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Septicka trombéza horni dute zily a pravé siné
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Souhrn

Ne pfilis ¢astou, ale zdvaznou komplikaci pfi pouzivéni centralnich katétr( je septickd trombdza, resp. septicky/in-
fikovany trombus vznikly v souvislosti se zavedenim centrélniho zilniho katétru (CR-SCVT - catheter related septic
central venous thrombosis). Protrahovany septicky stav, pozdni rozpozndni diagndzy, obtizna dlouhodobd a na-
kladné 1écba (a jeji vlastni komplikace) ohrozuji pacienty dalsimi, potencidlné letélnimi komplikacemi. U pacientt
s prokdzanou katetrovou sepsi, ktera neustupuje pres cilenou antibiotickou lé¢bu, je proto dobré na tuto kompli-
kaci myslet. Diagnézu je mozné stanovit na zakladé klinického stavu a laboratornich, mikrobiologickych a zobrazo-
vacich vysetreni, z nichz nejvyhodnéjsi je pouZiti transezofagealni echokardiografie. Lé¢ba spociva v dlouhodobé
cilené antibiotické terapii; role antikoagulaéni |é¢by neni jednoznaéné vyredena. Clanek formou kratkych kazuistik
a obrazové dokumentace popisuje a srovnava s dostupnou literaturou pfipady 4 pacientli diagnostikovanych a Ié-
¢enych na nasi klinice v uplynulych 3 letech pro infikovany trombus v oblasti horni duté zily a pravé siné v souvis-
losti se zavedenym centralnim zilnim katétrem.
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Catheter Related Septic Central Venous Thrombosis of the Superior Vena
Cava and Right Atrium

Summary

Catheter related septic central venous thrombosis (CR-SCVT) is an uncommon but serious complication related to
central venous catheter use. Prolonged sepsis, late detection of the right diagnosis, difficult, long and costly treat-
ment (and its own complications) threaten patients with further, potentially lethal complications. By the patients
with an evidence of catheter sepsis, which persists despite targeted antibiotic therapy, it is important to think of
this possible complication. Diagnosis can be determined by a combination of clinical, laboratory, microbiological
and imaging techniques, from which is transesophageal echocardiography the most useful diagnostic test. Treat-
ment of CR-SCVT consists of long-term targeted antibiotic therapy, the role of anticoagulation is not clearly solved.
The article presents case studies of four patients diagnosed and treated in our clinic for infected thrombus in the
superior vena cava and right atrium in relation with a central venous catheter. It also compares our diagnostic and
therapeutic strategies with the similar cases described in literature.
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Uvod

Centralni Zilni katétry jsou Siroce vyuzivany u pacientl
s akutnimi i chronickymi chorobami. Jejich zavadéni je
indikovano z diagnostickych i terapeutickych divodu.
Benefit spojeny s jejich vyuzitim mize byt vyrazné
snizen komplikacemi pfi jejich zavadéni [1], ale i pfi
dlouhodobém pouzivani [2]. Mezi klinicky vyznamné
komplikace ohrozujici pacienta, které soucasné zvysuji
naklady na lé¢bu a vyzaduji ¢asto extrakci katétr(, patii

tromboza katétru nebo zilniho systému [3,5] a infekce,
resp. sepse v souvislosti se zavedenym katétrem [2,4].
Zvlastni, ztidka se vyskytujici, ale zavaznéjsi komplikaci
je koincidence obou stavli - septickd trombdza, resp.
septicky/infikovany trombus v souvislosti se zavede-
nim centralniho Zilniho katétru (catheter related septic
venous thrombosis — CR-SCVT) [1,2,6-9]. Clanek struéné
shrnuje zakladni diagnostické a terapeutické postupy
a formou krétkych kazuistik a obrazové dokumentace
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popisuje pfipady 4 pacientll diagnostikovanych a lé-
¢enych na nasi klinice pro infikovany trombus v oblasti
horni duté zily (HDZ) a pravé siné (PS) v souvislosti se
zavedenim centralniho Zilniho katétru (CZK) v obdobi
od fijna roku 2010 do biezna roku 2013.

Kazuistika 1

85letd pacientka s chronickym rendlnim selhanim na
podkladé diabetické nefropatie a amyloidézy v pra-
videlném hemodialyza¢nim programu, dialyzovana
pres tunelizovany katétr pro opakované trombozy A-V
shuntu, s chronickou obstrukeni plicni nemoci stfedné
tézkého stupné (CHOPN) a dalsimi komorbiditami byla
pfijata 3. zafi 2011 pro horecku se zimnici pfi dialyze.
Jako pfic¢ina byla zjisténa katetrova infekce (Enterobac-
ter cloacae), proto byl katétr odstranén, druhostrannym
subklavidlnim pfistupem byl zaveden katétr novy, do-
casny, a byla nasazena antibiotika (ATB). Pro pretrvava-
jici pozitivitu hemokultur bylo 7. zafi 2011 pfistoupeno
k vyméné ATB (ceftriaxon). Stav pacientky se pfechodné
zlepsil, dalsi testy na hemokultury byly negativni. Pro
opakovany vzestup teplot pfi dialyze bylo provedeno
30.z4Fi 2011 transezofagedlni echokardiografické vyset-
feni (TEE) s ndlezem trombozy v oblasti Usti horni duté
zily do pravé siné a nalez patologickych utvar( v pravé
sini charakteru vegetace ¢i trombu (obr. 1).Znovu byl vy-
ménén katétr (novy zaveden kontralateralné, suprakla-
vikularné), jehoz kultivaci, ani dalsim vysetfenim hemo-
kultur jiz patologickd agens nebyla zachycena. Terapie
byla rozsifena o profylaktickou davku nizkomolekular-
niho heparinu, kterou jsme zvolili vzhledem k véku, po-
lymorbidité, zejména chronickému renalnimu selhani,
a k vysokému riziku krvécivych komplikaci. Stav paci-
entky dale komplikovaly bolesti hlavy, otok obliceje
a dysfunkce katétru. Pfi kontrolnim TEE byla 20. fijna
2011 zjisténa obstrukce horni duté Zily tésné pii vy-
usténi do PS (trombdza) a prakticky kompletni regrese

Obr. 1. TEE-bikavalni projekce

Trombédza v oblasti Usti horni duté zily, patologické
utvary v pravé sini charakteru vegetace
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pravosinovych patologickych utvart. Pacientce byl
proto jako definitivni feSeni zaveden na jiném pracovi-
$ti tunelizovany dialyza¢ni katétr translumbalnim pfi-
stupem. Femoralni pfistup nebyl preferovan pro obavy
z vyznamného zhorseni mobility (pacientka byla cho-
dici) a rovnéz pro riziko trombotickych komplikaci. Pa-
cientce jsme indikovali trvalou perorélni antikoagula¢ni
|écbu warfarinem a po propusténi nadale pravidelné
dojizdéla na dialyzu. V nasledujicim roce byla opako-
vané hospitalizovdna pro progredujici dusnost, ktera
byla hodnocena jako kombinace progrese CHOPN, sr-
de¢niho selhdni, anémie a progrese zakladni renalni
choroby. Zemrela v srpnu nasledujiciho roku na kom-
plikace spojené s progresi ledvinného onemocnéni
a s dialyzacni l1é¢bou.

Kazuistilka 2

32lety pacient (po prodélané akutni pankreatitidé
v roce 2008) byl hospitalizovén od 13. ledna 2012 pro
recidivu akutni nekrotizujici pankreatitidy kompli-
kované septickym Sokem a mnohocetnym organo-
vym selhanim (MODS - multiple organ dysfunction
syndrome) s nutnosti dlouhodobé obéhové a venti-
la¢ni podpory. V obdobi mezi 22. inorem a 30. brez-
nem 2012 bylo provedeno celkem 22 chirurgickych
revizi pro infikovanou peripankreatickou pseudocystu
(Serratia odorifera, Enterobacter cloacae, Peptostrepto-
coccus anaerobius) s nutnosti opakovanych lavazi, ne-
krektomii a feseni krvacivych komplikaci. Stav byl déle
komplikovan vznikem tromboézy portalni a mezente-
rické zily, opakovanou katetrovou sepsi a infekci mo-
¢ovych a dychacich cest. Od pocatku hospitalizace byl
pacient nepretrzité |écen kombinaci parenteralnich an-
tibiotik indikovanych dle kultiva¢nich nalezi ziskanych
drendzi infikované pseudocysty, kultivaci sputa, moci,
hemokultur (Stafylococcus sp.) a extrahovanych central-
nich Zilnich katétrl (Stafylococcus epidermidis), s ohle-
dem na celkovy klinicky stav a ve spolupréci s antibio-
tickym centrem (meropenem, ciprofloxacin, amikacin,
vankomycin, ceftazidim, imipenem/cilastatin, metro-
nidazol, flukonazol, kolomycin). K profylaxi trombo-
embolické choroby byl podavan nizkomolekuldrni he-
parin. Celkem 4krat byl vyménén centrdlni katétr pro
potvrzenou nebo suspektni katetrovou sepsi. Pies pfi-
znivé peroperacni nalezy s negativnimi kultivacemi
z rany doslo 23. bfezna 2012 k recidivé septického
stavu s nutnosti obnoveni umélé plicni ventilace a pod-
pory obéhu katecholaminy. Pfi¢inou byla recidiva ka-
nylové sepse (Stafylococcus epidermidis z hrotu kanyly
a ve 4 hemokulturach). CT vysetteni hrudniku a bficha
zobrazilo tromboézu levostranné podklickové a jugu-
larni zily a obtékany trombus v horni duté Zile, zasahu-
jici az do pravé siné, a oboustrannou pneumonii. Nélez
byl 30. bfezna 2012 potvrzen transezofagealnim echo-
kardiografickym vysetfenim (obr. 2). Kardiochirurg i in-
tervencni radiolog doporucili po opakované konzultaci
konzervativni postup. Pacient byl dale [é¢en kombinaci
ATB dle citlivosti (teikoplanin + kolomycin a nasledné
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meropenem v monoterapii) a kontinualni infuzi nefrak-
cionovaného heparinu za kontrol aPTT (activated par-
tial thromboplastin time — aktivovany ¢aste¢ny trom-
boplastinovy ¢as) a opakované provadéného TEE. Dne
16. dubna 2012 jiz trombus nebyl pfi transezofagedlni
echokardiografii v horni duté zile ani pravé sini proka-
zan, duplexni ultrazvukové vysetteni zil zobrazilo or-
ganizovany trombus levostranné jugularni zily a volné
prichodnou levostrannou podklickovou Zilu. Klinicky
doslo k ustupu teplot a obéhové stabilité, byla obno-
vena spontanni ventilace, enteralni vyziva, dokumen-
tovany negativni testy na hemokultury, pacient byl
preveden na terapeutickou davku nizkomolekular-
niho heparinu. Hematologickym vysetfenim byla pro-
kdzdna heterozygotni mutace Leidenského faktoru.
Stav pacienta dale komplikoval vznik tézké malnutrice,
pankreatobilidrni pistéle s nutnosti zavedeni stentu do
Zlucovych cest, pankreatogenniho diabetu a polymyo-
neuropatie kriticky nemocnych, coz bylo fe$eno ve spo-
lupraci s vy$sim pracovistém a dlouhodobou rehabili-
taci v nasi nemocnici. Pacient byl propustén do domaci
péce 23. ervence 2012, v soucasné dobé je v celkové
dobrém stavu, v péci nutricni ambulance.

Obr. 2. TEE-bikavalni projekce

Obtékany trombus v horni duté Zile s propagaci do
pravé siné

Kazuistika 3

60letd obézni diabeticka 2. typu, v pravidelném dialy-
zacnim programu pro chronické rendlni selhani pfi ne-
specifikované glomerulonefritidé a diabetické nefro-
patii. Pro opakovanou trombdézu A-V shuntu v letech
2009 a 2011 byla dialyzovana pres subklavidlné zave-
deny tunelizovany katétr. V roce 2011 prodélala kany-
lovou sepsi (Stafylococcus epidermidis) a v dubnu roku
2012 epiduralni absces se spondylodiscitidou L,-L.. One-
mocnéni bylo Ié¢eno konzervativné, etiologie nebyla
zjisténa. Testy na hemokultury byly v tomto obdobi ne-
gativni. Na nasi kliniku byla pacientka pfijata 25. pro-
since 2012 pro hore¢ku se zimnici pfi dialyze, cemuz
predchazely doma 14 dnU trvajici intermitentni teploty

a kasel. Vysetfenim (vCetné provedeni magnetické re-
zonance patefe) byla diagnostikovana katetrova sepse
(Stafylococcus aureus) a zéroven byl vyloucen jiny zdroj
infekce. Tunelizovany katétr byl odstranén, kontralate-
ralné, jugularnim pfistupem byl zaveden katétr novy.
Pro trvajici septické teploty bylo 2. ledna 2013 pro-
vedeno TEE a byl zjistén trombus v oblasti usti HDZ
a vstupu do PS o velikosti 4 x 2 cm (obr. 3). Byla roz-
sifena ATB terapie na 4kombinaci (vankomycin, genta-
mycin, kolomycin, flukonazol) a pfidén nizkomoleku-
larni heparin v terapeutické davce. Stav pacientky byl
konzultovéan a nasledné byla prelozena na kardiochirur-
gii ke zvazeni trombektomie HDZ a PS. Zde pfi ptivodni
nezménéné lécbé doslo postupné k Ustupu teplot a po-
klesu zanétlivych markerG. Dalsimi doplriujicimi vyset-
fenimi (CT hrudniku + CT angiografie a. pulmonalis)
byla zjisténa unilateralni segmentalni plicni embolizace
komplikovana plicnim infarktem a drobna vicecetna
plicni loziska odpovidajici nejspise drobnym septic-
kym embolizacim. Kontrolni TEE 19. ledna 2013 pro-
kadzalo vyznamné zmenseni (19 X 4 mm) a organizaci
trombu v HDZ. Operace proto nebyla indikovana, paci-
entka byla 21. ledna 2013 prelozena zpét a déle lécena
na nasem pracovisti. Byla dokumentovana opakovana
negativita hemokultur, trvale nizké hladiny zanétlivych
parametrq, supraklavikuldrné byl zaveden tunelizovany
dialyzacni katétr a nastavena trvald perordlni antikoa-
gula¢ni lé¢ba warfarinem. Po ukonceni ATB Iécby byla
pacientka propusténa, dochazi na pravidelné dialyzy
aje vdobrém stavu.

Obr. 3. TEE-bikavalni projekce

ExF-RuASan

Kardioconnim KNTE Zin

Trombus v horni duté zile zasahujici hluboko do
pravé siné

Kazuistika 4

49lety nonkompliantni diabetik 2. typu s polycystic-
kou chorobou ledvin se dostavil k vysetfeni v zafi roku
2012 s jiz rozvinutymi pfiznaky uremie. Byl akutné hos-
pitalizovdn a ihned byla zahdjena dialyzacni léc¢ba.
Hospitalizace byla komplikovédna kanylovou sepsi
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(Stafylococcus aureus) a opakovanymi neuspésnymi
pokusy o zalozeni A-V shuntu, proto byl zaveden tuneli-
zovany katétr a pacient byl v fijnu roku 2012 propustén.
V lednu roku 2013 jsme pfi dialyzach opakované do-
kumentovali febrilni $picky provazené hypotenzi a za-
chytem zlatého stafylokoka, pacient ale odmital hospi-
talizaci, a byl proto Ié¢en dlouhodobé peroralnimi ATB
(ampicilin/klavulanat). Pro 4 dny trvajici vysoké horecky
s celkovym vycerpanim a nahle vzniklou poruchou
zraku (levé oko) byl 14. unora 2013 pfijat na nase od-
déleni. Byla diagnostikovana recidiva katetrové sepse
(Stafylococcus aureus) a akutni endoftalmitis se subre-
tindlnim abscesem a drobnymi sitnicovymi hemoragi-
emi. Pacienta jsme [é¢ili systémové i lokalné aplikova-
nymi antibiotiky (vankomycin) a tunelizovany katétr byl
vyménén za druhostranny subklavidlni doc¢asny katétr.
Pro pretrvavajici subfebrilie a o¢ni nalez bylo 21. tnora
2013 indikovano transezofageadlni echokardiografické
vysetreni, které zobrazilo trombus velikosti 3 x 1,5 cm
v oblasti pfechodu horni duté Zily do pravé siné (obr. 4)
a do otevieného foramen ovale. Po podani kontrast-
niho roztoku byl dokumentovén pravolevy zkrat. Tera-
pii jsme proto rozsifili o meropenem a profylaktickou
davku nizkomolekularniho heparinu (LMWH). Znovu
jsme provedli vyménu dialyza¢ni kanyly. Stav pacienta
se postupné zlepsil, byl nékolik dnt afebrilni, doslo
k poklesu zénétlivé aktivity a pfi opakovaném odbéru
byly hemokultury negativni. Zavedeni tunelizovaného
dialyzac¢niho katétru (jako definitivni feseni pro zajis-
téni cévniho pfistupu) bylo komplikovdno rozvojem
pneumotoraxu vyzadujiciho hrudni drendz, zéaroven
byla pti CT vysetreni plic zjisténa unilateraini lobarni
plicni embolizace s plicnim infarktem a nékolik drob-
nych infiltratt v hornich segmentech plic hodnocenych
zpétné jako nejspise starsi septické embolizace. Po od-
stranéni hrudniho drénu zUstdval pacient nadéle bez
teplot, s trvale nizkymi zanétlivymi parametry, stran

Obr. 4. TEE: trombus v oblasti prechodu horni duté
zZily do pravé siné

Katétr zasahuje do pravé siné
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plicniho nélezu byl zcela asymptomaticky. Kontrolni
TEE z 8. bfezna 2013 prokazalo pouze drobny organi-
zovany nasténny trombus horni duté zily bez znamek
plicni hypertenze. Pokracovali jsme v parenteralnilé¢bé
ATB (vankomycin) a aplikaci profylaktické davky LMWH
az do konce hospitalizace. Vzhledem k opakovanému
prikazu intraretindlni hemoragie, pfedchozi prokaza-
telné nespolupraci a zcela negativnimu postoji paci-
enta, ktery sdm ukoncil hospitalizaci podpisem nega-
tivniho reverzu, nebyla nasazena trvald antikoagulac¢ni
|é¢ba a pacient nebyl referovan k uzavéru perzistujiciho
foramen ovale, pfestoze oba terapeutické postupy byly
zvazovany a s pacientem opakované probrany.

Diskuse

Septicka tromboza v souvislosti s centralnim Zilnim ka-
tétrem je definovédna jako soucasné prokazana trom-
boéza juguldrni, subklavidlni nebo horni duté Zzily, in-
fekce centralniho zilniho katétru, zahrnujici kultivaci
identického mikroorganizmu z periferni krve a hrotu ka-
tétru, a pokracujici bakteriemie i po extrakci katétru [8].
Septickd trombdza by méla byt zvazovéna jako pficina
sepse, pokud po vytazeni katétru pretrvava bakterie-
mie a pozitivita hemokultur po 72 hod od zahéjeni ade-
kvatni antibiotické terapie bez prokazani jiného zdroje
infekce, nebo pfi znamkach metastatického Sifeni in-
fekce [10]. Jeji incidence je oviem ve srovnani se samo-
statné se vyskytujici trombdzou nebo infekci katétru
velmi mald [8,11], v literatufe omezend na kazuistickd
sdéleni [6,7,9,12]. Patofyziologicky je kombinace infekce
a trombodzy katétru v Uzké souvislosti a jejich vyskyt je
zifejmé vzdjemné potencovan [3,13]. Etiologicky se nej-
vyznamnéji uplatnuji stafylokoky (Stafylococcus aureus,
koagulaza-negativni stafylokoky), gramnegativni bak-
terie (Pseudomonas aeuriginosa, Enterobacter cloacae),
mykotické infekce (Candida sp.) [2,4]. Symptomy pfi-
pominaji infekéni endokarditidu a zahrnuji celkové pfi-
znaky - recidivujici septické teploty, zimnice a tfesavky
nereagujici na empirickou antibiotickou 1é¢bu, lokalni
znadmky zanétu v misté inzerce katétru (bolestivost,
otok, zarudnuti), kolaterdlni Zilni obéh, orgdnové kom-
plikace zplsobené septickymi embolizacemi (pneu-
monie, abscesy), posttromboticky syndrom a syndrom
horni duté zily [2,7-9].

Pro diagnostiku je rozhodujici pfitomnost symptom?
perzistujici bakteriemie pretrvavajici po vytazeni ka-
tétru a zavedeni antibiotické terapie, shodna kultiva¢ni
vysetieni periferni Zilni krve (alespon v jedné hemokul-
ture) a hrotu katétru [10] a prokazani trombdzy zobrazo-
vacim vysetrenim. Vysetfeni ultrazvukem s barevnym
dopplerovskym mapovanim je rutinni, dobie dostup-
nou metodou a dosahuje 77-100% specificity, ma vsak
v této oblasti nizkou senzitivitu (kolem 56 %), ktera je
dana ¢asto centrdlni lokalizaci trombd [5]. Standardem
je pouziti kontrastni CT venografie [5], kterd je ovsem
zatizena rizikem aplikace kontrastni latky, coz musi
vést k obezfetnosti v indikaci, zejména u pacient( s vy-
znamnym preexistujicim poskozenim funkce ledvin,
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diabetem a dal$imi ¢etnymi komorbiditami. Velmi vy-
hodné je vyuziti transezofagedlni echokardiografie,
pomoci niz Ize dobfe zobrazit distalni Usek horni duté
zily, pfechod do pravé siné a zaroven vyloucit vegetace
na srdec¢nich chlopnich, elektrodach apod [10,14].

V rozmezi predchozich 3 let jsme na nasem praco-
visti diagnostikovali 4 pfipady takto nemocnych pa-
cientl. Ve vsech popsanych pfipadech byly vysetieny
minimalné 4 separované periferni hemokultury a iden-
tické agens bylo potvrzeno kultivaci hrotu extrahova-
ného katétru. Zaroven nebyl nalezen zadny jiny zdroj
se shodnym kultiva¢nim nalezem. Standardné byly pra-
videlné vysetfovany vytéry z krku, nosu, stéry z okoli
kanyly a kize pred odbérem hemokultur, kultivace
mocia RTG plic. Dalsi kultivacni ¢i zobrazovaci vysetreni
byla indikovana s ohledem na individualni pfipady (sto-
lice, vytéry z tracheostomickych kanyl, tekutiny z drénd,
sonografie ¢i CT bficha, hrudniku atd). Laboratorné byla
pfitomna vysoka zanétliva aktivita (CRP, prokalcitonin,
leukocyty), pfipadné jeji jednoznacna dynamika. Trom-
boza byla ve 3 pfipadech potvrzena transezofagedlni
echokardiografii (TEE), v 1 pfipadé pomoci CT venogra-
fie a nasledné potvrzena TEE. Vysetieni bylo provadéno
pro pretrvavajici teploty nebo opakované pozitivni he-
mokultury pres cilenou antibiotickou lé¢bu. Vyhodu
a zaroven dulezitost indikace TEE dokumentuje sku-
tecnost, ze vsichni pacienti byli plvodné vysetfeni za-
rovenn duplexnim ultrazvukovym vysetienim Zilniho
systému hornich koncetin s negativnim nalezem. Ob-
tiznost stanoveni diagnézy doklada relativné dlouha
doba od zacatku pfiznakd, kterd se pohybovala v roz-
mezi 14-43 dnu (tab).

Lécba CR-SCVT neni standardizovana. Vseobecné je
doporucovana dlouhodoba intravenézni aplikace anti-
biotik dle stanovené citlivosti pfi kultiva¢nim vysetieni
(minimalné 3-4 tydny) [10]. Uloha antikoagulaéni lé¢by
nenivyfresena[10], v jednotlivych popsanych pfipadech
vétsinou pouzita byla [7-9,14]. Jsou dokumentovéany
pfipady pouziti nizkodavkované streptokinazy [12], pfi-
pady uspésného chirurgického odstranéni trombu ka-
tétru z horni duté zily a pravé siné [6] i trombektomie
v oblasti ileofemoralnich zil a dolni duté Zily [15].

Vsichni 4 nasi pacienti byli |é¢eni dlouhodobé intra-
vendzni aplikaci antibiotik s ohledem na etiologické

agens, stanovenou citlivost pfi kultiva¢nich vysetienich
a ve spolupraci s mistnim antibiotickym centrem. Doba
aplikace antibiotik se pohybovala od 28 do 91 dnd. Nej-
Castéji byl vstupné empiricky podéavéan oxacilin, cilené
pak vankomycin, meropenem a kolomycin v kombinaci
s dalSimi antibiotiky. Prvni pacientka byla lé¢ena mono-
terapii cefotaximem celkem 51 dn@ s dobrym celkovym
efektem. Antibiotickd |é¢ba byla ukoncéena az pfi setr-
valém poklesu teplot, zanétlivych markert a pfi opako-
vané negativité hemokultur.

Antikoagula¢ni lé¢ba byla pomérné heterogenni.
V prvnim pfipadé byla starsi polymorbidni pacientka
s chronickym renalnim selhdnim pro obavy z krvéci-
vych komplikaci plivodné lécena profylaktickou davkou
LMWH. Doslo vsak ke vzniku obstrukce horni duté zily,
proto byla po zajisténi trvalého cévniho pfistupu (trans-
lumbalné zavedenym tunelizovanym katétrem) na-
sazena trvald perordlni antikoagulace s ¢astymi kon-
trolami a terapeutickym INR okolo hodnoty 2,0. Druhy
pacient byl [é¢en kontinudIni infuzi nefrakcionovaného
heparinu a nasledné preveden na terapeutickou davku
LMWH. Vzhledem k diagnostice kongenitalniho trom-
bofilniho stavu a vyskytu trombdzy ve vice lokalizacich
z(stava trvale v péci hematologa. Treti pacientce byla
podavana terapeutickd davka LMWH a nasledné per-
orélni antikoagula¢ni lé¢ba. Ctvrty pacient byl vzhle-
dem k pfitomnosti intraretindlni hemoragie vyzadujici
intravitrealni aplikaci antibiotik vstupné bez antikoagu-
la¢ni lé¢by, po ukonceni oftalmologické 1é¢by byla apli-
kovéana profylakticka davka LMWH. Vzhledem k odmi-
tavému postoji a pfedcasnému ukonceni hospitalizace
byl ponechan bez trvalé antikoagula¢ni Ié¢by. Chirur-
gickd lécba byla ve 2 ptipadech zvazovéna, ale vzhle-
dem k vysokému riziku operac¢niho vykonu pfi primarni
polymorbidité pacientd a dokumentované regresi
trombozy nebyla indikovéna. Podobné nebyla indiko-
vana ani trombolytickd lé¢ba.

V rdmci monitorace efektu |é¢by bylo u vsech pacientt
provedeno béhem hospitalizace kontrolni transezofage-
alni echokardiografické vysetieni s odstupem 15-20 dnli
od prvniho vysetieni. Ve dvou ptipadech (1 + 3) byla
dokumentovana parcialni a v dalsich dvou (2 + 4) kom-
pletni regrese trombu v horni duté Zile. Domnivame se,
ze vzhledem k rGzné intenzité antikoagula¢ni terapie

Tab. Prehled popisovanych pacientt

pacient doba zavedeni doba do stanoveni
katétru’ diagnézy
1 9 mésicl 27 dni
2 14/351 dni 35 dni
3 20 mésich 14 dni
4 4 mésice 43 dni

etiologie délka ATB terapie? délka hospitalizace
Enterobacter cloacae 56 dni 81 dni
Stafylococcus 91/25 dni? 7 mésich
epidermidis
Stafylococcus aureus 35dni 35dni
Stafylococcus aureus 28 dni 32 dni

"doba od posledni vymény centralniho katétru/celkovy pocet dnii se zavedenym centralnim katétrem pied stanovenim diagnézy
2 doba celkové Ié¢by antibiotiky od pocatku hospitalizace/doba cilené lécby antibiotiky od stanoveni diagnézy
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tyto nalezy nelze vysvétlit pouze disoluci trombu puso-
benim antikoagulacni [é¢by. Pravdépodobné doslo, ale-
spon v nékterych pfipadech, k uvolnéni trombu a par-
ciadlni embolizaci do plicniho fecisté, pro coz svédci
i ndlezy z provadénych CT vysetieni u pacientli 2, 3 a 4.
Tyto embolizace vsak jisté nevedly k hemodynamické
nestabilité, pouze k rozvoji drobnych septickych lozisek,
kterd v dobé jejich vzniku nebyla klinicky diagnostiko-
véna a byla zjisténa az ex post. Rovnéz nebyla pfi kon-
trolni echokardiografii zjisténa nové vznikld nebo zhor-
Send plicni hypertenze. Podobné predpokladéd vyskyt
urcitého poctu asymptomatickych embolizaci u onko-
logickych pacientd s neseptickymi tromby v souvislosti
s centralnimi katétry ve své praci Frank et al [16]. Tyto
nalezy dle naseho nazoru podporuji obecnou indikaci
antikoagulacni terapie u téchto stavli s vyuzitim monito-
race hladin anti-Xa ¢i aPTT a nésledné duisledného sledo-
vani INR. V konkrétnich pfipadech mohou byt divodem
pro podrobné hematologické vysetfeni k oziejméni pii-
tomnosti kongenitalni trombofilie.

Zavér

CR-SCVT je komplikaci vyskytujici se pomérné vzacné.
Jeji nebezpeci ovsem spociva v ¢astém vyskytu u pa-
cientll vyssiho véku s pfitomnym zavaznym chronic-
kym onemocnénim (diabetes mellitus), u pacientd dia-
lyzovanych, onkologickych nebo akutné nemocnych
pacientl v dlouhodobé resuscita¢ni péci. Takto imu-
nokompromitovani pacienti jsou bezprostiedné ohro-
zeni potencidlné letdlnimi komplikacemi plynoucimi
z metastatického Sifeni infekce ¢i progrese septického
stavu, rovnéz ale komplikacemi vlastni 1é¢by v souvis-
losti s opakovanymi vyménami katétr(i a dlouhodobou
antikoagulacni a antibiotickou terapii. Pfitomnost cet-
nych komorbidit, nutnost dlouhodobé hospitalizace
(tab), vysoké riziko rozvoje malnutrice, polymyoneu-
ropatie, ptipadné imobiliza¢niho syndromu muze vést
k zavislosti na osetfovatelské péci, opakovanym hospi-
talizacim a vyraznému zhorseni kvality Zivota. Z eko-
nomického hlediska je cely proces Iécby spojen s pod-
statnym zvysenim ndklad{ na zdravotni péci, zejména
v souvislosti s akutni hospitalizaci, ale i z hlediska dlou-
hodobé péce ambulantni. Proto je nutné na tuto kom-
plikaci u pacient s katetrovou sepsi, ktera pres cilenou
antibiotickou 1é¢bu neustupuje, predevsim pomyslet
a vhodnym zobrazovacim vysetfenim ji co nejdfive dia-
gnostikovat a lécit.
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