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Souhrn: Domdci parenteralni vyZiva je nezbytnd pro zajisténi nutrice u fady pacientl. Péce o Zilni vstup, jeho o3etfovani a lé¢ba komplikaci
vyplyvajici z jeho pouzivani zdsadné ovlivriuji pFeziti nemocnych. Pfi spravné péci o katétr a aplikaci soucasnych poznatkd Ize prodlouzit
Zivotnost katétru, snizit morbiditu a mortalitu nemocnych a tim i zvy3it kvalitu Zivota pacientl zdvislych na domaci parenteralnf vyzivé.
Tento ¢ldnek shrnuje aktudlni doporuceni v péci o dlouhodobé Zilni katétry.
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Current guidelines on the care of tunelized vascular catheters in patients on home parenteral nutrition

Summary: Home parenteral nutrition is the only option to provide nutrition in a number of patients. Care of venous entry, its management
and treatment of complications resulting from its use importantly affect patient survival. Appropriate care of the catheter and the use of cur-
rent knowledge may prolong the lifespan of the catheter, reduce patient morbidity and mortality and thus increase quality of life of patients
who are dependent on home parenteral nutrition. The present paper summarizes recommendations for the care of long-term venous catheters.
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Uvod

Selhani stfeva (intestinal failure) ma-
Zeme definovat jako situaci, pfi které
stfevo nenf schopno zajistit adekvétni
absorpci hlavnich nutrientd, elektro-
lytd a vody nutnych k udrzeni home-
ostdzy vnitfntho prostiedi. Domaci
parenterdlni vyZiva pak umoziuje ne-
mocnym predeviim se syndromem
kratkého stfeva jejich dlouhodobé pte-
Zit. Podavén( parenterdlni vyZivy je za-
vislé na cévnim pFistupu. Jeho oSet-
rovani, pripadné lécba komplikacf
vyplyvajicich z jeho pouzivanf, zdsadné
ovliviiuje preziti nemocnych. Vyznam-
nym ¢&lankem v pééi o katétr je i ne-
mocny, ktery si parenteralni vyzivu
¢asto sam aplikuje. | proto hraje edu-
kace pacienta a jeho okoli vyznamnou
roli v pééi o katétr. V Ceské republice se
odborné doméci parenterdlni vyZivou
zabyva Pracovni skupina pro domacf
parenterdlni vyZivu p¥i Spole¢nosti kli-
nické vyzivy a intenzivni metabolické
péce, kterd na svych strankdch publi-
kuje i své doporucené postupy. Tato
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publikace shrnuje néktera doporucentf
publikovand ptedeviim v zahrani¢nf
literatute.

Cévni pristupy

Jiz Fadu let se k zajisténi domdaci paren-
terdlnf vyZivy vyuZivaji tunelizované ka-
tétry (napt. Hickmandv a Broviactyv)
a porty. Indikace k jednotlivym typim
mohou zéleZet na preferencich daného
pracovi$té a pacienta. Podle doporu-
¢eni Evropské spole¢nosti pro klinic-
kou vyZivu a metabolismus (ESPEN -
European society for parenteral and
enteral nutrition) jsou v8ak pro dennf
aplikaci domaci parenteralni vyzivy do-
porucovany tunelizované katétry [1].
Obvykle se voli pFistupy cestou v. subc-
lavia ¢iv. jugularis interna. Méné ¢asto
se pak vyuZivaji vstupy do v. femora-
lis ¢i dalsi atypické vstupy. S prodlu-
Zujici se dobou preZiti jsou nemocni
¢asto limitovani dostupnosti cévnich
piistupl a jejich vycerpani je jednou
z indikaci k transplantaci stfeva. Kva-
lita péce o katétry ze strany zdravot-

nikd i nemocnych ma tedy zdsadnf vy-
znam v prezivan( téchto pacientl. Pro
implantaci katétru je vhodné volit ob-
dobif, kdy je stav nemocného stabilizo-
vany a jsou vyfeseny infekéni fokusy.

Osetiovani katétrt

U tunelizovanych katétr(i se misto vy-
stupu kanyly voli obvykle zhruba
v urovni prsni bradavky. Toto misto
(exit site) sterilné kryjeme a kryti mé-
nime jednou za tyden, paklize nenf
davod dtive. Vhodné je pouziti pri-
hlednych semipermeabilnich folif.
K lokalni dezinfekci je vhodné pouzi-
vat roztok 2% chlorhexidinu v 70% is-
opropylalkoholu [2]. V dané koncent-
raci je viak v soucasnosti tento roztok
komer¢né nedostupny, nicméné ho Ize
pFipravit magistraliter. V p¥ipadé aler-
gie na chlorhexidin |ze pouzivat roztok
jodovaného povidonu. Na silikonové
katétry je v8ak pouzivan{ jodovych pti-
pravkd nevhodné. Vhodné je dezin-
fekéni roztoky pravidelné obménovat.
Katétry by mély slouzit pouze k jed-
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nosmérnému podavani vyzivy &i ji-
nych [é¢iv. Nemély se do nich aplikovat
krevni derivaty a pouzivat k odbértim
krve. PF¥i podezienf na katétrovou in-
fekci Ize z katétru ev. v indikovanych
ptipadech odebrat pouze krevnf kulti-
vaci. K minimalizaci vstupu do katétru
je vhodné vyuzivat bezjehlové adap-
téry. Pred jejich pouzitim je viak vzdy
nezbytnd daslednd dezinfekce.

Antikoagulace

Kratce po implantaci katétru do-
chédzi na jeho povrchu i v jeho lumen
k usazovani fibrinu, dalsich krevnich
proteini a bunécnych elementl. Na
tomto podkladu se mohou usazo-
vat bakterie, které ho kolonizuji a pro-
dukuji specifické proteiny. Vznikd tak
komplikovana struktura bakterii, jejich
produktd a lidskych bilkovin - biofilm.
Existuje tak tzky vztah mezi ptipadnym
vznikem trombu a infekcf katétru. Z to-
hoto pohledu se zd4 byt logické pou-
Zivani antikoagulace k prevenci vzniku
trombd a infekce. Tuto domnénku
vSak vyvraceji nékteré studie. Multicen-
trickd studie z roku 2002 uskute¢néna
ESPEN HAN (Home Artificial Nutri-
tion) Group analyzovala 110 896 dnd
parenteralni vyZivy u 447 nemoc-
nych [3]. V této analyze byl ve skupiné
pouZivajicich heparin prokdzan vy3si
vyskyt infekénich komplikaci, nutnost
Castéjsi vymeény katétrd. Navic se obje-
vovaly komplikace spojené s pouZiva-
nim heparinu jako trombocytopenie,
problémy s precipitaci tukovych emulzi
atd. [4]. Dle soucasnych doporucenf
ESPEN nenf rutinni pouziti heparinu
doporucovdno a zvlasté pti dennim
pouzivani (pauza do 8 hod) je mozné

Tab. 1. Doporuéené koncent-
race antibiotik v antibiotickych
zamcich.
Antibiotikum Dévka
vankomycin 5 mg/ml
ceftazidim 0,5 mg/ml
ciprofloxacin 5 mg/ml
gentamycin 1 mg/ml
ampicilin 10 mg/ml
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katétry proplachovat pouze fyziologic-
kym roztokem [5]. Profylaktické poda-
van{ nizkomolekuldrniho heparinu ¢i
peroralnich antikoagulancii je dopo-
ru¢ovdno pouze u nemocnych s vyso-
kym rizikem trombdzy (napt. nddorova
onemocnéni, anamnéza idiopatické
trombdzy apod.).

Lécba katétrové infekce (CRBSI -
catheter related bloodstream
infection)

Infekce implantovaného katétru mize
zplsobit lokdlni infekéni kompli-
kace - tunelové infekce, nebo systé-
mové komplikace v podobé katétrové
infekce. Katétrovou infekci mazeme
diagnostikovat u nemocnych s im-
plantovanym katétrem, se zjevnymi
klinickymi zndmkami infekce, s pozi-
tivni hemokulturou, bez jiného proka-
zaného zdroje infekce [6]. Diagndzu
CRBSI muze potvrdit shodna kultivace
(v€etné antibiotické citlivosti) z peri-
ferni hemokultury a konce katétru, ¢i
periferni hemokultury a hemokultury
odebrané pfimo z katétru. Doporuco-
vany je odbér parovych kvantitativnich
nebo semikvantitativnich hemokul-
tur. Pocet kolonii v hemokultufe ode-
brané z katétru ma byt alespor 3krat
vétsi nez z periferni hemokultury. Even-
tudlné lIze sledovat riist bakterifi v he-
mokultufe v ¢ase. Pozitivita hemokul-
tury odebrané z katétru by pak méla
o 2 hod predbihat periferni hemokul-
turu (DTP kriterium - differential time
to positivity). V p¥ipadé extrakce infi-
kovaného katétru povazujeme za po-
zitivni ndlez vice nez 15 CFU (colony
forming unit - pocet Zivotaschopnych
bakterii na 5 cm délky Zilniho katétru)
nebo vice nez 102 CFU u kvantitativ-
niho stanovent.

Pii [é¢bé CRBSI postupujeme podle
tize infekce a infekénfho agens. Za ne-
komplikované CRBSI povaZujeme in-
fekce, jejichz ptiznaky pti 1é6¢bé vymizeji
do 72 hod a paklize neni endovas-
kuldrné p¥itomny cizorody materidl
(napt. elektroda kardiostimulatoru).
V ptipadé nekomplikované CRBSI lze
postupovat konzervativné - implanto-

vany katétr ponechat a zahdjit 1é¢bu
systémovymi antibiotiky a antibio-
tickymi zdmky. V pfipadé infekce Sta-
phylococcus aureus, kandidové a my-
kobakteriové infekce a ev. infekce
gramnegativnimi mikroorganizmy je
v8ak i u nekomplikované CRBSI indi-
kovana extrakce katétru. Je viak samo-
zfejmé vzdy nutno ptihlédnou k aktu-
4lnimu stavu nemocného, moznostem
nového cévniho pfistupu apod.

Za komplikované CRBSI povaZu-
jeme takové, které jsou provédzeny lo-
kalnimi ptiznaky (tunelova infekce,
absces) ¢i tézkym septickym stavem,
infekéni endokarditidou, trombofle-
bitidou a tvorbou septickych emboli-
zaci. Takové ptipady jsou pak vzdy in-
dikaci k extrakci katétru a adekvatni{
antibiotické |é¢bé. Katétr je dale dopo-
rucovano extrahovat, paklize bakterie-
mie neodezni ani po 72 hod adekvatn{
[écby, ¢i pti recidivujici infekci v krat-
kém casovém obdobi (6 tydn(i), jejichz
ptvodcem je stejné agens.

Antibiotickou |é¢bu zahajujeme ihned
po odbéru kultivaci. Katétr vyfazujeme
z ¢innosti a uzavirdme ho antibiotickym
zdmkem (ALT - antibiotic lock therapy)
s cilem sterilizace katétru. Antibiotické
zadmky volime dle zvyklosti a mikrobial-
nich profilt daného pracovisté. Antibio-
tické zamky obvykle ménime po 24 hod.
Vhodnd je obména pouzivanych anti-
biotik. Antibiotické zdmky se pouzivajf
v koncentracich prevySujicich 1 000krat
minimaln{ inhibiéni koncentraci u van-
komycinu a 100krdt pro ostatni antibio-
tika [7]. Doporucené koncentrace pro
riiznd antibiotika udava tab. 1 [8]. Tyto
koncentrace jsou uvadény s ohledem na
bezpecnost smési pfi smichdn( s hepa-
rinem. V p¥padé vynechani heparinu
se mlzeme drzet vySe uvedeného do-
poruceni tykajiciho se pfekroceni mini-
mélnich inhibi¢nich koncentraci a tedy

vy

pouzivat vyrazné vy3si koncentrace anti-
biotik v zamku.

Katétr vyfazujeme z ¢innosti obvykle
na 7-14 dni. Paklize se ze zavaznych
dtvodt rozhodneme katétr i pres in-
fekci Staphylococcus aureus ponechat,

aplikujeme ALT po dobu 4 tydn(.
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Nékterd pracovisté pouzivaji k uza-
véru katétru i 70% roztok etanolu. Eta-
nol ptsobfi denaturaci bilkovin bakterif
a ma Siroké antibakteridlni Gc¢inky bez
znamosti rezistence. Jeho pouZivani
vdak nenf podle poslednich guidelines
doporucovéno, nebot neni dostateéné
prokéazan jeho efekt v prevenci a lé¢bé
CRBSI (Mermel et al. [8]). Na druhou
stranu napt. metaanalyza z letosniho
roku u pediatrickych nemocnych uka-
zuje redukci poctu katétrovych infekei
na 1 000 katétrodnd o 7,67 udélosti
a extrakce katétri o 5,07 udalosti, tedy
snizeni poctu CRBSI o 81 % a poctu
extrakci katétru o 72 %. Zaroven uka-
zuje relativné nizky pocet nezddoucich
Gcinkd, mezi néz pati predevsim trom-
botické ptihody [9].

Variantou k pouzivanym zamkdm je
uzitf taurolidinu. Jedna se o modifiko-
vanou aminokyselinu taurin s Sirokym
uc¢inkem na gramnegativni i grampozi-
tivni mikroorganizmy vcetné polyrezis-
tentnich bakterif, jako jsou MRSA (me-
ticilin-rezistentni Staphylococcus aureus),
VRE (vankomycin-rezistentni Entero-
coccys spp.) a houby. Mechanizmem
jeho ucinku je ireverzibilni vazba jeho
hydroxymetylové skupiny na bunéé-
nou sténu a ovlivnéni schopnosti ad-
herence bakterii. Taurolidin tak pasobf
preventivné na vznik biofilmu uvnit¥
katétru. Po podéni se v lidském or-
ganizmu metabolizuje na taurin, oxid
uhli¢ity a vodu. Zatim nebyla zazna-
mendna rezistence proti taurolidinu.
V Fadé studif se jeho preventivni pou-
Zivani osvédcilo a bylo dosazeno sni-
Zeni poctu katétrovych infekci proti
kontrolni skupiné. Zatim nenf dostatek
praci, které by se zabyvaly srovndnim
taurolidinu s ostatnimi antibiotiky.
V jedné in vitro studii v8ak tauroli-
din vychdzi lépe ve srovnani s etano-
lem, vankomycinen, ciprofloxacinem
a rifampicinem ve svych Gcincich p¥i
eradikaci Staphylococcus aureus a kan-
didy [10]. U ostatnich mikroorga-

nizm byly déinky zdmkd srovnatelné.
Nicméné u taurolidinu byla zazname-
nédna nejrychlejsi redukce poctu kolonif
mikrobd. Zvlasté u pacientd s recidivu-
jicimi katétrovymi sepsemi lze tauroli-
din pouZivat i preventivné [11].

Antibiotické zdmky v8ak nepodé-
vdme samostatné, ale kombinujeme
je se systémovym podanim antibiotik.
Lécbu zahajujeme obvykle empiricky
dle zvyklosti a mikrobidlniho spek-
tra daného pracovisté. Pro empiric-
kou lé¢bu volime kombinaci antibiotik
pokryvajici grampozitivni i gramne-
gativni floru, tzn. nap¥. vankomycin
v kombinaci s 4. generaci cefalospo-
rinti nebo karbapenemovym antibioti-
kem. Pfipadné pouzivime vankomycin
s beta-laktamovym antibiotikem s in-
hibitorem beta-laktamazy a s amino-
glykosidem. Antibiotickou |é¢bu dale
deeskalujeme dle kultiva¢niho nélezu.
Dobu podévani antibiotik upravujeme
dle kultivaéniho nélezu, obvykle viak
aplikujeme 10-14 dnG. Antibiotika
viak podavame i 7-14 dnli po extrakci
katétru v pripadé infekce gramnegativ-
nimi bakteriemi a 4-6 tydnd pti infekci
Staphylococcus aureus, pti ndlezu infekéni
endokarditidy nebo pti pretrvavajici
bakteriemii (vice nez 72 hod po ex-
trakei katétru).

Zavér

Casna diagnostika a spravna lécba ka-
tétrovych infekci je nezbytnd pro dlou-
hodobé tspésné zajisténi parenterdlni
vyZivy. Ve svétové literatute se udava in-
cidence zhruba 0,3 CRBSI na rok s nut-
nosti extrakce katétru zhruba 0,5 na
rok. Pfi sprdvné péci o katétry a apli-
kaci soucasnych poznatk Ize prodlou-
Zit zivotnost katétru, snizit morbiditu
a mortalitu nemocnych a tim i zvysit
kvalitu Zivota pacientd zavislych na do-
maci parenteraln{ vyZivé.

Tato prace byla podporena PRVOUK
P37/12, 1IGA MH CR NT/12287-5.

Péce o tunelizované Zilni katétry u nemocnych na domaci parenterdlni vyzivé podle souc¢asnych doporuéeni

Literatura

1. Pittiruti M, Hamilton H, Biffi R et al. ESPEN
Guidelines on Parenteral Nutrition: central ve-
nous catheters (access, care, diagnosis and the-
rapy of complications). Clin Nutr 2009; 28:
365-377.

2. Mimoz O, Pieroni L, Lawrence C et al. Pro-
spective, randomized trial of two antiseptic solu-
tions for prevention of central venous or arterial
catheter colonization and infection in inten-
sive care unit patients. Crit Care Med 1996; 24:
1818-1823.

3. Bozzetti F, Mariani L, Bertinet DB et al. Cen-
tral venous catheter complications in 447 pa-
tients on home parenteral nutrition: an analysis
of over 100.000 catheter days. Clin Nutr 2002;
21: 475-485.

4. Zapletal O, Blatny J, Starha J. Heparinem in-
dukovana trombocytopenie pfi [é¢bé nizkomo-
lekularnimi hepariny u déti. Je ¢eho se obavat?
Vnit¥ Lék 2010; 56: (Suppl 1): 55-57.

5. Staun M, Pironi L, Bozzetti F et al. ESPEN Gui-
delines on Parenteral Nutrition: Home Parente-
ral Nutrition (HPN) in adult patients. Clin Nutr
20009; 28: 467-479.

6. Pronovost P, Needham D, Berenholtz S et
al. An intervention to decrease catheter-related
bloodstream infections in the ICU. N Engl ] Med
2006; 355: 2725-2732.

7. Vanholder R, Canaud B, Fluck R et al. Dia-
gnosis, prevention and treatment of haemodi-
alysis catheter-related blood stream infections
(CRBSI): a position statement of European
Renal Best Practice (ERBP). NDT Plus 2010; 3:
234-246.

8. Mermel LA, Allon M, Bouza E et al. Clinical
practice guidelines for the diagnosis and ma-
nagement of intravascular catheter-related in-
fection: 2009 update by the Infectious Disea-
ses Society of America. Clin Infect Dis 2009; 49:
1-45.

9. Oliveira C, Nasr A, Brindle M, Wales PW.
Ethanol Locks to Prevent Catheter-Related
Bloodstream Infections in Parenteral Nutri-
tion: A Meta-Analysis. Pediatrics 2012; 129:
318-329.

10. Sherertz RJ, Boger MS, Collins CA, Mason
L, Raad Il. Comparative in vitro efficacies of va-
rious catheter lock solutions. Antimicrob Agents
Chemother 2006; 50: 1865-1868.

11. Touré A, Lauverjat M, Peraldi C et al.
Taurolidine lock solution in the secon-
dary prevention of central venous catheter-
-associated bloodstream infection in home pa-
renteral nutrition patients. Clinical Nutr2012; 31:
567-570.

MUDr. Jakub Visek, Ph.D.
www. fnhk.cz

e-mail: jakub.visek@fnhk.cz

Doruceno do redakce: 12. 6. 2012
Prijato po recenzi: 16. 10. 2012

957

Vniti Lék 2012; 58(12): 955-957



