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Cil : Zjistit vyznam preparace katétrii pro hemodialyzu antibiotiky minocyklin-rifampin (MR)
na redukci katétrovych infekei u pacienti dialyzovanych pro akutni selhani ledvin.

Metodika : V dob¢ od kvétna 2000 do bfezna 2002 bylo 66 pacientii zafazeno ndhodnym
vybérem do skupiny u niz byl pouzit centralni katétr impregnovany MR, u dalSich 64 ndhodné
vybranych pacientli byl uzit neimpregnovany katétr. Prospektivni sledovéani pacientt trvalo az
do odstranéni katétrii. Vznik katétrovych infekci prokazovali kvantitativni kultivaci katétrt,
kvantitativnimi hemokultivacemi, nebo obojimi zplisoby.

Vysledky : Slozeni obou skupin pacientti se neliSilo ani vékem, pohlavim, zédkladni nemoci,
ani zpusobem dialyzy (kontinualni nebo intermitentni), neutropenii béhem katetrizace a jejim
trvanim, potiZzemi pii zavadéni katétru, ani aplikaci krevnich produkti a 1ékti. Primérna doba
trvani katetrizace byla v obou skupinach stejnd ( 8 £ 6 dnii, P = 0,7). Vzniklo sedm
katétrovych infekei ( 11 %), vSechny ve skupiné€ pacientli dialyzovanych neimpregnovanyni
katétry. Statistické vyhodnoceni rizika vzniku katétrové infekce Kaplan-Meierovym testem
ukazalo, Ze toto riziko bylo vyznamné nizsi (P = 0,006) pfi pouzivani impregnovaného katétru
Zavér : Pouzivani polyuretanovych vendznich katétrii, impregnovanych minocyklinem a
rifampinem, snizuje u pacientll dialyzovanych pro akutni selhani ledvin vyskyt katétrovych
infekei.

Hned po zahajeni vyroby se zacalo katétrii zavadénych do femoralni Zily Siroce uzivat pii
hemodialyzach. Bohuzel, jejich pfednosti Casto potlacil vznik katétrovych infekci, které se
staly hlavni pfi¢inou komplikaci a imrti u dialyzovanych pacientti. Vice nez 70 % infekei u
pacientil 1écenych dialyzou souvisi s mistem zavedeni katétru do Zzily. Bakteriémie je u nich
casto navozena pouzitim katétru.

Ukézalo se, Ze katétry impregnované minocyklinem a rifampinem chrani pfed vznikem
katétrovych infekci krevniho obéhu. Nebyly vSak testovany u dialyzovanych pacientti. Diky
jejich vysoké ucinnosti na stafylokoky, ktefi jsou hlavnimi piivodcei katétrovych infekci u
dialyzovanych pacientii, chtéli jsme zjistit preventivni efekt impregnovanych katétri na
katétrové infekce u pacientll s akutnim selhanim ledvin, kteti pottebovali 1é¢bu hemodialyzou.

Metody

Studie se uskutecnila mezi pacienty srakovinou, hospitalizovanymi v Centru terapie
nadort Texaské university. Zakladni soubor pfedstavovali vSichni dospéli, ktefi podstupovali
hemodialyzu pomoci déletrvajici inserce centralniho zilniho katétru. Ze studie vyloucili osoby
alergické na rifampin a tetracykliny.

Témito antibiotiky byla impregnovéana zevni i vnitini sténa katétru. Pro kontrolni skupinu
pouzili stejné polyuretanové katétry o délce 20 cm, liSici se jen barvou a chybénim



impregnace. Vyznam odlisné barvy katétru neznali ani pacienti, ani oSetfujici personal.
O zarazeni do pokusné nebo kontrolni skupiny rozhodoval ndhodny vybér podle pocitacem
uréeného poradi.

U vSech pacientli byl katétr zaveden do femoralni Zily. Pfi zavadéni byla sterilita
dodrzovana respektovanim maximalnich bariérovych opatieni. Po kazdé dialyze bylo kryti
odstranéno, prohlédnuto misto vpichu a znovu potieno 10 % roztokem Jodonalu. Pacienti byli
denné sledovani lékafem, ktery se podilel na studii a ktery jedin¢ mohl rozhodnout o
odstranéni katétru. Katétr byl ponechan v Zile po celou dobu pottebnou k 1écbé, nebo do doby
objeveni se nezadouci reakce, napt. vzniku katétrové infekce, nebo ucpani katétru.

Po aseptickém vyjmuti katétru byla odstfizena jeho Ctyfcentimetrovéd hrotova ¢ast, ktera
byla po preparaci ultrazvukem kultivovana. Pfed zavedenim a po vynéti katétru u ndhodné
vybranych pacientl provedli stér kize v okoli inserce za ucelem ovéteni, zda dochazi kde
vzniku resistence na rifampin nebo minocyklin. Kolonizace katétru byla definovana jako rtst
nejméné 1000 CFU (kolonie tvoficich mikrobil) , izolovanych ze 2 cm casti hrotu katétru.
Infekci definovali jako : a) infekci krve souvisejici s katétrizaci, provazenou horeckou nad 38
°C, zimnici, hypotenzi, kultiva¢nim prikazem koaguldza negativnich stafylokokii nebo S.
aureus aspon v jednom vzorku krve odebrané z periferni zily, ktera nesouvisela s infekci
v jiném lozisku a zahédjenim antimikrobidlni terapie; b) infekci vyvolanou katétrizaci, kdyz
mimo vysSe uvedenych projevll byl stejny mikrob izolovan z periferni krve i z hrotu katétru
pomoci sonifikace ; c) sepse vyvolana katétrizaci byla definovéana jako kultivace nejméné
1000 CFU z odebrané ¢asti katétru u pacienta se znamkami sepse (horecka, zimnice nebo
hypotenze), které vymizely do 48 hodin po odstranéni katétru, pokud nebylo jiné mozné
lozisko sepse.

Vysledky

Celkem 140 pacientli souhlasilo s Gcasti ve studii. U deviti se nepodafilo zavést katétr (u
péti impregnovany, u Ctyf neimpregnovany) a jeden pacient zemiel jesté pred pokusem o
inserci katétru. Ve studii zlstalo 130 pacienttl, z toho 64 bylo zatfazeno do kontrolni skupiny
(Poznamka: souhrn vysledkii je uveden na zacatku prekladu, neopakuji jej).

Diskuse

AC hlavni pfi¢inou vzniku infekci krevniho obéhu u hemodialyzovanych pacientd jsou
pouzivané katétry, nase studie ukézala, Ze do femoralni zily zavedené bezmanzetové katétry,
impregnované minocyklinem a rifampinem, snizily riziko vzniku katétrovych infekci u
pacientl s kratkodobym trvanim hemodialyzy na sedminu i méné. Tyto impregnované katétry
navic chranily také hospitalizované, ale nedialyzované pacienty pied infekcemi souvisejicimi
s katétrizaci. Doporucuji se u pacientl s astym vyskytem ( nad 3,3 infekci/1000 katétrodnt) i
pies maximalni pozornost vénovanou sterilnimu bariérovému oSetieni, a u pacientd na JIP
lze-1i oCekavat, ze katétr bude zaveden déle jak 4 dny. V nasi studii byl vyskyt katétrovych
infekci u kontrolni skupiny 14,3/1000 katétrodnti, a¢ bylo dodrzovano sterilni bariérové
oSetfovani. V jinych studiich je hldSena incidence bakteriémie, souvisejici katétry pfi
hemodialyze, v hodnotach od 6,9 do 8,5 na 1000 katétrodni. Proto s ohledem na velké riziko
infekei pfi pouzivani hemodialyza¢nich katétri mize byt u dialyzovanych pacientl pouzivani
katétri impregnovanych minocyklinem a rifampinem uzite¢né.

I kdyz se ocekavalo, Ze pouzivani centralnich Zilnich katétri s manZetou povede ke
snizeni rizika vzniku katétrovych infekci, jejich vyhodnost u dialyzovanych pacienta je stale
nejasnd. Navic, uvazime-li jejich vysokou cenu a slozitost pouziti, doporucuji se jen u
pacientt, ktefi potfebuji dialyzu po dobu delsi tii tydnt. Podle vysledkl nasi studie mohou byt



katétry impregnované antimikrobnimi latkami vhodnou alternativou pii krat$i potiebé
dialyzovéni (do 4 tydni). Tyto katétry si uchovavaly inhibi¢ni zénu o velikosti >20 mm proti
meticilin resistentnimu Staph. aureus po 4 — 5 tydnt. Je mozné, ze by bylo mozné jich uzivat
1 po dobu 4-12 tydnd, zalezi vSak na polyuretanu, ze kterého jsou vyrobeny.

Vétsinu  katétrovych infekei v kontrolni  skupiné vyvolaly meticilin-resistentni
stafylokoky, které byly prokazateln¢ velmi citlivé na minocyklin i na rifampin. Neddvno jsme
zjistili, ze vétS§ina vancomycin-resistentnich kmenli Enterococcus spp, izolovanych z krve,
byla citlivd na minocyklin. Vznikla obava, zda pouZivani katétri impregnovanych
minocyklinem a rifampinem nepovede k objeveni se mikrobti resistentnich na nékteré z téchto

Nase studie méa nektera omezeni. Pocet pacientli v kazdé skupiné byl maly a sledovani
pacienti byli ve vysokém riziku infekce. VétSinou §lo o kriticky nemocné osoby s rakovinou a
s obtiznym pfistupem do zil, u nichz bylo tieba zavést centrdlni vendzni katétr do v.
femoralis. VySetfen byl také jen menSi pocet kolonii mikrobi, izolovanych z hrotu katétru
nebo kize v okoli vpichu, také doba studie byla kratka.

Nase vysledky prokazaly, ze kratké, tuhé, polyuretanové zilni katétry, impregnované
minocyklinem a rifampinem, ucinné chrani dialyzované pacienty pied vznikem katétrovych
infekci. Pouzivani téchto katétrli neni spojeno s vétSim rizikem objeveni se resistentnich
mikrobt. Jejich antimikrobni G¢innost trva po nékolik tydni. Tyto katétry by mély byt
pouzivany jako dalSi bariéra, nikoli jako alternativa standardnich aseptickych postupt,
predevsim u velmi ohrozenych a kriticky nemocnych pacientl, vyzadujicich zavedeni katétru
do femoralni zily.

31 citaci, kopie u prekladatele

Poznamka prekladatele

Nebezpeci katétrovych infekei dobte znaji jak klinici, tak 1ékati povereni ,,bojem* proti
nemocni¢nim nakazam. Jejich nezdvidénihodnou, ale velmi potfebnou praci by mohlo uzivani
impregnovanych katétrii dosti uleh¢it. Nepodatilo se mi zjistit, zda néktery dovozce k nam
tyto katétry dodava. Jisté nebudou levné, ale 1 kdyz pomineme cenu lidského zivota, ndklady
na terapii katétrovych infekei také nejsou malé a neziidka jsou marné. Proto se domnivam, ze
informace v pfedklddaném ¢lanku mohou byt uzitecné.

0000000000000000000
Mili ¢tenari,

pribliZil se konec roku 2003 a s nim i toto posledni letosni ¢islo SMD. K prani
krasnych Vanoé¢nich svatki a aspéchii v Novém roce 2004 si jesté dovoluji pripojit prani
dobré mysli a pevného zdravi, ke kterému nebude zapotiebi Zadnych katétrii kamkoli
zavadénych.

Staré prislovi pravi ,,Per aspera ad astra “, které v naSem pripadé miiZeme pozménit
na ,,Per abstracta (SMD) ad ampulla doctrinae !*“ Salvete !



