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Septicky Zilni trombus souvisejici se zavedenim zil-
niho katétru do centralni Zily (Catheter-Related Septic
Venous Thrombosis — CR-SCVT) je vzacnéjsi komplikaci
pomérné casto vzniklych infekci doc¢asnych, netuneli-
zovanych, centralnich Zzilnich vstupl (Catheter-Related
Bloodstream Infections — CRBSI resp. Central Line-Asso-
ciated Bloodstream Infections — CLABSI). Prace zlin-
skych autor formou zajimavych kazuistik poukazuje
na mozné komplikace spojené s touto frekventné po-
uzivanou metodou.

Zavadéni centrélnich zilnich linek je béznou praxi
na lGzkach intenzivnich a nékterych jinych nemocnic-
nich oddéleni. Ve 3-8 % pfipadl s sebou vsak prindsi
vznik nozokomialnich katétrovych infekci, vyzadujicich
nemalé finan¢ni naklady na néaslednou léc¢bu, nehledé
na dalsi ohrozeni zdravotniho stavu pacienta. V USA
je na jednotkdch intenzivni péce registrovano kolem
80 000 pripadi téchto infekci ro¢né, coz prestavuje na-
klady minimalné 300 miliond dolarl za rok. Proto se
prevenci téchto pfipadll zabyvaji kromé odbornych
spolecnosti i takové instituce, jakou je napf. americka
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) vy-
davajici pravidelné doporucené postupy v péci o zilni
katétry.

Bakteridlni kolonizace Spicky katétru se déje bakteri-
alni migraci z klize v okoli inzerce (¢astéji u kratkodobé
zavedenych katétrl) nebo zavlecenim intraluminalné
(Castéji pfi ponechani katétru déle nez 15 dni). PGvodci
jsou obvykle koaguldza negativni stafylokoky, zlaté sta-
fylokoky, enterokoky, gramnegativni bakterie nebo
kvasinky.

Edukace a trénink stredniho zdravotniho personalu
je zadkladem prevence infekci centralnich Zilnich ka-
tétrd. Novi ¢lenové kolektivu a nedostatecny pocet per-
sonalu na pocet pacientd jsou nejzndméjsimi a nejcas-
t&jSimi pficinami selhani zavedenych postupd.

Katétry jsou vyrabény z rdznych materiald, které
musi spliiovat nejpiisnéjsi podminky pro biokompati-
bilitu a stabilitu. Silikonové a polyuretanové materidly
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jsou spojeny s nizsim rizikem infekce nez polyvinylchlo-
ridové a polyetylenové. Antimikrobidlni a antiseptické
impregnace (chlorhexidin/sulfadiazin stfibrny, mino-
cyklin/rifampicin), vzhledem k cené, zatim neziskaly ve
studiich jednoznac¢nou podporu oproti béznym nepo-
tahovanym katétrim. Pouzit bychom je mohli v ptipa-
dech, v nichZ pfes maximalni dodrzeni doporucenych
postupl doslo v minulosti k opakovanym nozokomial-
nim katétrovym infekttm, a riziko pro pacienta je tak
neumérné vysoké.

Pocet vstupU katétru by mél odrazet skutec¢nou po-
tfebu pacienta, protoze vice koncovek prestavuje také
vyssi riziko infikovani. Je nezbytné dodrzovat oddélené
podavani vazopresor(, propofolu a parenteralni vyzivy,
zvlasté pokud obsahuje lipidové substance.

Denzita bakteridlni kozni fléry predstavuje dule-
Zity Cinitel pro potencialni infekci zavedeného vstupu.
U docasnych netunelizovanych centrdlnich Zilnich ka-
tétrl proto pfinasi nejmensi infekéni riziko pouziti sub-
klavialni zily, oproti vnitini juguldrni a zvlasté femoralni
zile. U docasnych dialyzacnich katétrd, pfi jejichz pou-
Ziti se obavame nasledkl stendzy subklavialni zily limi-
tujici zalozeni shuntl na hornich koncetinach, je prvni
volbou zavedeni vnitini jugularni zila. Obecné pra-
vostranné vstupy na horni poloviné trupu volime dfive
nez levostranné pro relativné jednodussi kanylaci. Za-
vadéni pod ultrasonografickou kontrolou je obecné
doporucovano.

K zajisténi likvidace bakteridIni kozni fléry v misté
inzerce je nutné pouziti uc¢innych antiseptickych pro-
sttedkd. Optimalni je vice nez 0,5% (optimalné 2%)
roztok chlorhexidinu v alkoholu, ev. roztok jodovaného
povidonu. Alternativou pfi alergii jsou jodové dezin-
fekce nebo 70% alkohol. Nebyl prokazén zadny vyznam
pouziti antibiotické profylaxe v dobé zavadéni katétru.
Preventivni podavani antibiotik po dobu inzerce ka-
tétru mlze vyskyt infekce snizit, pausalné je vsak nelze
za timto ucelem doporudit. Pouziti lokalnich antibio-
tickych a antiseptickych masti (bacitracin, gramicidin,



Senkyfik M. Septicky/infikovany trombus pfechodu horni duté Zily a pravé siné se zavedenym CZK - editorial

polymyxin B) neni, vyjma dialyza¢nich katétrl, dopo-
ruc¢ovano pro riziko zvyseného vyskytu kvasinkovych
infekci.

Materidly, pouzivané ke kryti centrdlnich zilnich
vstupll, by mély byt sterilni, semipermeabilni a trans-
parentni, ménény nejpozdéji po 7 dnech. Pii zvyseném
poceni nebo ronéni krve v okoli vstupt je l1épe pouzit
sterilni mul s pfevazy nejpozdéji po 48 hod. Zcela za-
sadni je pravidelnd vizudlni kontrola nejen stfednim
zdravotnim personalem, ale i |ékafem pf¥i pravidelnych
vizitach. V pfipadé zarudnuti, sekrece, palpacni citli-
vosti nebo klinickych symptomech pocinajici infekce
vstupu ma byt katétr odstranén. Spi¢ku vyjmutého
katétru odesilame na kultivacni vysetieni. Pfi jasnych
znamkach infekce muze predchazet odbér hemokultur
z centrdIni linky a periferie sou¢asné. Na druhé strané
kazda teplota pacienta nema byt divodem k zrudeni
centralniho vstupu a je tfeba peclivé analyzovat jeji pii-
¢inu. Potencialné infikovany vstup nesmi byt vyméno-
van pretazenim po vodici.

Caste¢na nebo Uplna neprdchodnost katétru je oka-
mzitou indikaci k vyméné centralni Zilni linky. Pokud
jsou vylouceny lokalni a systémové komplikace, zvIasté
infekéni, je podle soucasnych doporuceni pfipustna
vyména po vodici. BEhem takového vykonu je ne-
zbytné peclivé dodrzovat aseptické zdasady, vcetné
vymény pouzivanych sterilnich rukavic pfed manipu-
laci s novym katétrem. Osobné v3ak, neni-li rekanylace
z jiného pfistupu nemozna nebo vysoce rizikova, prefe-
rujeme nové zavedeni v jiném misté.

| kdyz jsou fedéné heparinové zatky stale pouzivany
k prevenci trombotickych komplikaci centralnich zil-
nich katétrd, nejsou v soucasnosti zadné dikazy o vy-
znamu podani antikoagula¢ni |é¢by, veéetné heparinu
v prevenci infekce. Nové Ize uvazovat o pouziti tauroli-
dinu, zndmého v péci o trvalé tunelizované vstupy, i pro
docasné katétry, v¢etné hemodialyzacnich, bud v sa-
mostatné formé, nebo v kombinaci s heparinem. V této
oblasti bude potreba jesté dalsich studii.

Infuzni sety a ostatni pouzité materidly na vstupu
do zilniho katétru by mély byt ménény soucasné. Pfi
kontinudlnim podavani bez krevnich derivatl a lipido-
vych substanci nejdfive po 72-96 hod, nejpozdéji po
7 dnech. V pripadé aplikace krevnich derivatl a tuko-
vych emulzi po 24 hod od zahajeni jejich infuze, pfi po-
davani propofolu po 12 hod.

V posledni dobé jsou casto uzivané bezjehlové
vstupy, ménéné ve stejnych intervalech jako sety. Kli-
¢ovd je jejich dezinfekce fadnym otfenim dezinfekénim

(70% alkoholovym)  ctvereckem v trvani alespon
15 sekund. Ostatni koncovky a vstupy pfi manipulaci
mohou byt dezinfikovany ostfikem. Mozné je zave-
deni krycich boxu s dezinfekénim roztokem pro infuzni
rampy. Antibakteridlni filtry nejsou rutinné pouzivané.

| pfes v minulosti pouzivany systém ,rotujiciho ka-
tétru” u kriticky nemocnych pacientl, nejsou zatim
zddna doporuceni indikujici pravidelnou vyménu
funkénich neinfikovanych centralnich linek. Naopak, jak
jiz bylo uvedeno, infekce, eventudlné trombdza jsou in-
dikaci pomérné jednoznac¢nou. Podobné je tomu v pii-
padé, ze pacient jiz centralni vstup nepotrebuje.

Struc¢né shrnuto zavérem: prevenci pfed nechténymi
kanylovymi infekcemi docasnych netunelizovanych
vstupll na nasich intenzivnich [Gzkach jsou spravna in-
dikace, maximalni hygiena pii zavadéni i béhem péce
o katétr edukovanym persondlem a jeho v¢asné odstra-
néni pfi nepouzivani nebo prvnich zndmkach nepra-
chodnosti ¢i infekce. Aktivni a raciondlni pfistup nam
¢asto umozni vyhnout se takovym zavaznym kompli-
kacim, které popisuji autofi publikovaného ¢lanku. Pro
uplnost je nutné dodat, Ze pfes obecnou platnost vét-
siny doporuceni nelze vSechna pausélné vztdhnout na
péci o tunelizované dlouhodobé vstupy, jejichz proble-
matika je v nékterych smérech specificka.
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