zakladé vysledk(l tohoto postupu nelze
rozlisit, zda se v ptipadé pozitivniho nalezu mikroorganism( jednd o kontaminaci
Ci kolonizaci katétru, nebot po vyockovani na kultivacni padu jiz nelze narGst

kvantifikovat. Negativni vysledek pak vylucuje kontaminaci i kolonizaci katétru.

11.3 Semikvantitativni kultivacni metoda prikazu osidleni
katétri mikroorganismy

Prikladem semikvantitativni metody prikazu osidleni katétru mikroorganimy je

Makiho metoda.
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Makiho metoda — princip této metody spociva v rolovani distdlniho konce
katétru po povrchu kultivacni pldy (Obrazek 16). Katétr je pomoci sterilni
pinzety vyjmut ze sterilni zkumavky a rolovan po celém svém obvodu po
krevnim agaru. Kultivace z povrchu kanyly se vyuziva ke zjisténi, zda je katétr
osidlen mikroorganismy a zda by mohl byt zdrojem infekce krevniho recisté.
Tato metoda neni narocna na technické vybaveni a lze ji provadét v jakékoli
laboratofi. | tato metoda ma své omezeni. Nevyhodou je, Ze Ize prokazat pouze
pfitomnost mikroorganismd na vnéjSim povrchu vendzniho katétru
(extraluminalni osidleni). Nalez vSak nevypovida o mikroorganismech v lumen
katétru. Dalsi nevyhodou se mizZe jevit sloZitéjsi manipulace s katétrem, ktera
muzZe zvySovat riziko kontaminace. Hrani¢ni hodnota urcujici signifikantni
kolonizaci katétru byla stanovena na 215 CFU (colony forming unit, kolonii
tvorici jednotka). Signifikantni kolonizace nemusi byt pro pacienta nutné Zivot
ohroZujici stav. Dllezité je hodnotit, zda se v misté vpichu objevuji lokalni
pfiznaky infekce anebo se u pacienta projevuji klinické pfiznaky systémové

infekce. Hodnoty <15 CFU pak urcuji kontaminaci katétru (Tabulka 1). [41]

MAKIHO METODA

KATETR

215 CFU = SIGNIFIKANTNI KOLONIZACE

SEMIKVANTITATIVNI TECHNIKA

Obrdzek 16: Makiho metoda rolovani konce katétru po agaru.

Prevzato z Jaskiewicz M. et al., 2019 [59] a upraveno.
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Tabulka 1: Hodnotici kriteria pro odliseni kontaminace a signifikantni kolonizace
centrdlniho vendzniho katetru.

Hodnoty CFU Interpretace
<15 CFU Kontaminace katétru
> 15 CFU Signifikantni kolonizace

11.4 Kvantitativni metody

Pfi dlouhodobém =zavedeni CVK pfipadd v uvahu castéji intralumindini
kolonizace. Bylo vypracovano nékolik metodickych pristupl, které jsou schopné
detekovat i bakterie pfitomné na vnitfnim povrchu katétru. Mezi tyto metody radime
napt. Cleriho metodu, Brunovu-Buissonovu metodu, metodu Linaresové, sonikacni
metodu a také intraluminalni ,,brush”, vytfeni vnitfniho prostoru katétru. V bézné praxi
se nejcastéji vyuziva sonikacni technika. Principem metody je sonikace segmentu
katétru, ktery je ponofeny do znamého objemu kultivaéniho bujénu. Mikroorganismy
uvolnéné sonikaci CVK do bujénu se kvantifikuji vyo¢kovanim na Columbia krevni agar.
Hodnotici kritérium, tzv. hranice pozitivity, je u této metody dana hodnotou >10°
CFU/ml. Ve srovnani s Makiho metodou je sonikacni metoda naro¢néjsi na provedeni

i na technické vybaveni. [41, 49]
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VYJMUTI KATETRU

'

SONIKACE

>10° CFU/mL - KOLONIZACE

KVANTITATIVNI METODA

Obrdzek 17: Kvantitativni sonikaéni metoda.

Mikroorganismy uvolnéné z katétru sonikaci se kvantifikuji vyockovdnim zndmého
objemu bujonu na krevni agar.

Prevzato z Jaskiewicz M. et al., 2019 [59] a upraveno.

11.5 Kultivacni techniky krve

V pripadé, Ze nedochazi k extrakci vendzniho katétru, je zde moznost parové
kultivace ziskané z intravendzniho katétru a periferni Zily. Pacientovi se odebere krev,
a to z katétru a odbérem z periferie, kterd se nasledné prevede do dvou sad lahvicek
pro hemokultivaéni vysetreni krve. Na zakladé negativniho vysledku z obou odbéru Ize
vylouéit podezieni na infekci krevniho fecisté. DalSi moZnosti Setfeni je pfistup
zaloZzeny na mérfeni rozdilného ¢asu detekce pozitivity inokulovanych lahvicek
z periferni krve a z katétru. Pokud je pozitivita detekovdna u krve odebrané z katétru

o 2 hodiny kratsi nez u krve z periferni zZily, jde o katétrovou sepsi.
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EXPERIMENTALNI CAST

Tato ¢ast diplomové prace je zamérena na metodiku zpracovani CVK pro prikaz
mikrobidlnich agens a na hodnoceni nalezl z mikrobiologického Setfeni CVK
provedeného na Mikrobiologickém oddéleni Nemocnice Boskovice s. r. o. Klicovym
ukolem této prace je zhodnotit nalezy z hlediska cetnosti vyskytu jednotlivych
mikrobidlnich agens a urcit, zda tyto wvysledky koreluji s daty uvadénymi
v publikovanych studiich. Dil¢im cilem prace je zjistit miru osidleni vendzniho katétru
mikroorganismy, tzn. v kolika pfipadech pozitivniho kultivaéniho vysledku bylo
vyhodnoceno, Ze Slo o kontaminaci ¢i signifikantni kolonizaci. Pfipadné, zda byla
potvrzena, po korelaci svysledky z hemokultivaéniho vySetfeni, také systémova
katétrovd infekce. Pro tuto praci byla vyuZita data z archivu vySe zminéného

mikrobiologického oddéleni za ¢asové obdobi 1. 1. 2019 az 31. 12. 2019.

12. METODIKA ZPRACOVANI CENTRALNICH VENOZNICH KATETRU

Na pracovisti mikrobiologického oddéleni jsou vSechny CVK, u kterych je
pozadovdno mikrobiologické vySetfeni, zpracovdvany jednotnym zplsobem podle

standardniho operacniho postupu laboratore.

Celkem bylo za dané sledované obdobi (1. 1. 2019 az 31. 12. 2019) hodnoceno
171 CVK. Kazdy z téchto katétrd byl podroben kultivacnimu Setfeni pomoci
semikvantitativni metody dle Makiho a nasledné byl volen metodicky ptistup kultivace
konce CVK v Zivném bujonu. Tento metodicky pfistup zajistuje zachyceni
mikroorganism(i, které mohou poukazovat na intralumindlni osidleni nebo se na
povrchu CVK vyskytovaly mikroorganismy v takovém mnozstvi, které nebylo moiné
Makiho metodou zachytit. Narostlé mikrobidlni kultury byly ddle identifikovany a byla
stanovena jejich antimikrobidlni citlivost (s ohledem na cil této prace, prezentace

vysledk profilu citlivosti klinickych izolati neni soucasti této prace).
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12.1 Pouzity material

Pristroje:

Laminarni box tfidy Il - ESCO (dodavatel BioVendor Laboratorni medicina a. s.)
Vortex V-1 plus — Biosan (dodavatel BioVendor Laboratorni medicina a. s.)

Biologicky termostat bez fizené atmosféry, teplota 36 +1 °C (vyrobce BMT

Medical Technology s. r. 0.)

Biologicky termostat s fizenou atmosférou 5% CO,, teplota 36 +1 °C (vyrobce

BMT Medical Technology s. r. 0.)
Sterilizator klicek — plynovy (dodavatel Vekron s. r. 0.)
Denzitometr Biosan (dodavatel BioVendor Laboratorni medicina a. s.)

automatizovany pfistroj pro identifikace mikroorganismi a stanoveni

antimikrobni citlivosti Vitek 2 Compact (dodavatel BioMérieux CZs. r. 0.)

svételny mikroskop Olympus BX40 (vyrobce Olympus Japonsko)

Pomiucky:

pipety s nastavitelnym objemem Finnpipette F3 (dodavatel Dynex

Technologies, spol. sr. 0.)

sterilni plastové Spicky (dodavatel Sarstedt spol. sr. 0.)
sterilni pinzeta

sterilni jednorazovy skalpel (BATIST Medical a. s.)

sterilni zkumavka (dodavatel Medpluss. r. 0.)

sterilni plastové klicky (dodavatel VWR International s. r. 0.)

sterilni vatové tampony

Reagencie a diagnostika:

diagnostické disky — Bacitracin 10 Ul (B-H) (dodavatel Erba Lachemas. r. 0.)

karty pro druhovou identifikaci — Vitek 2 Compact (dodavatel

BioMérieux CZs.r. 0.)
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sterilni fyziologicky roztok (dodavatel Bio-rad spol. s. r. 0.)

kmen  Staphylococcus  pseudintermedius ~ (dodavatel ~ Ceskd  sbirka

mikroorganismu)

12.2 Pouzita kultivacni média

krevni agar (Columbia agar + 5 % berani krve) — vyuziva se jako médium
k primokultivaci i subkultivaci pro vSechny typy vzorkl. RUst vétSiny
mikroorganismu je podporovan zivinami, které doddva smés peptonu. Berani
krev zajistuje dalsi esencidlni Ziviny pro rlstové ndarocné mikroorganismy.

(dodavatel Bio-rad spol. sr. 0.)

MacConkey agar — selektivni a diagnosticka plida, kterd se vyuziva pro kultivaci
a diferenciaci gramnegativnich mikroorganismu. Diferenciace je zaloZena na
schopnosti Stépit laktézu, coZ se projevi narlistem cervenych kolonii. (dodavatel

Bio-rad spol. sr. 0.)

Zivny bujon €.2 — médium bohaté na Ziviny umoziujici riist mikroorganismd
s nizkou kvalitou inokula. Kaseinovy pepton a hovézi extrakt je zdrojem
zadkladnich Zivin dulezZitych pro rast. Chlorid sodny zajistuje osmotickou

rovnovahu. (dodavatel Bio-rad spol. s r. 0.)

12.3 Pracovni postup

VysSetfovany materidl byl dodavan do laboratofe z jednotlivych IGzZkovych

oddéleni Nemocnice Boskovice s. r. o. ve sterilnich zkumavkach (Obrazek 18)

a zpracovavan v laminarnim boxu tfidy Il, aby se sniZila moZnost kontaminace

vySetfovaného materidlu a byla zajisténa bezpecna prace s biohazard materialem.
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Obradzek 18: Distdlni konec centrdlniho vendzniho katétru odebrany do sterilni
zkumavky.

Snimek pofizen na Mikrobiologickém oddéleni nemocnice Boskovice s. r. o.
(Zdroj: Miroslava Hoskovd)

Nejdfive byly pfipraveny vsechny potifebné pomucky ke zpracovani, které
zahrnuji sterilni pinzetu, sterilni jednorazovy skalpel, kultivaéni pldu krevni agar

(Columbia agar + 5 % berani krve) a zkumavku s Zivnym bujénem ¢.2 (Obrazek 19).
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Obrazek 19: Sterilni pomiicky potfebné pro zpracovdni vysetfovaného materidlu.

Zpracovani centrdlniho vendzniho katétru v ramci prostor lamindrniho boxu tridy Il.
Snimek pofizen na Mikrobiologickém oddéleni nemocnice Boskovice s. r. o.
(Zdroj: Miroslava Hoskova)

V prvni fazi Setfeni mikrobidlniho zatizeni vySetfovaného materidlu bylo vyuzito
semikvantitativni metody rolovani povrchu katétru po krevnim agaru dle Makiho.
Distalni konec CVK byl vytazen sterilni pinzetou ze zkumavky a prenesen na krevni
agar. V pripadé, Ze byl do laboratore zaslan nepfimérené dlouhy distalni konec katétru,
byla upravena jeho délka pomoci sterilniho jednordzového skalpelu. Po pfeneseni
konce katétru na krevni agar nasledovalo jeho rolovani po agaru, aby se na povrchu
agaru otiskl cely povrch CVK (Obrazek 20). Poté byl kazdy hodnoceny CVK prenesen
zpét do sterilni zkumavky. Plotna krevniho agaru byla nasledné kultivovana po dobu

18-24 hodin v termostatu (BMT Medical Technology s.r.o., model INCUCELL®) pfi
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teploté 36 +1 °C, v atmosféfe s 5% CO,. Tento metodicky pfistup umoziuje urcit

mikrobialni zatizeni povrchu katétru, tedy zda je katétr osidlen mikroorganismy

(viz Obrazek 9).

Obrdzek 20: Rolovani konce katétru po krevnim agaru.

Snimek pofizen na Mikrobiologickém oddéleni nemocnice Boskovice s. r. o.
(Zdroj: Miroslava Hoskova)

V druhé fazi doslo k preneseni distdlniho konce katétru zpét do sterilni
zkumavky, do které se pfridal Zivny bujén ¢.2 (Obrazek 21). Zkumavka se dale fadné
protfepala pomoci vortexu a nasledné byla provedena kultivace v termostatu po dobu
18-24 hodin, pfi teploté 36 +1 °C. Vyhodou tohoto metodického pfistupu je, ze lze
hodnotit také intralumindlni (viz Obrazek 10) osidleni CVK mikroorganismy nebo
zachytit mikroorganismy z povrchu katétru, které se nepodafilo z divodu malé kvantity

zachytit rolovanim povrchu katétru po agaru.

48



\ - — -

‘ ‘W; \

A.: ';\7'-\ ‘\ Aiﬁ—ﬁ
=3

|.n

awwr |Swww -

=t

Obradzek 21: Zaliti distalniho konce centrdlniho vendzniho katétru Zivnym bujonem.

Snimek pofizen na Mikrobiologickém oddéleni nemocnice Boskovice s. r. o.
(Zdroj: Miroslava Hoskova)

Ndasledujici den po probéhlé kultivaci byl vzorek radné protiepan, aby se rozviftil
pfipadny zdkal (Obrdzek 22) a pomoci sterilni, jednorazové bakteriologické klicky byla
pfenesena kapka bujénu na krevni agar a MacConkey agar a bylo provedeno
rozockovani sterilnimi bakteriologickymi klickami. Na krevni agar byl také naockovan
Carou Staphylococcus pseudintermedius, na kterou byl ndsledné poloZzen disk
Bacitracinu 10 Ul (B-H, dodavatel Erba Lachema s. r. 0.) (Obrazek 23) z divodu mozné
pfitomnosti rlstové naro¢nych mikroorganisml a nasledovalo dalSich 18-24 hodin

kultivace pfi teploté 36 +1 °C, v atmosfére s 5% CO,.
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Obrdzek 22: Ukdzka zakaleného Zivného bujonu (indikujici mikrobidlni ndrdist) po
probéhlé kultivaci v termostatu.

Snimek pofizen na Mikrobiologickém oddéleni nemocnice Boskovice s. r. o.
(Zdroj: Miroslava Hoskova)

Obrazek 23: Krevni agar zaockovany carou Staphylococcus pseudintermedius
a s diskem Bacitracinu 10 UI.

Snimek pofizen na Mikrobiologickém oddéleni nemocnice Boskovice s. r. o.
(Zdroj: Miroslava Hoskova)
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13. HODNOCENi A INTERPRETACE NALEzZU  ZiSKANYCH
KULTIVACNIM VYSETRENIM CENTRALNICH VENOZNICH KATETRU

Prvni hodnoceni nalezt kultivacniho vysetieni probihd po 24 hodinach, kdy
se hodnoti ndrGst mikroorganismU na plotné krevniho agaru, po kterém byl rolovan
CVK. V pfipadé, Ze neni zaznamendn zadny rlst mikroorganismd, je zaznamenan
vysledek vySetfeni do laboratorniho systému jako ,bez prikazu mikroorganism(“

(Obrazek 24).

V pfipadé, Ze je zaznamenan rlst mikroorganisma (Obrazek 25), se provede
kvantifikace kolonii, provede se hodnoceni dle hodnoticich kritérii pro Makiho metodu
a s kulturou C¢ikulturami se dale pracuje. Je nutné identifikovat vSechny
mikroorganismy a také zjistit jejich antibiotickou citlivost ¢i rezistenci. Pfi poctu <15
CFU se vétSinou jednd o kontaminaci katétru, kterd byvd nejéastéji zpUsobena pfi
extrakci CVK. Pocet 215 CFU jiz znadi signifikantni kolonizaci, ale je nutné hodnotit
kultivacni nalezy komplexné, zohlednit druh identifikovanych mikroorganism( a také
klinicky stav pacienta. DuleZita je vidy konzultace vysledk(l s oSetfujicim lékarem.
V nasledujici tabulce (Tabulka 2) je uvedena interpretace hodnoticich kritérii pro nalezy
na Mikrobiologickém oddéleni Nemocnice Boskovice s. r. 0. Tato interpretace je vidy

soucasti vysledkového listu.
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Obrdzek 24: Vysledek kultivacniho vysetieni na krevnim agaru - ,,bez priitkazu
mikroorganisma”,

Na krevnim agaru nebyl zaznamendn ndrust mikrobidlnich kolonii. Snimek pofizen na
Mikrobiologickém oddéleni nemocnice Boskovice s. r. o.
(Zdroj: Miroslava Hoskova)

Obradzek 25: Vysledek kultivacniho vysetreni na krevnim agaru, ,,pozitivni ndlez
kultivace”.

Na agaru byl zaznamendn ndrdst mikrobidlnich kolonii bakterie Staphylococcus
epidermidis, v celkovém poctu >15 CFU. Snimek porizen na Mikrobiologickém oddéleni
nemocnice Boskovice s. r. o.

(Zdroj: Miroslava Hoskovd)
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Tabulka 2: Interpretace vysledki a hodnotici kriteria pro Makiho metodu u kultivacnich
ndlezt v radmci mikrobiologického oddéleni Nemocnice Boskovice s. r. o.

Pocet CFU Pfiznaky Interpretace
<15 CFU nebo pozitivni
kuItivaévnl' n,élevz' ailpo Zadné pfiznaky infekce Kontaminovany katétr
pomnozeni v Zivném
bujénu
>15 CFU Zadné pfiznaky infekce Kolonizovany katétr
>15 CFU Lokalni pFiznaky infekce Lokalni katétrova infekce
Klinické priznaky infekce
krevniho recisté, pozitivni Systémova katétrova
>15 CFU hemokultivacni vySetreni i
. o infekce
s nalezem stejného
mikroorganismu

V pripadé jak pozitivniho, tak i negativniho nalezu kultivacniho vysetfeni Makiho
metodou bylo vidy provedeno také vyockovani z pomnoZeného Zivného bujonu
(po probéhlé 24 hodinové inkubaci v termostatu), kterym byl distalni usek CVK zalit.
V tomto pripadé jiz nebyla hodnocena kvantita pfipadné narostlych kolonii, ale byl
porovndvan narlst jednotlivych kultur s jiz identifikovanymi mikroorganismy
z primokultury (Obrazek 26). Pfi zjiSténi narUstu rozdilnych mikroorganism0, které
nebyly identifikovany v rdmci Makiho metody, byla snaha o doplInéni vysledk( ohledné
mikrobialni diverzity mikroorganism( kolonizujicich CVK na zakladé jejich dodatecné

identifikace, spolu s provedenim stanoveni jejich antimikrobni citlivosti.
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Obrazek 26: Smésnd mikrobidlni kultura po vyockovdni na krevni agar
z pomnoZeného bujonu.

Izolativni rozockovdni mikrobidlni kultury pomnoZené v Zivném bujonu. Zaockovani
Carou bakterie Staphylococcus intermedius, s poloZzenym diskem obsahujicim Bacitracin
10 Ul (B-H). Snimek pofizen na Mikrobiologickém oddéleni nemocnice Boskovice s. r. o.

(Zdroj: Miroslava Hoskovd)

13.1 Identifikace mikroorganismu osidlujicich centrdlni venézni
katétr katétri

V klinické mikrobiologii je identifikace mikroorganismi velmi dllezZita.
Nejcastéji jsou mikroorganismy identifikovany na zakladé jejich biochemickych

a fyziologickych vlastnosti.

Na Mikrobiologickém oddéleni Nemocnice Boskovice s. r. 0. byl ke konecné
identifikaci mikroorganismu vyuzit automatizovany pfistroj Vitek 2 Compact (dodavatel
BioMeriéux CZ s. r. o.) (Obrazek 27). Tento pfristroj umozZnuje také stanoveni
antimikrobni citlivosti. K analyze byly vyuzity tenké plastové karty, které jsou doddvany
komeréné. Jamky v téchto kartach obsahuji rGzné substraty pro identifikaci

mikrobialnich agens.

Identifikace mikroorganism pomoci tohoto pfistroje je principiadlné zalozena

na méreni hodnoty fluorescence, zakalu a kolorimetrickych signali (Obrazek 28).
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Pro analyzu timto pfistrojem bylo nejdfive pfipraveno inokulum z ¢isté narostlé
kultury. Kolonie byly suspendovany v solném roztoku do poZadovaného zdkalu dle
vyrobce. Nasledné byla mikrobidlni suspenze prevedena do identifikaCnich karet.
Stojanek s kartami byl vloZzen do pfistroje, kde je ndsledné vzorek a pfislusna karta

spojena nactenim ¢arového kdédu na plastové karté.

Nespornou vyhodou automatizovaného pfistroje Vitek 2 Compact je

skutecnost, Ze Ize ziskat vysledky identifikace mikroorganismd jiz za 5-8 hodin.

Pro stanoveni antimikrobni citlivosti byl vyuZzit diskovy difuzni test, ktery patfi
mezi standardni metody. Principem této metody je difuze antibiotika, kterym je
napustén disk, do agaru, ktery je naockovan mikrobidlni suspenzi. Vlivem pouzitého
antibiotika se bud' v blizkosti disku mikroorganismy mnozi anebo ne, v zavislosti na
jejich citlivosti k antibiotiku. V pfipadé zavainych stavi byl vyuZit kvantitativni test,
mikrodiluéni bujénovy test, pro urceni hodnoty minimalni inhibi¢ni koncentrace, ktery
dovoluje kvantitativni hodnoceni citlivosti/rezistence daného kmene k testované

antimikrobni latce.

Stanoveni antimikrobni citlivosti je dllezZité zejména z pohledu nastaveni tzv.
raciondlni terapie, a proto je nedilnou soucdsti mikrobiologického vysetfeni. Data
z tohoto Setfeni (s ohledem na cil prace) vSak nejsou vice rozvedena a prezentovana

v této prdaci.
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Obrazek 27: Automatizovany pfFistroj Vitek 2 Compact pro stanoveni identifikace
mikroorganismu a jejich antimikrobni citlivosti (dodavatel BioMeriéux CZ s. r. o0.).

Snimek pofizen na Mikrobiologickém oddéleni nemocnice Boskovice s. r. o.
(Zdroj: Miroslava Hoskovd)

Obrazek 28: Plastova identifikacni karta s obarvenymi jamkami po probéhlé inkubaci
v automatizovaném pristroji Vitek 2 Compact.

Typ zobrazené karty umoZriuje stanoveni druhové identifikace gramnegativnich
mikroorganismd.
Snimek pofizen na Mikrobiologickém oddéleni nemocnice Boskovice
s.r.o.
(Zdroj: Miroslava Hoskovd)
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14. VYSLEDKY

Pro tuto praci byla zpracovdna data ziskana v rdmci ¢asového obdobi 1. 1. 2019
az 31. 12. 2019. Data byla ziskdna vysSetifenim a zpracovanim materialu, CVK, v ramci

Mikrobiologického oddéleni v Nemocnici Boskovice s. r. o.

V tomto obdobi bylo na vySe zminéné mikrobiologické oddéleni doddno
anasledné zpracovano celkem 171 CVK 1z raznych oddéleni Nemocnice
Boskovice s. r. 0. (Graf 1). Negativni vysledek (bez prikazu mikroorganismu osidlujicich
CVK) kultivace byl zaznamenan u 80 vySetfovanych material( (46,8 %) a pozitivni

vysledek (prokdzané osidleni CVK) u 91 (53,2 %) zaslanych CVK k vysetteni (Graf 2).

n=1 © Jednotka intenzivni péce
 Chirurgické oddéleni
n=1 @ Interni oddéleni
Urologické oddéleni
n=2 @ Gynekologické oddéleni
@ Oddéleni nasledné péce
n=2 ‘ Ortopedické oddéleni

n=2>54 — —n=97

Graf 1: Pocet vsech vysetienych centrdlnich venéznich katétri dle jednotlivych
oddéleni Nemocnice Boskovice s. r. 0., v casovém obdobi od 1. 1. 2019
do 31. 12. 2019.
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. . Pozitivni kultivagni nalez {n = 91, 53,2 %)
- Negativni kultivaéni ndlez {n = 80, 46,8 %)

n==80

(46,8 %) n =91
(53,2 %)

Graf 2: Pocet pozitivnich a negativnich kultivacnich ndlezi u vysetrenych centrdlnich
venoznich katétri Makiho metodou a metodou spocivajici v pomnoZeni distdlniho
konce katétru v bujonu. Setfeni z Mikrobiologického oddéleni Nemocnice
Boskovice s. r. 0., v casovém obdobi od 1. 1. 2019 do 31. 12. 2019.

Nejvice CVK pro mikrobiologické vysetfeni bylo zaslano z jednotky intenzivni
péce, coz Uzce souvisi s CastéjSim zavadénim katétrd pravé na tomto oddéleni. Pédi
o katétr by se méla na tomto typu oddéleni vénovat velka pozornost. V nasledujici
tabulce jsou uvedeny pocty zaslanych CVK z jednotlivych oddéleni a jejich rozdéleni

podle poctu pozitivnich a negativnich vysledkud kultivaéniho vysetreni (Tabulka 3).

Tabulka 3: Rozdéleni vysledki tykajicich se vySetfenych centrdlnich vendznich katétri
za casové obdobi 1. 1. 2019 aZ 31. 12. 20189, dle jejich distribuce z jednotlivych oddéleni
Nemocnice Boskovice s. r. 0., a z hlediska zaznamenanych vysledk( pozitivniho
a negativniho kultivacniho ndlezu.

Oddéleni Negativni Pozitivni Celkem
Chirurgické oddéleni 30 24 54
Jednotka intenzivni péce 43 54 97
Interni oddéleni 5 9 14
Urologické oddéleni 0 2 2
Gynekologické oddéleni 1 1 2
Oddéleni nasledné péce 0 1 1
Ortopedické oddéleni 1 0 1
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Pro vytvoreni prehledu o mikroorganismech nejcastéji osidlujicich CVK byly
vyuZity vysledky z identifikace pomoci automatizovaného pfistroje Vitek 2 Compact
(dodavatel BioMérieux CZ s. r. 0.). Z tohoto pfistroje byla data exportovana

do laboratorniho informacniho systému, kde jsou archivovdna dle platné smérnice.

Z analyzovanych dat bylo zjisténo, Ze nejéastéjsSimi mikroorganismy osidlujicimi
CVK jsou grampozitivni bakterie, a to zejména koaguldza negativni stafylokoky
a enterokoky. Z gramnegativnich bakterii jsou to pak nejéastéji pseudomonddy. Co se
tyce fungalnich agens, i ty mohou casto osidlovat CVK. Nejcastéji se pak jedna
o kvasinky rodu Candida. V nasledujicim grafu (Graf 3) je uveden podrobny prehled
vSech mikrobidlnich agens, které byly identifikovany jakozto mikroorganismy osidlujici
CVK (vztazeno pro obdobi Setfeni od 1. 1. 2019 az 31. 12. 2019) spolu s Cetnosti jejich

vyskytu na vysSetfenych katétrech.
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Staphylococcus epidermidis
Enterococcus faecalis

Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus hominis subsp. hominis
Candida albicans

Staphylococcus haemolyticus
Klebsiella spp. (ESBL+)

Staphylococcus petrasii

50 (54,9 %)
15 (16,5 %)
11(12,1%)
11(12,1%)

10 (11 %)

9(9,9%)

5(5,5 %)
4(43%)

Staphylococcus aureus 4(4,3%)
Enterobacter cloacae complex 3(3,3%)
Enterococcus faecium 3(3,3%)
Bacillus sp. 3(3,3%)
Stenotrophomonas maltophilia 3(3,3%)

Klebsiella spp. 3(3,3%)
Vankomycin rezistentni Enterococcus faecium 2(2,1%)
Candida glabrata [ 2 (2,1 %)
Staphylococcus hominis subsp. novobiosepticus [l 2 (2,1 %)
Candida tropicalis [l 2 (2,1 %)
Acinetobacter Iwofii/junii |l 2 (2,1 %)
Corynebacterium sp. |l 2 (2,1 %)
Leuconostoc sp. |l 1(1,1 %)
Candida parapsilosis |8 1 (1,1 %)
Morganella morganii | 1(1,1%)
Meticilin rezistentni Staphylococcus aureus i 1 (1,1 %)
Proteus mirabilis |8 1 (1,1 %)
Streptococcus sanguinis/parasanguinis |l 1 (1,1 %)
Corynebacterium amycolatum [l 1(1,1%)
Streptococcus viridans [l 1(1,1%)
Escherichia coli [l 1(1,1%)
0 10 20 -~ 50

Cetnost vyskytu

Graf 3: Zastoupeni nejcastéji identifikovanych mikroorganismii z hlediska ¢etnosti
u centrdlnich vendznich katétri s pozitivnim kultivacnim vysledkem v Nemocnici
Boskovice s. r. 0., za ¢asové obdobi 1. 1. 2019 az 31. 12. 2019.

Jak jiz bylo uvedeno dfive, pozitivni vysledek kultivace byl zaznamenan

u 91 vysetfenych CVK z celkového poctu 171 CVK (n = 171).

Z tohoto poctu 91 CVK s pozitivnim vysledkem kultivace byl vsak u 27 CVK
(29,7 %) pozitivni vysledek kultivace ziskan az z metodického pfistupu spocivajicim
na pomnoZeni distalniho konce CVK v Zivném bujénu. U téchto vzorkl tedy nelze vyuzit

kritérium pro hodnoceni, zda jde o kontaminaci Ci signifikantni kolonizaci, na zakladé
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hrani¢ni hodnoty cut off 215 CFU. Pozitivni nadlez v tomto pfipadé pak s nejvétsi
pravdépodobnosti poukazuje na intralumindlni osidleni, které nelze Makiho metodou
prokazat (Tabulka 4).

Tabulka 4: Pocty centrdlnich vendznich katétri vysetfenych Makiho metodou

a metodou spocivajici v pomnoZeni distdiniho konce katétru v bujonu a jejich rozdéleni
do skupin z hlediska moZnosti vyuZiti hodnoticiho kritéria pro Makiho metodu.

POCET KATETRU M HODNOTICi KRITERIUM
G POZITIVNIi VYSLEDEK KULTIVACE () YT VTS e o) S (L
MAKIHO METODA
n=64 (ROLOVANI KONCE KATETRU PO LZE VYUZIT
AGARU)
AZ PO POMNOZENI V ZIVNEM -
n=27 BUJONU NELZE VYUZIT

U zbyvajiciho poctu Setfenych katétrl (n = 64) byl pozitivni vysledek kultivace jiz
po rolovani katétru po krevnim agaru (Makiho metoda) a bylo mozné vyuzit hodnotici
kritérium pro zbéiné odliSeni mezi kontaminaci a signifikantni kolonizaci vyjadrené

jako cut off 215 CFU.

Hodnoty nizsi nez 15 CFU znadi s nejvétsi pravdépodobnosti na povrchovou
kontaminaci katétru. Prlikaz mikrobialnich kolonii bakterie Staphylococcus aureus nebo
kvasinky Candida sp. je vSak nutné vidy povaZovat za signifikantni i pfi malém poctu
kolonii (<15 CFU) a je vidy zddouci tyto ndlezy konzultovat s oSetfujicim lékarem.
Prokdzany pocet kolonii, ktery je roven 15 CFU nebo vyssim hodnotdm je nejcastéji
sdruzen s lokalni ¢i systémovou katétrovou infekci. V pripadé systémové infekce je
tfeba dat nalezy do souvislosti s hemokultivaénim vySetfenim (hemokultivaéni
vySetieni krve probihd paralelné, vysledky hemokultivaéniho Setfeni byly laskavé
poskytnuty vedoucim pracovnikem laboratofe z archivu laboratorniho informacniho

systému Mikrobiologického oddéleni Nemocnice Boskovice s. r. 0.).

V nasem pfripadé bylo prokazano, zZe z celkového poctu 64 katétrQ byl zjistén
u 18 CVK pocet <15 CFU (odpovidajici zastoupeni z 28,1 %) a u 46 katétr(i pocet
>15 CFU (zastoupeni ze 71,9 %) (Graf 4).
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@ <15 CFU = kontaminace katétru (n = 18, 28,1 %)
) 215 CFU = signifikantni kolonizace katétru (n = 48, 71,9 %)

Graf 4: Pocet katétrii testovanych Makiho metodou s pozitivnim vysledkem kultivace
rozdélenych do skupin podle hodnoticiho kritéria, cut off 215 CFU (colony forming
unit), vysetfenych v Nemocnici Boskovice s. r. 0., za ¢asové obdobi 1. 1. 2019
aZ 31. 12. 2019.

U CVK s poctem kolonii <15 CFU byly nejcastéji jako agens kontaminujici CVK
identifikovany koaguldaza negativni stafylokoky (Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus hominis subsp. hominis, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus
petrasii, Staphylococcus hominis subsp. novobiosepticus), nejvice zastoupené kmenem

Staphylococcus epidermidis.

Také v pripadé katétr(, kde byl zjistén Makiho metodou pocet 215 CFU, patfily
mezi nejcastéji identifikované mikrobidlni agens kmeny ze skupiny koagulaza
negativnich stafylokok(i, jmenovité pak predevSim Staphylococcus epidermidis.
V pfipadé téchto ndlezli se miZe jednat bud o kolonizaci katétru (zadné pfiznaky
infekce) nebo o lokdlni ¢i systémovou katétrovou infekci. Pro posuzovani téchto nalezl
je zadouci konzultace s oSetfujicim l|ékafem, protoZe laboratof nema veskeré

informace o klinickém stavu pacienta.

Pouze v pripadé 12 katétrd (z celkového poctu 46 CVK s poctem = 15 CFU, kde
byla stanovena signifikantni kolonizace) byla spolec¢né s katétrem odeslana také krev

na hemokultivaéni vySetfeni. Hemokultivacni vySetfeni krve je doprovodné,
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konfirmujici vySetfeni u infekci sdruzenych se zavedenim katétru, ne vidy je ale
oSetfujicim lékafem indikovano. Dlivodem muZe byt nepfitomnost pfiznakl lokalni

¢i systémové infekce.

Pfi srovnavani ndlezl, vychazejicich z kultivacniho vysetfeni CVK a soubéiné
provadéného hemokultivaéniho vysetieni krve (vysledky tohoto Setfeni byly laskavé
poskytnuty vedoucim pracovnikem laboratofe), bylo zjiSténo, Ze v deviti pfipadech
z celkovych dvanacti Setfenych pripadd, byl potvrzen pozitivni zachyt stejného
mikrobidlniho agens. Tyto ndlezy svédcily pro systémovou katétrovou infekci, coz bylo

na zakladé klinického stavu pacienta a po konzultaci s oSetfujicim |ékafem potvrzeno.

U prokazané systémové katétrové infekce byla nejcastéji izolovanym agens
bakterie Enterococcus faecalis (44,4 %). DalSimi izolovanymi bakteriemi byly
grampozitivni koky, Staphylococcus epidermidis (33,3 %), Staphylococcus aureus (33,3
%), kvasinky rodu Candida, jmenovité Candida albicans (22,2 %) a Candida parapsilosis
(11,1 %). Dalsi bakterie, které byly izolovany byly Pseudomonas aeruginosa (11,1 %),
Klebsiella spp. (11,1 %) a Proteus mirabilis (11,1 %).

Enterococcus faecalis 4 (44,4 %)

Staphylococcus epidermidis 3(33,3 %)

Staphylococcus aureus 3(333%)

Candida albicans 2(22,2%)

Pseudomonas aeruginosa 1(11,1%)
Klebsiella spp. 1(11, 1%)
Candida parapsilosis 1(11,1%)
Proteus mirabilis 1(11,1%)
0 1 2 3 4
Cetnost vyskytu

Graf 5: Zastoupeni jednotlivych mikroorganismi s hlediska cetnosti u vzorki

s prokdzanou systémovou katétrovou infekci. Vysledky byly ziskdany soubéiné
provadénym hemokultivacnim vysetrenim krve a kultivacnim setfenim vendznich
katétrii v Nemocnici Boskovice s. r. 0., za ¢asové obdobi 1. 1. 2019 aZ 31. 12. 2019.
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15. DISKUZE

Cilem této diplomové prace je poskytnout prehledné pojednani o problematice
mikrobiologické diagnostiky plvodcl, ktefi stoji za infekénimi procesy sdruzenymi se
zavedenim CVK. Klicovym ukolem této prace je zhodnotit nalezy z hlediska ¢etnosti
vyskytu jednotlivych mikrobidlnich agens a urdit, zda tyto vysledky koreluji s daty
uvadénymi v publikovanych studiich. Dil¢im cilem prace je zjistit miru osidleni
vendzniho katétru mikroorganismy, tzn. v kolika pfipadech pozitivniho kultivaéniho
vysledku bylo vyhodnoceno, Ze Slo o kontaminaci Ci signifikantni kolonizaci. Pfipadné,
zda byla potvrzena, po korelaci svysledky z hemokultivaéniho vySetfeni, také

systémova katétrova infekce.

CVK jsou v soucasné dobé nenahraditelné, a to prevainé u pacientl, ktefi
vyzaduji intenzivni péci nebo u onkologickych pacientl. Centralni katetrizace vsak neni
bez rizik. Zvlasté pti dlouhodobém zavedeni CVK mohou vznikat komplikace, které
mohou byt az Zivot ohroZujici. Proto by méla byt péce o katétr dlislednd a provadéna

vidy fadné skolenym personalem.

Na vzniku infekce sdruzené se zavedenim CVK ma vliv hned nékolik aspektd.
Je to napfiklad délka doby zavedeni katétru, misto zavedeni, zkuSenosti pfi zavadéni
katétru, spravna hygienicka dezinfekce rukou personalu a v neposledni radé také
materidl, ze kterého je katétr vyroben a jak je upraven jeho povrch. Zavéry odbornych
studii ukazuji, Ze katétry s povrchovou Upravou snizuji ¢etnost infekci sdruzenych se
zavedenim CVK. Touto problematikou se zabyvali také Hanna et al. (2016), ktefi ve své
studii srovnavali silikonové katétry bez povrchové Upravy a katétry s povrchovou
Upravou rifampin/minocyklin z hlediska cetnosti vyskytu infekci sdruzenych se
zavedenim CVK u onkologickych pacient(l. Dosli k zavéru, Ze u pacient(, u kterych byly
zavedeny katétry s povrchovou Upravou rifampin/minocyklin, bylo riziko vzniku infekce

sdruzené se zavedenim katétru vyrazné nizsi. [70]

Na mikrobiologické oddéleni bylo v ¢asovém obdobi 1. 1. 2019 az 31. 12. 2019
odeslano ke kultivaénimu vysetreni celkem 171 CVK z lGZzkovych oddéleni Nemocnice
Boskovice s. r. o. Pozitivni kultivaéni nalez (Makiho metoda nebo az po pomnozZeni

distalniho konce katétru v Zivném bujoénu) byl zjistén u 91 CVK, odpovidajici 53,2 %
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z celkového poctu 171 Setfenych CVK. U 80 Setfenych CVK (odpovidajici 46,8 %) byl
zjistén negativni kultivacni nalez (Makiho metoda i po pomnoZeni distalniho konce
katétru v Zivném bujonu). K vySetfeni se zasilaji nejen katétry s podezienim na
katétrovou sepsi, ale Casto také katétry, které byly odstranény z divodu ukonceni
[éCby. VysSi procento pozitivity by tak mohlo znacit méné kvalitni péci o katétr anebo
CVK vsak bylo zasldno do laboratofe z jednotky intenzivni péce, kde se predpoklada
indikace k Setfeni na zakladé klinického stavu pacienta (napf. nevysvétlitelna horecka),

tudiz tomu procento pozitivniho kultivaéniho ndlezu odpovida.

Pro prakaz osidleni katétri mikroorganismy se vyuzivd Makiho metoda rolovani
katétru po agaru a nasledné metoda pomnozeni distdlniho konce katétru v Zivném
bujénu. V ramci hodnoceni Makiho metodou byl u 27 CVK (odpovidajici 29,7 %)
z celkového poctu Setfenych CVK s pozitivnim kultivaénim vysledkem (n = 91) prokazan
negativni kultivacni ndlez. Tyto katétry byly ale nasledné Setfeny metodou pomnozeni
distalniho konce katétru v bujonu a zde byl jiz zjistén pozitivni kultivacni nalez. Tento
nalez s nejvétsi pravdépodobnosti svédéi pro intraluminalni kontaminaci ¢i kolonizaci
u katétra, které byly zavedeny del$i dobu nezZ jeden tyden. Intraluminalni osidleni
katétru vétSinou nastava pti dlouhodobém zavedeni katétru (vice jak 10 dni), kde mUze
dochdzet ke kontaminaci spojek a tim k vniknuti mikrobialnich agens do lumen katétru.

(38]

U 64 CVK (odpovidajici 70,3 %) s pozitivnim kultivacnim nalezem jiz po rolovani
konce katétru po agaru, byly ndlezy dale hodnoceny s vyuZitim hranicniho kritéria
(hodnota cut off), dovolujici rozlisit mezi kontaminaci a signifikantni kolonizaci. Cut off
hodnotou je pocet 15 CFU. [60] V pripadé pocétu <15 CFU se s nejvétsi
pravdépodobnosti jednd o kontaminaci, pti poctu > 15 CFU se jednd o signifikantni

kolonizaci katetru.

Makiho metoda je povaZovana za nejbéznéjsi konvenéni metodicky pfistup pro
urceni osidleni katétrd. Pomoci této metody je mozné hodnotit osidleni povrchu
katétru, tzv. extralunimalni osidleni. [61] Pfi zpracovani katétrli pomoci Makiho
metody nelze ziskat povédomi o intraluminalnim osidleni, a tak néktera pracovisté voli

k vysetfeni CVK kvantitativni metodu tzv. sonikaci. V odbornych studiich, které
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porovnavaly tyto dvé metody, vSak nebyl zjistén zasadni rozdil v ziskanych vysledcich
[62]. Tento zavér mliZze poukazovat na to, Ze vétSina infekci vznikd migraci bakterii

podél katétru, tedy extraluminalné.

Jak je v fadé autorskych praci uvedeno, mezi nejcastéji identifikované agens
schopné osidlovat CVK patfi koaguldza negativni stafylokoky. [63] Na povrchu katétru
se obecné nejcastéji vyskytuji koagulaza negativni stafylokoky. [64] Je to dano jejich
afinitou k umélym povrchlim a schopnosti tvofit biofilm. [65] Také v mikrobiologické
laboratofi Nemocnice Boskovice s. r. o. byly, pfi mikrobiologickém Setfeni CVK za
obdobi 1. 1. 2019 az 31. 12. 2019, nejcastéji identifikovanymi bakteridlnimi kmeny
koaguldza negativni stafylokoky, konkrétné Staphylococcus epidermidis. Tento
koagulaza negativni stafylokok je béZnou soucasti kozniho mikrobiomu. Patfi mezi
oportunni patogeny auimunokompromitovanych pacientdl byvd uvadén jako
nejcastéjsi pricina infekci souvisejicich s katetrizaci. Schopnost adherovat na povrch

katétru a vytvaret biofilm spociva v jeho genetické vybavé. [66]

V rdmci naSeho Setfeni byl v 18 pfipadech zaznamenan pocet <15 CFU,

coz poukazovalo na kontaminaci katétru.

U 46 vySetfenych CVK byl pocet narostlych kolonii stanoven v hodnoté
odpovidajici 2 15 CFU. Tyto nalezy jiz mohou svédcit o lokalni ¢i systémové infekci a je
vhodné je posuzovat v kontextu s klinickym stavem pacienta. Pfi podezieni na
systémovou katétrovou infekci je vhodné odebrat pacientovi krev na hemokultivacni
vySetieni pro potvrzeni diagnézy. [67] V nasem pripadé bylo hemokultiva¢ni vySetreni
indikovano u 12 pacientl. V deviti, ndmi Setfenych, pripadech, se ndlezy na CVK
shodovaly s nalezy u hemokultivacniho vysetfeni. V tomto pripadé byla nejcastéji
izolovanym agens bakterie Enterococcus faecalis (odpovidajici 44,4 %). Enterokoky jsou
také stale castéji razeny mezi vyznamné plvodce infekci sdruzenych se zavedenym
katétrem. Podili se napfiklad na vzniku infekéni endokarditidy, ktera muize byt pro

pacienta velmi zavazna. [68]

Pro spravnou interpretaci ndlez je vidy vhodné konzultovat vysledky
s oSetfujicim lékafrem a hodnotit je v kontextu s klinickym stavem pacienta.
Na prlvodnim listu k vySetfrovanému materidlu, zaslanému do mikrobiologické

laboratofe, by mély byt uvedeny Udaje jako misto inzerce, délka doby zavedeni
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& diivod extrakce. Casto se vak stava, Ze tyto Udaje chybi, a i z tohoto divodu mdze

byt interpretace vysledk( ztiZzena.
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16. ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo poskytnout prehledné pojedndani
o problematice mikrobiologické diagnostiky pUvodcu, ktefi stoji za infekénimi procesy
sdruzenymi se zavedenim CVK. Dal$im cilem bylo hodnotit nalezy ziskané na pracovisti
Mikrobiologického oddéleni Nemocnice Boskovice s. r. o. semikvantitativnim
kultivacnim vySetfenim centrdlnich vendznich katétri (Makiho metoda), a metodickym
pfistupem spocivajicim v kultivaci distalni ¢asti CVK v Zivném bujénu, a to za ¢asové

obdobiod 1. 1. 2019 do 31. 12. 2019.

Ze ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze nejcastéji identifikovanymi bakteridlnimi
agens jsou bakterie ze skupiny grampozitivnich kokl, jmenovité pak zcela nejcastéji
bakterie Staphylococcus epidermidis. Mezi dalSi ¢asto izolované patfi bakterie ze
skupiny gramnegativnich fakultativné aerobnich tyek, a to Pseudomonas aeruginosa
nebo kvasinky, zejména Candida albicans. Vysledky jsou tak v souladu s poznatky

jinych autord.

Makiho metoda rolovani katétru po agaru poskytuje informaci o osidleni
povrchu CVK mikroorganismy. Pti rozsifeni této metody o ptistup kultivace katétru
v bujénu bylo moZné identifikovat dalSi mikrobidlni agens, které nebyly Makiho
metodou v primokulture zachyceny. Tento metodicky pfistup umoziuje, na rozdil od
Makiho metody, odhalit intralumindini kolonizaci, ¢i prokdzat agens, které
se vyskytovaly na povrchu katétru jen v takovém mnoistvi, které nebylo Makiho
metodou mozné zachytit. Jako nevyhodu této metody lze povazovat skutecnost, Ze po
pomnozZeni mikrobialnich agens v Zivném bujonu nelze hodnotit kvantitu narostlych
mikrobialnich kolonii, tedy nelze odliSit kontaminaci katétru od signifikantni

kolonizace.

Pfi hodnoceni ndlezd je dulezité rozliSit mezi kontaminaci a signifikantni
kolonizaci. V nékterych pripadech je nalezy vhodné konzultovat s oSetfujicim Iékafem,
ktery mlze podat informace o klinickém stavu pacienta, coz umozni spravnou

interpretaci vysledkd.
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17. POUZITE ZKRATKY

CDC

CFU

CLABSI

CRB

CRBSI

CVK

PICC

Qs

Centers for Disease Control and Preventions, Centrum pro

kontrolu a prevenci nemoci
colony forming unit, kolonii tvofici jednotka

central line associated bloodstream infection, infekce krevniho

fecisté sdruzend s centralnim katétrem
catheter-related bacteremia, katétrova bakteriémie

catheter-related bloodstream infection, katétrova infekce

krevniho recisté
centralni vendzni katétry

peripheral insert central catheter, periferné implantovany

centralni katétr

quorum sensing
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