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Abstrakt:

Infekce cévniho pfistupu (CP) je ¢astou infekéni komplikaci v dialyzované populaci a je druhou
nejCastéjsi pfiCinnou umrti dialyzovaného pacienta. V sestupném pofadi jsou v riziku infekce
centralni Zilni katétry (CZK), protetické arteriovendzni zkraty (AVG) a nativni arteriovendzni zkraty
(AVF). Typ CP, doba od zalozeni/zavedeni, rozsah infekce a stav pacienta urCuji rozsah a povahu
nutného feSeni a délku antibiotické terapie. Prevence infekce CP by méla byt vzdy prioritou.

INFEKCE DIALYZACNIHO KATETRU

Infekce asociované se zavedenym dialyzaénim CZK predstavuji pro pacienty jednu
z nejzavaznegjSich komplikaci.

Dialyzacni katétry jsou nejCastéji zavadény do pravé vena jugularis interna, ktera je dobfre
pfistupna a zavadény katétr smérfuje relativné pfimo do horni duté zily a pravé srdecni siné.
Druhou volbou je levostranna vena jugularis interna. Od kanylace subklavidlnich Zil se zcela
upustilo pro velké procento vzniku stendz centralniho zilniho fecisté. V pfipadé nemoznosti
zavedeni dialyza¢niho katétru do nékteré z jugularnich Zil, lze pfistoupit ke kanylaci femoralnich
zil. Tyto katétry maji ale vzhledem k anatomické lokalizaci vySsi riziko infekénich komplikaci,
a docCasné dialyzacni katetry i riziko poranéni cévy pfi pohybu dolni kon¢etinou zejména pfi flexi
v ky¢elnim kloubu.

Déleni a klinicky obraz infekci asociovanych s dialyzaénim CZK:

Infekce exit-site — otok, indurace nebo citlivost cca do 2 cm od exit-site katétru, mize ale i nemusi
byt pfitomna sekrece z exit-site. Bakteriemie mlZze nebo nemusi byt pfitomna.

Infekce tunelu - otok, indurace nebo citlivost v pribéhu podkozniho tunelu, mize ale i nemusi byt
pfitomna sekrece z exit-site. Bakteriemie mUzZe nebo nemusi byt pfitomna.

Katétrova sepse (infekce krevniho Fecisté asociovana se zavedenym katétrem): klinicka
manifestace sepse a alespon 1 pozitivni hemokultura z periferie (tj. z periferni zily nebo
z dialyzaéniho okruhu), zaroveri vylou&eni jiného zdroje infekce a souéasné v kultivaci $picky CZK
(nebo z jiné &asti CZK) je stejné agens jako v pozitivni hemokultufe.

Incidence:

Incidence infekénich komplikaci dialyzacnich katétr se dle rliznych zdroja uvadi 1,1-5,5 epizod
na 1000 katétrodnl. Riziko infekce u docasnych dialyza¢nich katetr(l je 2-3 vySSi nez
u tunelovanych. NejcastéjSim agens zpUsobujicim tyto infekce je Staphylococcus aureus
a Staphylococcus epidermidis.
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Rizikové faktory:

Mezi nejCastéjsi rizikové faktory rozvoje infekce dialyzacniho katétru patfi polymorbidita, Spatny
celkovy stav, vy$8ivék pacienta, malhygiena pacienta, poskozeniklze / lokalnitrauma / hematom
v okoli CZK, frekvence pouzivani CZK, zku$enost zdravotnického personalu, dodrzovani spravnych
postupll péce a doba od zavedeni katetru (rizikové je obdobi casné po zavedeni a pak jsou rizikové
i velmi dlouho zavedené katetry).

Prevence:

Prevence rozvoje infekce zacCina pfi implantaci katétru, ktera musi byt provedena za pfisné
aseptickych podminek. Benefit profylaktického podani ATB pfi zavadéni CZK prokazén nebyl, pfi
nekomplikovaném vykonu by tedy neméla byt standardné podavana.

Dalsim krokem je poudéeni pacienta stran péée a manipulace s CZK. Tj. s katétrem, co nejméné
manipulovat, zejména pfi oblékani a hygiené. S CZK neni mozné se koupat, pfi spre je
doporuceno ho kryt tak, aby nedoslo k jeho smaceni.

V dialyzaénich stfediscich/ v nemocnici mize manipulovat s katétrem pouze fadné zaskoleny
persondl, se snahou vstupy do CZK minimalizovat, idedlné ho uzivat vyluéné& pro potfebu
hemodialyzy.

Kazdé dialyzacni stfedisko by mélo mit program surveillence infekénich komplikaci dialyza¢nich
katétr(l. Tento monitoring je tfeba pravidelné vyhodnocovat a pfi vy$Sim vyskytu katétrovych
infekci patrat po moznych pfiCinach a moznosti jejich ovlivnéni.

Zatim nejsou dostupné dostate¢né validni data pro potvrzeni efektu preventivnich odbér(
hemokultur z CZK, preventivni aplikace ATB zatek do lumen katétru &i implantace katétr(l
potazenych ATB na sniZeni vyskytu infekce dialyzaénich CZK.

U pacientl ve vysokym riziku vzniku katétrové infekce a problematickym zajisténim nového
cévniho vstupu event. ve stfediscich s vysokym vyskytem katétrovych infekci, lze zvazit
profylaktickou aplikaci ATB zatek do ramének katétru po kazdé dialyze nebo aplikaci tPA
(alteplasa) 1xtydné do ramének katétru.

Laboratorni a vySetfovaci metody:

- VysSetfeni pohledem/aspekce — vizualni kontrola katetru pfed kazdou dialyzou,
- vySetfeni biochemie a krevniho obrazu se zaméfenim na zanétlivé parametry,
- odbér materidlu na kultivacni vySetfeni (viz ATB).

Lécba:

Infekce exit-site — lokalni oSetfeni v ramci snizeni bakterialni naloze, celkova ATB dle vysledku
kultivace, p¥i dobré odpovédi staci 7-10 dnil a neni treba CZK ménit

Tunelova infekce — celkovéd doba ATB terapie je 10-14 dnd; vétsinou je potfeba tunelovany CZK
(tCZK) vyménit pro vysoké riziko progrese do sepse, zejména v piipadé infekce manzety a tunelu
kranialné od ni
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Strategie vymény tCZK:

A) Odstranéni tCZK a zavedeni dialyzaéniho katétru druhostrannou jugularni Zilou (nebo
event. zavedeni do jiné zily) - v prvni dobé docasny katétru s naslednou vymeénou za
tCZK po zalé&eni infekce.

B) Vymeéna tCZK za novy tCZK - tj. ponechdéni stejného vstupu do Zily a vytvoreni nového
tunelu pro nové zavedeny tCZK.

Katétrova sepse — celkova ATB terapie je 10-14 dn( dle klinické odpovédi a etiologického agens,
pokud je plivodcem Staphylococcus aureus, tak je celkova délka lécby tfi tydny z dlivodu rizika
metastatického rozsevu.

Strategie vymény CZK:

A) Okamzité odstranéni katétru s alespon 48hodinovym oknem pro zavedeni nového.

B) Okamzita vyména CZK za novy po vodici do stejné Zily nebo zavedeni nového CZK jinou
Zilou - rezervovano pouze pro pacienty, které nelze ponechat bez cévniho pfistupu
(nestabilni, s potfebou pokracovat v eliminacni terapii).

C) Pokus o zachranu CZK - rezervovano pro pacienty sextrémné problematickym
zajisténim nového CZK; celkové ATB terapie doplnéna o ATB zétky do ramének katétru;
i zde je indikace k extrakci, pokud nedojde ke zlepSeni do 48-72 hodin od zahajeni
agresivni terapie, nebo pfi pfetrvavajici pozitivité novych hemokultur.

Patrani po metastatické infekci je nutné vzdy, jestli Ze byl plvodcem infekce Staphylococcus
aureus nebo Candida species nebo v pfipadé pretrvani znamek infekce po 48-72 hodinach po
nasazeni cilené ATB terapie.

INFEKCE NATIVNIHO ZKRATU

Definice:

Infekce AVF je nejCastéji zplsobena narusSenim kozni integrity v oblasti anastomdzy nebo
kanylacniho segmentu zkratu, s naslednym prostupem patogenniho mikroorganismu za vzniku
poskozeni povrchovych ¢€i hlubokych tkani, méné Casto pak hematogenni cestou. Infekce je
vétSinou lokalizovand, pfi pokroCilém nalezu se systémovymi projevy a klinicky vyjadfenym
obrazem septického stavu.

Déleni:

Zhlediska anatomie zkratu jsou infekce déleny AVF na infekce voblasti arteriovendzni
anastomozy a infekce kanylaéniho segmentu.

Podle ¢asové navaznosti na zaloZzeni AVF se infekce déli na ¢asné (do 30 dn(l od zaloZeni) a pozdni
(nad 30 dnt od zalozZeni). Pozdni infekce jsou ¢astéjsi, asociovany s rutinni kanylaci zkratu a té mér
vyhradné zasahuji kanylaéni segment. Casné infekce jsou vét§inou spojeny s operaéni ranou,
pfipadné hematomem v operac¢ni rdné a zasahuji nejvice anastomozu zkratu.
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Z klinického hlediska jsou infekce rozdéleny na infekce lokalizované a infekce se systémovou
odpovédi a sepsi. Zavazné infekce jsou kromeé systémovych rizik Casto spojeny se vznikem defektu
zasahujiciho az k céve a skrz jeji sténu, tedy i rizikem zivot ohroZujiciho krvaceni.

Incidence:

Sinfekci AVF se setkaji 2-3 % pacientd, i kdyZ vysledné procento je modifikovano dlirazem na
dodrZovani pravidel asepse. Riziko infekce dale narlsta pti frekventnim napichovani zkratu
(typicky u domaci hemodialyzy s obvyklou frekvenci dialyz 5-6x tydné) a dale pfi pouziti bottonhole
techniky. Median vyskytu infekénich komplikaci je 0,11/1000 dn( a ¢etnost vyskytu pozitivnich
hemokultur je 0,08/1000 dnd.

NejCastéji zachycenymi patogeny jsou Staphylococcus aureus a Staphylococcus epidermidis,
ktefi jsou zodpovédni za 70-90 % infekci. U zkrat( zaloZenych na dolni koncetiné je podil
gramnegativnich agens vyssi.

Rizikové faktory:

S pacientem svazané rizikové faktory jsou malhygiena, perzistujici urémie, diabetes mellitus,
malnutrice a dalSiimunitni kompromitace. Rizikové faktory souvisejici s AVF jsou aneurysmaticka
dilatace odvodné zily se ztenCenym koznim krytem, hematom, poranéni kozniho krytu
v blizkosti odvodné zily, opakované kanylace a kontaminace vpichu pfi poruSeni pravidla
aseptického pfistupu.

Prevence:

V perichirurgické péci je nutné dodrzeni asepse na operacnim sale, jemna operacni technika
operatéra a vyuziti modernich materiald v prevenci ranné infekce a ochrané rany.

Béhem dialyzaéni péce jsou zadkladem prevence spravné hygienické navyky pacienta s dlirazem
na dostatecné omyti zkratové koncetiny antibakteridlnim mydlem pfed zahéjenim kanyla¢ni
procedury a striktné asepticka, technicky spravnd, kanylace s vyuzitim celého kanyla¢niho
segmentu zkratu. Pravidelna kontrola zkratové koncetiny specializovanym pracovnikem pfed
kazdou dialyzou umoznuje v€asnou detekci infekce.

Klinicky obraz:

Infekce AVF se mUzZe prezentovat Sirokym spektrem lokalnich pfiznak(: bolest, svédéni,
zarudnuti, indurace, pfitomnost defektu s hnisavou sekreci ¢i krvaceni: U pokrocilych pfipadd
jsou pfitomny systémové symptomy - slabost, unava, zména psychického stavu, febrilie,
hypotenze ¢i tachykardie.

Laboratorni a vySetfovaci metody:

Dukladné fyzikalni vySettfeni zkratové koncetiny a pacienta je zakladem pro stanoveni diagnozy
a velmi ¢asto neni tfeba ho doplhovat pfistrojovou vySetfovaci metodou.

Infekce nativniho zkratu je doprovazena elevaci markerll zanétu. Rutinné odebirané markery
zanétu C-reaktivni protein a krevni obraz s diferencialnim poétem lze svyhodou doplnit o
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stanoveni prokalcitoninu, které je vdneSni dobé dostupné i vambulantnim provozu ve
statimovém rezimu.

Ze zobrazovacich metod je nejCastéji vyuzivano sonografické vySetfeni vrezimu bed-side
(POCUS). Toto zobrazi nejen predispozi¢ni faktory (hematom, aneurysmatickou dilataci
s minimalnim koznim krytem), ale mUze vyslovit suspekci na pfitomnost abscesovych loZisek ¢i
noveé vzniklé volné tekutiny v priib&hu odvodné Zily aktivné kanylovaného segmentu.

Lécba:

Management léCby infekce nativniho zkratu je definovan mistem a rozsahem infekce. Cilem je
vCasny zasah umoznujici zachovani zkratu s dostate¢né velkym kanyla¢nim segmentem.

Ranné infekce Casné po zalozeni, bez postiZzeni hlubSich struktur jsou léCeny konzervativné,
s vyuzitim antibiotické terapie, pfi postizeni hlubSich struktur je navic indikovana revize rany
a chirurgicky debridement.

AVF s infekci zasahujici anastomdzu je indikovan ke zruSeni, oproti tomu lokalizované infekce
odvodné zily vétSinou umoziuji parcialni resekci, pfipadné i s nahrazenim postizeného useku.

VZdy je tfeba infekci postizeny segment odvodné zily a pfiléhajici okoli vylou€it z naslednych
kanylaci, a to do uplného zhojeni. Pfi nemoznosti splnéni této podminky je plné indikovano
zavedeni doc¢asného dialyza¢niho katetru.

Kazdy pacient s klinicky vyznamnou infekci AVF je rizikovy stran vzniku metastatickych infekénich
fokust (nejCastéji infekéni endokarditida a spondylodiscitida), které je tfeba ¢asné vyloudit
a nasledné vést v patrnosti pfi zhorSeni celkového stavu pacienta po ukonéeni ATB lécby.

INFEKCE PROTETICKEHO ZKRATU

Definice:

Infekce AVG zkratu je zplsobena naruSenim kozni integrity v oblasti anastomdz, c¢astéji
kanylaéniho segmentu zkratu, s naslednym prostupem patogenniho mikroorganismu za vzniku
poskozeni povrchovych Ci hlubokych tkani, vzacnéji pak zanesenim infekce hematogenni cestou
pfimo na material protézy. Zavaznost infekci AVG je zplsobena vysokou afinitou patogent
k umélému materidlu protézy.-Proto i lokalizované a klinicky méné zavazné infekce vyzadujici
okamzité chirurgické feSeni a dlouhodobou antibiotickou terapii.

Déleni:

Z hlediska anatomie zkratu jsou infekce déleny na infekce lokalizované (nejcastéji po vpichu)
a infekce celého zkratu v€éetné anastomoz.

Podle ¢asové navaznosti na zaloZzeni AVG se infekce déli na ¢asné (do 30dnU od zaloZeni) a pozdni
(nad 30 dn(l od zaloZeni). Pozdni infekce jsou Castéjsi, asociovany s rutinni kanylaci zkratu a pfi
v€éasném zachytu lokalizované diky jiz vhojené protéze, ktera je zEasti chranéna jizevnatou tkani.
Casné infekce jsou vétsinou spojeny s infekci operaénich ran, pfipadné hematomu podél protézy
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a zkrat je témérf vzdy indikovan ke zruSeni s Uplnou explantaci protézy. Rovnéz infekce AVG mUze
vést ke vzniku defektu a je zatizena rizikem zivot ohroZujiciho krvaceni.

Incidence:

S infekeci AVG se setkaji 1,6-35 % pacientd, ¢etnost vyskytu pozitivhich hemokultur v této skupiné
pacientl je 0,31/1000 dn0.

NejCastéji zachycenymi patogeny jsou Staphylococcus aureus a Staphylococcus epidermidis,
ktefi jsou zodpovédni za 70-90 % infekci zkratll na hornich koncetinach. V pfipadé umisténi AVG
na dolni koncetiné je v 31 % plvodce ze skupiny gramnegativnich bakterii, v souvislosti s blizkosti
anogenitalni krajiny.

Rizikové faktory:

K rizikovym faktordm zminénym u AVF se u AVG jesté pridava specialni skupina potencionalnich
infekénich fokusll pacienta srizikem infekce protézy zkratu hematogenni cestou. Jsou to
nejcastéji defekty v ramciischemické choroby dolnich kon&etin ¢i diabetu, dekubity, zubniinfekty,
chronické infekce mocCovych cest ¢i kozni infekce pfi kolonizaci pacienta S. aureus. Malhygiena
a Spatna spoluprace pacienta jsou moznou absolutni kontraindikaci pro zalozeni protetického
zkratu na dolni koncetiné.

Rizikové faktory souvisejici sAVG jsou degradace materialu protézy se vznikem
pseudoaneurysmat, hematom, opakované kanylace a kontaminace vpichu po hemodialyze &i
endovaskularni intervenci.

Prevence:

| zde je primarné zodpovédny chirurg za eliminaci ¢asnych infekci AVG. Zakladem je dostatec¢né
vySetieni pacienta s dirazem na infekéni fokusy, jejich véasnou sanaci a nasledné modifikace
profylaktické antibiotické terapie vzhledem k bakterialnimu osidleni pacienta.

Perioperacni péce je rozsifena o uziti incizni félie, a i zde je indikovano uziti inovativnich krycich
materialll pfi pécéi o operacéni rany. Péce na dialyzaénim stfedisku odpovidd standardim
zavedenym u AVF. Také zde plati, Ze v€asna detekce problému umoznuje zachovani zkratu.

Klinicky obraz:

Infekce AVG se projevuje bolesti, svédénim, zarudnutim, induraci kozniho krytu nad protézou ¢i
anastomozou, pfipadné v celém jejim prlbéhu. Pfitomnost defektu s nebo bez hnisavé sekrece ¢i
krvaceni je znamkou pokrocilosti procesu, stejné jako prezentace celkovych projevd.

Laboratorni a vySetfovaci metody:

Dukladné fyzikalni vySetfeni zkratové koncetiny a pacienta je krucialnim krokem i pro stanoveni
diagndézy infekce AVG, nicméné je na misté jeSté doplnit nékterou ze zobrazovacich metod
k posouzeni pokrocilosti infekce.

Vzhledem k okamzité dostupnosti je zakladni metodou sonografické vySetreni, které se zaméruje
na posouzeni rozsahu infekce. NejCastéji popisovanym nalezem je pfitomnosti volné tekutiny
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kolem protézy, ktera ve vétsiné pfipadl uréuje rozsah infekce. Vzacnéji UZ odhali abscesové
dutinky kolem graftu ¢i endoluminalné prominujici echogenni nékdy mobilni Utvary pfipominajici
vegetace na srdecnich chlopni (typické pro méné virulentni patogeny v¢. kandid). Soucasti
ultrazvukového protokolu je i posouzeni stavu anastomdz a materialu protézy.

Mezi dalSi zobrazovaci metody se fadi CT, PET/CT a leukoscan (scintigrafie znacenymi leukocyty).
Vzhledem kjejich dostupnosti jsou ale vyhrazena prevazné pro vysSetfovani vramci hledani
infekéniho fokusu u pacienta s klinicky protrahovanym nefulminantnim pribéhem ¢&i vramci
diferencialni diagnostiky febrilii nejasné etiologie.

Infekce AVG je také standardné doprovazena elevaci marker zanétu. Rutinné odebirané markery
zanétu C-reaktivni protein a krevni obraz sdiferencialnim poctem je vhodné doplnit o
prokalcitonin. Sledovani dynamiky biomarker( pak mize byt cennym nastrojem monitorace
efektivnosti léCby.

Lécba:

Management léCby infekce AVG by mél byt vzdy rychly a progresivnii zde je cilem v€asny zasah
umoZziujici vyhnout se nutnosti totalni explantace protézy.

Ranné infekce bez postizeni hlubsich struktur jsou lé€eny konzervativné, s vyuzitim antibiotické
terapie, pfi postizeni hlubsich struktur je indikace k explantaci upfednostnéna pred jakoukolijinou
protrahovanou lé&bou. Casn4 infekce, vétsinou postihujici celou protézu zkratu, je také indikaci
k uplné explantaci. Dalsi indikaci k totalni explantaci je pozdni infekce zasahuji anastomoézu,
pfipadné infekce v jeji intimni blizkosti, kterda neumoznuje bezpecnou parcidlni resekci a nahradu
v nekontaminovaném terénu. Jinou indikaci k Uplné explantaci protézy je infekce obtizné
sanovatelnym agens at jiZz z dGvod( primarni ¢i ziskané rezistence k ATB [&¢bé.

V ostatnich pfipadech by méla v€asna reakce umoznit parcialni explantaci a nahradu, v rozsahu
primarné uréeném klinicky a sonograficky, s naslednym chirurgicky ovéfenim klidného nalezu na
vybraném Useku protézy perioperacné. Také u AVG plati pozadavek na nasledné vylouceni
metastatickych infekénich fokusl a v pfipadé hematogenniho plvodu infekce dohledani
primarniho fokusu a jeho sanace.

ANTIBIOTICKA TERAPIE INFEKCE CEVNIHO PRISTUPU A NUTNOST
MIKROBIOLOGICKEHO PRUKAZU

Klinické znamky zanétu spolu s laboratornimi markery a kultivaénimi nalezy jsou dostate¢nymi
podklady pro stanoveni diagndzy a zahajeni antibiotické léCby.

Mezi nejc¢astéjsi plvodce infekci cévnich pfistupd, ale i infekci krevniho fecisté s tim spojenych,
patfi stafylokoky. Staphylococcus aureus, S. epidermidis a dalSi koaguldza negativni stafylokoky
tvofivice nez polovinu kultivacnich nalezd. V mnohem mensi mife jsou zastoupeny gramnegativni
bakterie. S. aureus ma nejvétsi virulentni potencial, a proto je také ¢astou pfi¢inou komplikaci,
které se mohou pfi infekci cévniho pfistupu rozvinout, jako je endokarditida, osteomyelitida,
septicka artritida, spondylodiscitida ¢i infekce implantat(l. Zasadnim faktorem patogenity vétsiny

vyvolavajicich agens je schopnost tvorby biofilmu na umélych povrsich.



(>

DOPORUCENI CESKE SPOLECNOSTI PRO CEVNI CESKA SPOLECNOST
PRISTUP PRO CEVNI PRISTUP

Hemodialyza¢ni stfediska jsou velmi &asto rizikovym mistem pro kontakt s rezistentnimi
bakteriemi. Témér tretina pacientl podstupujici dialyzu je kolonizovdana multirezistentnimi
bakteriemi jako jsou methicilin rezistentni S. aureus (MRSA), vankomycin rezistentni enterokoky
(VRE) ¢i multirezistentni gramnegativni bakterie. Pacienti kolonizovani MRSA maji tfikrat vyssi
riziko mortality, pétkrat vySsi riziko mortality vztazené k infekci a tfikrat vysSi riziko rekurence
infekce nez pacienti bez znamé kolonizace. Z tohoto dlivodu je nezbytné provést mikrobiologické
vySetieni pro stanoveni plvodce a jeho citlivosti na antibiotika, aby mohla byt lécba cilena a
pacient nebyl poSkozen nevhodné nasazenym lékem.

Infekce krevniho Feéisté v disledku pFitomnosti cévniho pfistupu:

V pfipadé infekce krevniho Fecisté (IKR) je tfeba radné vysetfit pfiginnou souvislost mezi
pfitomnosti cévniho pfistupu a IKR, aby bylo mozné stanovit diagnézu a oznagit katétr &i AV zkrat
jako zdroj infekce.

Definice:

- bakteriémie/fungémie u pacienta se zavedenym cévnim vstupem
- >1 pozitivni hemokultura odebrana z periferni zily
- klinické znamky infekce a nepfitomnost jiného zdroje infekce

Zaroven musi byt splnéno alespon jedno z nasledujicich kritérii:

- pozitivni kultivacni nalez stejného mikroorganismu z explantovaného katétru (vzorek délky
alespon 5 cm) Ci protézy AV zkratu semikvantitativni (>15 colony forming units
(CFU)/segment) nebo kvantitativni metodou (>102 CFU/segment) a z hemokultury.

Krev na hemokultivaci

vySetfeni, od kterého lze ocCekavat nejpfinosnéjsi vysledky. Provadi se hemokultivaénim
vySetifenim - pacientovi se asepticky odebere nékolik vzorkd krve (optimalné 3, objem krve 8-10
ml), idealné prfed zacatkem antibiotické terapie, v pfipadé jiz nasazenych antibiotik pfed podanim
dalSi davky. Jejich kultivace probiha ve specidlnich lahvickach s kultivaénim médiem, které se
vkladaji do automatizovaného analyzatoru s detekénim systémem umoznujicim signalizaci
pozitivniho nélezu v fadu hodin. Kultivace trva 5-7 dn(; poté je mozné vzorek prohlasit za
negativni.

Interpretace nalezi:

Polymikrobialni nalez ¢i zachyt koagulaza-negativnich stafylokok muze svédcit pro kontaminaci,
ale vzdy je tfeba srovnani s klinikou a laboratornim nalezem pacienta. Nalez Aspergillus spp. je
tfeba téz verifikovat, i zde se vétSinou se jedna také o kontaminaci.

Spravny odbér hemokultury:

- Dbat na dostate¢né mnozstvi odebrané krve.

- Dezinfekce mista venepunkce chlorhexidinem nebo 2% jodovou tinkturou.

- Odebrat hemokultury pfed zapocetim antimikrobialni terapie.

- Hemokultury odebirané z katetru maiji vétsi riziko kontaminace (faleSné pozitivni)
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- Spicka katetru zasland na kultivaci bez hemokultury ziskané venepunkci je
nedostate¢nym vzorkem.

- Nikdy nechladit krev pred inkubaci.

- Vidy odebrat 2-3 hemokultiva¢ni lahvicky, nejméné jednu aerobni a jednu anaerobni
(grampozitivni organismy a fakultativné anaerobni organismy mohou rlst lépe v
anaerobnich lahvickach a je tak zajistén rychlejsi Cas detekce).

Spravny stér na kultivaci:

- Stér proveden pfimo z kozni léze.
- Sterilni tampon na $pejli ve zkumavce s transportni pldou dle Amiese.
- Uchovavani pred transportem: maximalné 16 hod pfi pokojové teploté.

NejkratSi Cas pro sdéleni vysledku je pfi negativnim nalezu 2 dny, pfi pozitivhim 2-4 dny.
Interpretace nalezu: Koagulaza negativni stafylokoky, Bacillus cereus, Bacillus subtilis,
Corynebacterium pseudodiphtheriticum patfi mezi normalni kozni mikrofléru a jejich nalez mlze
svédcit pro povrchovou kontaminaci a jejich pfitomnost je tfeba interpretovat ve vztahu ke
klinickému stavu.

Spravné odeslany material katetru ¢i protézy na kultivaci:

- Céast nebo celd protéza; u vyjmutého katétru sterilné odstfihnuto 5 cm $picky.
- Sterilni zkumavka se Sroubovacim vickem; nasucho.
- Uchovavani pfed transportem: maximalné 16 hod pfi pokojoveé teploté.

Nejkrat§i ¢as pro sdéleni vysledku je pfi negativhim ndlezu 2 dny, pfi pozitivhim 2-4 dny.
Interpretace nalezu: stejny nalez v hemokultufe a na katetru &i protéze, svédéi pro IKR v souvislosti
s cévnim pfistupem.

Antibioticka terapie infekce cévniho pristupu:

Antibiotika vhodna k lé¢bé infekci cévnich vstupl jsou shrnuta v Tab. 1., ervené jsou vyznacena
antibiotika 1. volby pro ambulantni podani. Délka podavani ATB se fidi pfedevSim klinickou
odezvou, pfipadné poklesem biomarker( zanétu. Nejkrat$i doba podavani je pét dnd u klinicky
nezavaznych infekci s absenci umélého materialu. Délka terapie by pak standardné neméla
pfesahovat 14 dn(, nedojde-li ke klinické nebo laboratorni odezvé do 72 hodin, je vhodné zvazit
zmeénu terapie.

Vztah intravendzniho podani antibiotik a hemodialyzac¢ni procedury je velmi tésny. Antibiotika i.v.
nikdy nesmi byt podavana béhem hemodialyzy pro nemoznost predikovat oddialyzované
mnozstvi. Upravu dévkovani je nutné provadét ddsledns, se spravnym vypodtem piipadné
nasycovaci davky a nasledné odpovidajici redukci davek udrzovacich podle odebranych hladin.
Vysledna hladina antibiotika se ustaluje vlivem rebound fenoménu az nékolik hodin po ukonéeni
hemodialyzy, tedy kontrolni hladina by méla byt odebrana s odstupem minimalné 5ti hodin od
podani. Dale je tfeba zdUraznit fakt, Ze pokud SPC vibec obsahuje informaci o eliminaci
antibiotika dialyza¢ni procedurou, pak se tyka historicky jiz pfekonanych nizkopropustnych
dialyzacnich kapilar (low-flux) a nikoliv modernich vysokokonvektivnich high-fluxovych metod.
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Pacient Uprava
Antibioticka lécba (davkovani v zavislosti na hmotnosti) davky
<65 kg 65-90 kg >90 kg dle CrCl
Amoxicilin/ p.o. | 625mgpo6-8 | 1gpo 8 hod ANO
c Konzultace ATB
kys.klavulanova hod -
i.v. 1,2gpo8hod | 1,2gpo 6 hod ANO
Ampicilin/sulbaktam i.v. 1,5gpo8hod | 1,5gpo 6 hod 3gpo6hod ANO
3gpo8hod
Cefadroxil p.o 1gpo12hod | 1gpo8hod Konzultace ATB ANO
centra
Ceftarolin i.v. 600 mg po 12 hod 600 mg po 8 ANO
(anti MRSA aktivita) hod
Piperacilin/tazobaktam | i.v. 4,5gpo8hod | 4,5gpo6hod 9gpo8hod ANO
Klindamycin p.o 300 mgpo 8 300-450 mg po 8 600 mg po 6- NE
hod hod 8 hod
i.v. 600 mg po 8 600 mg po 6 hod 900-1200 mg NE
hod 900 mg po 8 hod po 6-8 hod
Kotrimoxazol p.o 480 mgpo 12 | 960 mgpo 12hod | 960 mg po 8 ANO
(anti MRSA aktivita) hod hod
Linezolid p.o. | 600 mgpo 12 hod 600 mg po 8 NE
(anti MRSA aktivita) i.v. hod
Rifampicin p.o. | 300mgpo 12 | 300 mgpo 8 hod Konzultace ATB NE
hod centra
Vankomycin i.v. 500 mgpo12 | 1gpo12hod Konzultace ATB ANO
hod centra
STANDARD PROTOKOL - INICIALNi ATB TERAPIE A SANACE
INFEKCE ROZSAH ATB JAKA ATB? INTERVENCE* VYMENA
1.VOLBA ALTERNATIVA
HD exit-site ANO AMC CLI, RIF, LNZ NE
KATETRU  tunelu ANO | AMS, PIT* CLI, LNZ, ANO
CPT
katétrova ANO VAN CPT, ANO
sepse (+GEN)* LNZ(+GEN)*
AVF RI povrchové ANO | AMC, CFD CLI, COT, NE
LNz
RI hluboké nebo ANO VAN CPT, ANO
zasahujici anastomézu (+GEN)** LNZ(+GEN)**
nebo pokrocilé infekce
AVG RI povrchové ANO PIT, NE - HOSP.
Lokalizovana infekce ANO ANO
nezasahujici anastomaézu
Infekce celého zkratu nebo  ANO VAN CPT, ANO
infekce anastomézy (+GEN)**  LNZ(+GEN)**

* Chirurgicka; ** pfi lokalizaci na DK; Rl - ranné infekce; AMC - amoxicilin/k.klavulanova; AMS -
ampicilin/sulbactam; CLI — klindamycin; COT - kotrimoxazol; CPT - ceftarolin; GEN - gentamicin; LNZ -
linezolid; PIT - piperacilin/tazobactam; RIF — rifampicin; VAN —vankomycin

Tato doporuéeni byla pfedstavena a schvalena valnou hromadou Ceské spoleé&nosti pro cévni
pfistup dne 12.11.2024 v Hradci Kralové




