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Úvod
Selhání střeva (intestinal failure) mů-
žeme definovat jako situaci, při které 
střevo není schopno zajistit adekvátní 
absorpci hlavních nutrientů, elektro-
lytů a vody nutných k udržení home-
ostázy vnitřního prostředí. Domácí 
parenterální výživa pak umožňuje ne-
mocným především se syndromem 
krátkého střeva jejich dlouhodobé pře-
žití. Podávání parenterální výživy je zá-
vislé na cévním přístupu. Jeho ošet-
řování, případně léčba komplikací 
vyplývajících z jeho používání, zásadně 
ovlivňuje přežití nemocných. Význam-
ným článkem v  péči o  katétr je i  ne-
mocný, který si parenterální výživu 
často sám aplikuje. I proto hraje edu-
kace pacienta a jeho okolí významnou 
roli v péči o katétr. V České republice se 
odborně domácí parenterální výživou 
zabývá Pracovní skupina pro domácí 
parenterální výživu při Společnosti kli-
nické výživy a  intenzivní metabolické 
péče, která na svých stránkách publi-
kuje i  své doporučené postupy. Tato 

publikace shrnuje některá doporučení 
publikovaná především v  zahraniční 
literatuře. 

Cévní přístupy
Již řadu let se k zajištění domácí paren-
terální výživy využívají tunelizované ka-
tétry (např. Hickmanův a  Broviacův) 
a porty. Indikace k jednotlivým typům 
mohou záležet na preferencích daného 
pracoviště a pacienta. Podle doporu-
čení Evropské společnosti pro klinic-
kou výživu a metabolismus (ESPEN – 
European society for parenteral and 
enteral nutrition) jsou však pro denní 
aplikaci domácí parenterální výživy do-
poručovány tunelizované katétry  [1]. 
Obvykle se volí přístupy cestou v. subc-
lavia či v. jugularis interna. Méně často 
se pak využívají vstupy do v. femora-
lis či další atypické vstupy. S prodlu-
žující se dobou přežití jsou nemocní 
často limitováni dostupností cévních 
přístupů a  jejich vyčerpání je jednou 
z  indikací k transplantaci střeva. Kva-
lita péče o katétry ze strany zdravot-

níků i nemocných má tedy zásadní vý-
znam v přežívání těchto pacientů. Pro 
implantaci katétru je vhodné volit ob-
dobí, kdy je stav nemocného stabilizo-
vaný a jsou vyřešeny infekční fokusy. 

Ošetřování katétrů 
U tunelizovaných katétrů se místo vý-
stupu kanyly volí obvykle zhruba 
v  úrovni prsní bradavky. Toto místo 
(exit site) sterilně kryjeme a krytí mě-
níme jednou za týden, pakliže není 
důvod dříve. Vhodné je použití prů-
hledných semipermeabilních folií. 
K  lokální dezinfekci je vhodné použí-
vat roztok 2% chlorhexidinu v 70% is-
opropylalkoholu [2]. V dané koncent-
raci je však v současnosti tento roztok 
komerčně nedostupný, nicméně ho lze 
připravit magistraliter. V případě aler-
gie na chlorhexidin lze používat roztok 
jodovaného povidonu. Na silikonové 
katétry je však používání jodových pří-
pravků nevhodné. Vhodné je dezin-
fekční roztoky pravidelně obměňovat. 
Katétry by měly sloužit pouze k  jed-
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nosměrnému podávání výživy či ji-
ných léčiv. Neměly se do nich aplikovat 
krevní deriváty a používat k odběrům 
krve. Při podezření na katétrovou in-
fekci lze z  katétru ev. v  indikovaných 
případech odebrat pouze krevní kulti-
vaci. K minimalizaci vstupu do katétru 
je vhodné využívat bezjehlové adap-
téry. Před jejich použitím je však vždy 
nezbytná důsledná dezinfekce. 

Antikoagulace
Krátce po implantaci katétru do-
chází na jeho povrchu i v  jeho lumen 
k  usazování fibrinu, dalších krevních 
proteinů a  buněčných elementů. Na 
tomto podkladu se mohou usazo-
vat bakterie, které ho kolonizují a pro-
dukují specifické proteiny. Vzniká tak 
komplikovaná struktura bakterií, jejich 
produktů a lidských bílkovin – biofilm. 
Existuje tak úzký vztah mezi případným 
vznikem trombu a infekcí katétru. Z to-
hoto pohledu se zdá být logické pou-
žívání antikoagulace k prevenci vzniku 
trombů a  infekce. Tuto domněnku 
však vyvracejí některé studie. Multicen-
trická studie z roku 2002 uskutečněná 
ESPEN HAN (Home Artificial Nutri-
tion) Group analyzovala 110 896 dnů 
parenterální výživy u  447  nemoc-
ných [3]. V této analýze byl ve skupině 
používajících heparin prokázán vyšší 
výskyt infekčních komplikací, nutnost 
častější výměny katétrů. Navíc se obje-
vovaly komplikace spojené s používá-
ním heparinu jako trombocytopenie, 
problémy s precipitací tukových emulzí 
atd.  [4]. Dle současných doporučení 
ESPEN není rutinní použití heparinu 
doporučováno a  zvláště při denním 
používání (pauza do 8 hod) je možné 

katétry proplachovat pouze fyziologic-
kým roztokem [5]. Profylaktické podá-
vání nízkomolekulárního heparinu či 
perorálních antikoagulancií je dopo-
ručováno pouze u nemocných s vyso-
kým rizikem trombózy (např. nádorová 
onemocnění, anamnéza idiopatické 
trombózy apod.). 

Léčba katétrové infekce (CRBSI – 
catheter related bloodstream 
infection)
Infekce implantovaného katétru může 
způsobit lokální infekční kompli-
kace – tunelové infekce, nebo systé-
mové komplikace v podobě katétrové 
infekce. Katétrovou infekci můžeme 
diagnostikovat u  nemocných s  im-
plantovaným katétrem, se zjevnými 
klinickými známkami infekce, s  pozi-
tivní hemokulturou, bez jiného proká-
zaného zdroje infekce  [6]. Diagnózu 
CRBSI může potvrdit shodná kultivace 
(včetně antibiotické citlivosti) z  peri-
ferní hemokultury a konce katétru, či 
periferní hemokultury a hemokultury 
odebrané přímo z katétru. Doporučo-
vaný je odběr párových kvantitativních 
nebo semikvantitativních hemokul-
tur. Počet kolonií v hemokultuře ode-
brané z katétru má být alespoň 3krát 
větší než z periferní hemokultury. Even-
tuálně lze sledovat růst bakterií v he-
mokultuře v čase. Pozitivita hemokul-
tury odebrané z katétru by pak měla 
o 2 hod předbíhat periferní hemokul-
turu (DTP kriterium – differential time 
to positivity). V případě extrakce infi-
kovaného katétru považujeme za po-
zitivní nález více než 15 CFU (colony 
forming unit – počet životaschopných 
bakterií na 5 cm délky žilního katétru) 
nebo více než 102 CFU u kvantitativ-
ního stanovení. 

Při léčbě CRBSI postupujeme podle 
tíže infekce a infekčního agens. Za ne-
komplikované CRBSI považujeme in-
fekce, jejichž příznaky při léčbě vymizejí 
do 72 hod a  pakliže není endovas-
kulárně přítomný cizorodý materiál 
(např. elektroda kardiostimulátoru). 
V případě nekomplikované CRBSI lze 
postupovat konzervativně – implanto-

vaný katétr ponechat a  zahájit léčbu 
systémovými antibiotiky a  antibio-
tickými zámky. V případě infekce Sta-
phylococcus aureus, kandidové a  my-
kobakteriové infekce a  ev. infekce 
gramnegativními mikroorganizmy je 
však i u nekomplikované CRBSI indi-
kována extrakce katétru. Je však samo-
zřejmě vždy nutno přihlédnou k aktu-
álnímu stavu nemocného, možnostem 
nového cévního přístupu apod. 

Za komplikované CRBSI považu-
jeme takové, které jsou provázeny lo-
kálními příznaky (tunelová infekce, 
absces) či těžkým septickým stavem, 
infekční endokarditidou, trombofle-
bitidou a tvorbou septických emboli-
zací. Takové případy jsou pak vždy in-
dikací k  extrakci katétru a  adekvátní 
antibiotické léčbě. Katétr je dále dopo-
ručováno extrahovat, pakliže bakterie-
mie neodezní ani po 72 hod adekvátní 
léčby, či při recidivující infekci v krát-
kém časovém období (6 týdnů), jejichž 
původcem je stejné agens. 

Antibiotickou léčbu zahajujeme ihned 
po odběru kultivací. Katétr vyřazujeme 
z činnosti a uzavíráme ho antibiotickým 
zámkem (ALT – antibiotic lock therapy) 
s cílem sterilizace katétru. Antibiotické 
zámky volíme dle zvyklostí a mikrobiál-
ních profilů daného pracoviště. Antibio-
tické zámky obvykle měníme po 24 hod. 
Vhodná je obměna používaných anti-
biotik. Antibiotické zámky se používají 
v koncentracích převyšujících 1 000krát 
minimální inhibiční koncentraci u van-
komycinu a 100krát pro ostatní antibio
tika [7]. Doporučené koncentrace pro 
různá antibiotika udává tab. 1 [8]. Tyto 
koncentrace jsou uváděny s ohledem na 
bezpečnost směsi při smíchání s hepa-
rinem. V  případě vynechání heparinu 
se můžeme držet výše uvedeného do-
poručení týkajícího se překročení mini-
málních inhibičních koncentrací a tedy 
používat výrazně vyšší koncentrace anti-
biotik v zámku.

Katétr vyřazujeme z činnosti obvykle 
na 7–14 dní. Pakliže se ze závažných 
důvodů rozhodneme katétr i přes in-
fekci Staphylococcus aureus ponechat, 
aplikujeme ALT po dobu 4 týdnů.

Tab. 1. Doporučené koncent-
race antibiotik v antibiotických 
zámcích.

Antibiotikum Dávka
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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nizmů byly účinky zámků srovnatelné. 
Nicméně u taurolidinu byla zazname-
nána nejrychlejší redukce počtu kolonií 
mikrobů. Zvláště u pacientů s recidivu-
jícími katétrovými sepsemi lze tauroli-
din používat i preventivně [11]. 

Antibiotické zámky však nepodá-
váme samostatně, ale kombinujeme 
je se systémovým podáním antibiotik. 
Léčbu zahajujeme obvykle empiricky 
dle zvyklosti a  mikrobiálního spek-
tra daného pracoviště. Pro empiric-
kou léčbu volíme kombinaci antibiotik 
pokrývající grampozitivní i  gramne-
gativní f loru, tzn. např. vankomycin 
v  kombinaci s 4. generací cefalospo-
rinů nebo karbapenemovým antibioti-
kem. Případně používáme vankomycin 
s beta-laktamovým antibiotikem s  in-
hibitorem beta-laktamázy a s amino-
glykosidem. Antibiotickou léčbu dále 
deeskalujeme dle kultivačního nálezu. 
Dobu podávání antibiotik upravujeme 
dle kultivačního nálezu, obvykle však 
aplikujeme 10–14 dnů. Antibiotika 
však podáváme i 7–14 dnů po extrakci 
katétru v případě infekce gramnegativ-
ními bakteriemi a 4–6 týdnů při infekci 
Staphylococcus aureus, při nálezu infekční 
endokarditidy nebo při přetrvávající 
bakteriemii (více než 72 hod po ex-
trakci katétru).

Závěr
Časná diagnostika a správná léčba ka-
tétrových infekcí je nezbytná pro dlou-
hodobé úspěšné zajištění parenterální 
výživy. Ve světové literatuře se udává in-
cidence zhruba 0,3 CRBSI na rok s nut-
ností extrakce katétru zhruba 0,5 na 
rok. Při správné péči o katétry a apli-
kaci současných poznatků lze prodlou-
žit životnost katétru, snížit morbiditu 
a mortalitu nemocných a  tím i  zvýšit 
kvalitu života pacientů závislých na do-
mácí parenterální výživě. 

Tato práce byla podpořena PRVOUK 

P37/12, IGA MH CR NT/12287-5.

Některá pracoviště používají k uzá-
věru katétru i 70% roztok etanolu. Eta-
nol působí denaturaci bílkovin bakterií 
a má široké antibakteriální účinky bez 
známosti rezistence. Jeho používání 
však není podle posledních guidelines 
doporučováno, neboť není dostatečně 
prokázán jeho efekt v prevenci a léčbě 
CRBSI (Mermel et al. [8]). Na druhou 
stranu např. metaanalýza z  letošního 
roku u pediatrických nemocných uka-
zuje redukci počtu katétrových infekcí 
na 1 000 katétrodnů o 7,67 události 
a extrakce katétrů o 5,07 události, tedy 
snížení počtu CRBSI o 81 % a počtu 
extrakcí katétru o 72 %. Zároveň uka-
zuje relativně nízký počet nežádoucích 
účinků, mezi něž patří především trom-
botické příhody [9]. 

Variantou k používaným zámkům je 
užití taurolidinu. Jedná se o modifiko-
vanou aminokyselinu taurin s širokým 
účinkem na gramnegativní i grampozi-
tivní mikroorganizmy včetně polyrezis-
tentních bakterií, jako jsou MRSA (me-
ticilin-rezistentní Staphylococcus aureus), 
VRE (vankomycin-rezistentní Entero
coccus spp.) a  houby. Mechanizmem 
jeho účinku je ireverzibilní vazba jeho 
hydroxymetylové skupiny na buněč-
nou stěnu a ovlivnění schopnosti ad-
herence bakterií. Taurolidin tak působí 
preventivně na vznik biofilmu uvnitř 
katétru. Po podání se v  lidském or-
ganizmu metabolizuje na taurin, oxid 
uhličitý a  vodu. Zatím nebyla zazna-
menána rezistence proti taurolidinu. 
V řadě studií se jeho preventivní pou-
žívání osvědčilo a bylo dosaženo sní-
žení počtu katétrových infekcí proti 
kontrolní skupině. Zatím není dostatek 
prací, které by se zabývaly srovnáním 
taurolidinu s  ostatními antibiotiky. 
V  jedné in vitro studii však tauroli-
din vychází lépe ve srovnání s  etano-
lem, vankomycinen, ciprofloxacinem 
a  rifampicinem ve svých účincích při 
eradikaci Staphylococcus aureus a  kan-
didy  [10]. U  ostatních mikroorga-


