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SOUHRN

Centralni venozni katetry jsou u hematologickych pacientl vyzadujicich intenzivni 1é¢bu nebo podavani parenteralni
chemoterapie ¢asto vyuiivanym pristupem pro zajisténi zilniho vstupu. Pres ¢etné vyhody centrdlnich vendznich katetrd
mUze byt jejich pouzivani spojeno s mnohymi komplikacemi. Mezi nejzdvaznéjsi a nejcastéjsi komplikace patfi rozvoj
katetrovych infekci, které zvysuji morbiditu a mortalitu pacientd.

Pod zastitou Ceské leukemické skupiny - pro zivot (CELL) byla formou dotaznik(l provedena retrospektivni analyza
pouzivani centrdlnich zilnich katetr( a vysledkd mikrobiologického vysetfeni téchto katetrl na hematologickych cent-
rech Ceské a Slovenské republiky. V analyze byla hodnocena data ze 7 pracovist dospélého véku a 4 pracovist pediatric-
kych za rok 2015. Celkové bylo na pracovistich zavedeno 3195 centrélnich vendznich katetrd, kdy kratkodobé centralni
venozni katetry byly pouzivany 4krat ¢astéji nez dlouhodobé. Preferovanym podtypem kratkodobého katetru podle
mista zavedeni byly katetry zavedené cestou vena subclavia (49,7 %), ale mezi jednotlivymi centry byly vyznamné roz-
dily dané predevsim zvyklosti pracovisté. K mikrobiologickému vysetfeni bylo odeslano priimérné 45 % extrahovanych
katetr(, z détskych pracovist byl zaslan k vysetreni vyznamné vyssi podil katetr nez z dospélych pracovist (65,3 % vs.
33,5%). Primérné u 20 % z celkového poctu odeslanych katetr k mikrobiologickému vysetieni byl prokazan pozitivni
kultivacni zachyt. Nejfrekventnéjsim kultivacnim zachytem byly grampozitivni koky, zastoupené koagulaza negativnimi
stafylokoky a dale Staphylococcus aureus. V pfipadé eliminace koaguldza negativnich stafylokokl prevazovaly v mik-
robiologickych zachytech gramnegativni bakterie, predevsim enterobakterie Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli
a Klebsiella pneumonie.

Pti srovnani vysledkl analyzy s daty ze svétovych praci a doporuceni se situace na hematologickych centrech v Ceské
a Slovenskeé republice vyznamneé nelisi. | tak analyza ukazala mezi jednotlivymi centry vyznamné rozdily a nezbytnost
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disledného dodrzovani platnych mezinarodnich doporuceni pro prevenci a diagnostiku katetrovych infekci, jejichz
souhrn v praci predkladame.

KLICOVA SLOVA
katetrové infekce - centralni Zilni katetry - infekce zilniho proudu - hematologie

SUMMARY

Kabut T., Weinbergerova B., Kocmanova l., Zék P., Zavielova A., Kouba M., Drgoia L., Navratil M., Mudry P., Kyr M.,
Keslova P., Haber J., Mallatova N., Tanuskova D., Novak J., Mayer J., Racil Z.

Use of central venous catheters in haematological patients and associated infections: overview of the situation in
the Czech and Slovak Republics and recommendations for prevention and diagnosis

Central venous catheters are routinely used as a venous access in haematological patients requiring intensive care or
parenteral chemotherapy. Despite its many benefits, the use of central venous catheters can be associated with several
complications. The most serious and most common complications are catheter related bloodstream infections that
significantly increase morbidity and mortality of patients with haematological malignancy.

On behalf of the Czech leukaemia group for Life (CELL), a retrospective analysis of the use of central venous catheters
and the results of microbiological examination of extracted central venous catheters at haematological centres in Czech
Republic and Slovakia was performed. A short questionnaire was used for this purpose. Data from 2015 from 7 adult
and 4 paediatric centres were evaluated. A total of 3195 central venous catheters were inserted in the centres involved,
whereby short-term catheters were used 4 times more often than long-term catheters. The preferred subtype of short-
-term catheter according to the site of insertion were catheters inserted via the subclavian vein (49.7%), however there
were significant differences between centres. On average - 45% of the extracted catheters were sent for microbiologi-
cal examination. A significantly higher proportion of catheters were thus examined in paediatric centres compared to
adult centres (65.3% vs. 33.5%). Positive culture results were found on average in 20 % catheters examined microbio-
logically. Most frequently, catheter tip cultures involved gram positive cocci, mostly coagulase negative staphylococci
and Staphylococcus aureus. When coagulase negative staphylococci were excluded, gram negative bacteria namely
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, and Klebsiella pneumoniae, were the most prevalent findings.

No significant differences were found in Czech and Slovak haematological centres when compare to international data
and recommendations. Nevertheless, significant differences between individual centres were observed and thus we
believe that more strict compliance with current international recommendations for the prevention and diagnosis of
catheter related infections is required. These guidelines are also part of this manuscript.

KEY WORDS
catheter-related infections - blood-stream infections - central venous catheters - haematology

uvob

Centralni venézni katetry (CVK) jako zpiisob zajis-
téni pristupu do centralni zily jsou Siroce vyuzivany
u pacientli s malignimi onemocnénimi a u kriticky
nemocnych. Nejcastéjsimi dlivody zavedeni CVK je
nutnost podavani parenteralni chemoterapie (v terénu
periferni Zilni insuficience ¢i ambulantnich konti-
nudlnich nékolikadennich rezimu) a potfeba intenzivni
terapie (parenteralni vyziva, koncentrované roztoky,
volumoterapie, podavani vazopresorti aj.) u nemocnych
v kritickém stavu. Castou indikaci také byvaji potfeby
docasné hemodialyzy ¢i monitorovani centralniho zil-
niho tlaku. V neposledni fadé CVK snizuji diskomfort
pacientt plynouci z ¢etnych venepunkci, pfedevsim
v piipadé dlouhodobych katetrti, nebo jedna-li se o déti.

Pfes tyto vyhody je katetrizace centralni Zily spojena
ve vét$i ¢i mens$i mife s moznymi komplikacemi. Mezi
nejcastéjsi komplikace patfi (spolu s trombotickymi)
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infekce, které predstavuji vyznamny zdravotnicky
problém zvysujici morbiditu, mortalitu a celkové na-
klady na 1é¢bu pacientd [1, 2, 3]. Infekce centralnich
vendznich katetrti zahrnuji jak lokalni infekce v misté
zavedeni katetru, tak predevsim systémové infekce
krevniho feciSté s pozitivnim kultiva¢nim zachytem
z CVK (catheter related bloodstream infection, CR-BSI) [3, 4].
V ptipadé nemocnych s hematologickou chorobou jsou
pak zavedené CVK spolu s poSkozenym gastrointesti-
nalnim traktem po chemoterapii nebo radioterapii
nejcastéjsi cestou prenosu infekci krevniho recisté [1].
Na druhou stranu pfitomnost agresivni hematologické
malignity je prokdzana jako vyznamny rizikovy fak-
tor pro vznik zavaznych katetrovych infekci [5, 6, 7].
PrestoZe jsou Cetna svétova doporuceni dobre dostupna
[1, 3], postupy v prevenci, diagnostice a 1é¢bé infekci
centralnich venéznich katetrt se mistné nezfidka od-
lisuji podle zvyklosti konkrétnich pracovist. Za ticelem



CENTRALNI VENOZNIi KATETRY U HEMATOLOGICKYCH PACIENTU

Tab. 1 Dotazniky

1. Pocet hematologickych lGzek véetné JIP a transplantacnich jednotek na pracovisti?

2. Pocet zavedenych centralnich vendznich katetrd?

3. Kratkodobé CVK - pocet podle mista zavedeni?
Moznosti: v. subclavia - v. jugularis - v. femoralis - jiné

4. Dlouhodobé CVK - pocet podle typu?
Moznosti: PICC - centrdIni vendzni port - jiné

5. Spicky CVK odeslané na kultivacni vysetreni - pocet?

6. Pozitivni kultivacni zachyty ze Spicek CVK* - pocet?

7. Pozitivni kultivacni zachyty ze Spicek CVK* - prvni 3 nejcastéjsi bakteridlni zachyty ze Spicek CVK?**

8. Odebrané hemokultury (HMK) - pocet?

9. Pozitivni zachyty z HMK - pocet?

10. Pozitivni zachyty z HMK - prvni 3 nej¢astéjsi bakterialni zachyty z HMK (mimo koaguldza negativnich stafylokokd)?

11. Zachyty koaguldza negativnich stafylokokd v HMK - pocet?

*spInéna mikrobiologicka kritéria pro infekci katertru podle pouzité metody

**v pripadé nalezli koaguldza negativnich stafylokok( mezi 3 nejcastéjsimi bakteriemi dodatecné doplnény dalsi nej¢astéji zastoupené bakterie

zjiSténi situace na hemato-onkologickych centrech
v Ceské a Slovenské republice byla v ramci projektu
Ceské leukemické skupiny - pro Zivot (Czech Leukemia
Study Group - for Life; CELL) analyzovana zakladni data
tykajici se zavedenych CVK a s nimi spojenych infekci
krevniho recisté, ziskana data byla nasledné konfron-
tovana s dostupnymi doporucenimi.

METODY

Formou kratkych dotazniki byla retrospektivné se-
sbirana data celkem z 11 hemato-onkologickych praco-
vist Ceské a Slovenské republiky za rok 2015, 7 analyzo-
vanych center bylo zaméreno na medicinu dospélého
véku a 4 pracovisté byla pediatrickd. Konkrétné byla
centra dotazovana na velikost pracovisté (pocet 1izek),
celkovy pocet zavedenych CVK, celkovy pocet kratko-
dobych a dlouhodobych katetrti a pocet jednotlivych
katetril podle mista nebo zplisobu inzerce (v pripadé
kratkodobych: lokalizace - vena subclavia, vena femoralis,
vena jugularis a jiné; v prfipadé dlouhodobych: lokalizace
inzerce - centralni venézni port, periferné implantova-
ny centralni venézni katetr (PICC), Hickmandv katetr).
Z mikrobiologickych dat byly zjistovany pocty Spicek CVK
a hemokultur (HMK) odeslanych k mikrobiologickému
vySetfeni a procento pozitivnich kultiva¢nich zachytt
z téchto materialti. Dale byly sledovany 3 nejcastéjsi bak-
teridlni druhy v hemokulturach. Koagulaza negativni
stafylokoky (SKN), které pfedstavuji ve vétsiné pripadt
pouze kontaminaci béhem odbéru krve, nebyly do této
analyzy tfi nejcastéjsich identifikovanych mikroorgani-
smil zahrnovany. V ptipadé pozitivnich kultiva¢nich za-
chyti ze Spicek centralnich venéznich katetrii byly opét

zjisStovany 3 nejCastéjsi bakteridlni zachyty. V centrech,
kde mezi témito nejcastéjsimi zachyty figurovaly SKN,
byly ze stejnych diivodi jako u analyzy hemokultur SKN
vyfazeny a doplnény informace o nasledujicim nejcas-
téji identifikovaném kmeni bakterii. Konkrétni znéni
otazek v dotaznicich zaslanych do center jsou uvedena
v tabulce 1. Data byla ziskavana z lokalnich zdrojt jed-
notlivych klinik (katetriza¢ni deniky, mikrobiologické
informacni systémy, aj.) a vyplnéna pracovniky zicast-
nénych pracovist. Technika odbéru hemokultur (odbér
z CVK, periferniho zZilniho katetru, punkci periferni
zily) se li§ila podle zvyklosti center, pficemz informace
o podilu jednotlivych zptisobli nebyly soucasti dotazni-
ku. Ze ziskanych dat byla nasledné provedena zakladni
deskriptivni analyza.

VYSLEDKY

Kratkodobé versus dlouhodobé CVK

Souhrnné bylo v analyzovanych centrech v roce 2015
zavedeno celkem 3195 centralnich Zilnich katetr@ (me-
dian poctu CVK na pracovisté byl 287 katetri; rozmezi
10-700 katetrli), pficemz Cetnost zavadéni CVK nebyla
nijak zavisla na poctu lizek jednotlivych pracovist.
Median poctu kratkodobych CVK (kCVK) u dospélych
pacienti byl 359 (rozmezi 144-592 katetril), respektive
48 dlouhodobych (dCVK) katetr( (rozmezi 8-173 ka-
tetrll). Pro pediatricka pracovisté pak median poctu
kCVK byl 16 katetrdt (6-52 katetrl) a dCVK 24 katetri
(10-203 katetr1). Oproti pracovistim dospélého véku by-
lo pediatrickymi pracovisti tedy preferovano pouzivani
dlouhodobych katetrli. V souhrnu za vSechna pracovisté

TRANSFUZE HEMATOL. DNES 24,2018

29



KABUT T. et al.

Tab. 2. Pocty centrdlnich venoznich katetr( - rozdéleni dle délky zavedeni

30

Pracovisté Pocet pracovist Pocet lizek Pocet zavedenych centrdlnich Kratkodobé Dlouhodobé Pomér
venéznich katetri kratkodobych/
dlouhodobych
Dospéla centra 7 298 2850 2445 405 6.1
Pediatrickd centra 4 122 345 84 261 1:3
Celkem 1 420 3195 2529 666 411
100 . (podle zplisobu a mista zave-
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Graf 1. Pomér kratkodobych a dlouhodobych centralnich vendznich katetr(

IHOK - Interni hematologicka a onkologicka klinika FN Brno a LF MU, FN HK - IV. interni hematologicka
klinika FN Hradec Krdlové, UHKT - Ustav hematologie a krevni transfuze Praha, NOU - Narodni onkologicky
Ustav Bratislava, FNO - Oddéleni klinické hematologie FN Ostrava, KDO - Klinika détské onkologie FN Brno,
FN Motol - Klinika détské hematologie a onkologie UK 2. FL a FN Motol Praha, VFN - Klinika hematologie
VSeobecnad fakultni nemocnice Praha, CB - Klinickd hematologie Nemocnice Ceské Budéjovice, DFNsP -
Klinika detskej hematoldgie a onkoldgie Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou Bratislava, FN KV - Interni
hematologicka klinika FN Kralovské Vinohrady, CVK - centralni vendzni katetr

v8ak byly kratkodobé katetry pouzity 4krat castéji nez
dlouhodobé (tab. 2). Preference jednotlivych pracovist
kCVK vs. dCVK jsou pak znazornény v grafu 1.

Misto zavedeni CVK a podtypy CVK

Z jednotlivych kCVK rozdélenych podle mista je-
jich inserce (souhrnné ze vSech center) byl v poloviné
pripadl katetr zavadén cestou vena subclavia (49,7 %).
Kratkodobé katetry zavedené cestou venafemoralis (33,1%),
respektive cestou vena jugularis (17,2 %) tvoti druhou
polovinu zavedenych kCVK. U pediatrickych pacientti
pakjesté vice dominuji kCVK zavedené cestou v. subclavia
(tab. 3). Mezi jednotlivymi pracovisti se preference pod-
typli KCVK ovSem vyznamneé 1isi, nebot rozptyl v uziva-
ni kCVK cestou vena subclavia je 0,0-86,7 % ze vSech za-
vadénych kCVK, respektive 0,6-62,0 % pro KCVK cestou
vena femoralis a 0,0-60,1 % pro kCVK cestou venajugularis.
V pfipadé dCVK je preference jednotlivych podtypt
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« Dlouhoodbé CVK (%)

deni) podobné nesouroda jako
u kCVK, lze ale konstatovat
vyrazné frekventnéjsi pouziti
centralnich venéznich por-
tll na pracovistich dospélého
véku a vyhradni pouzivani
Hickmanova tunelizovaného
katetru pediatry (tab. 3).
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Mikrobiologické vysetfeni
extrahovanych CVK

Pramérné 45 % (median
28,3 %; min-max 7,1-93,8 %)
Spicek CVK ze vSech zavede-
nych CVK bylo odeslano na
kultivacni vySetfeni, pricemz
z pracovist dospélého véku by-
lo vySetfeno primérné 33,5 %
(median 27,1 %; min-max
7,1-90,8 %) vs. 65,3% (median
71,7 %; min-max 24,0-93,8 %)
z center pediatrickych.
Analyzovana centra Ize podle
dtvodu indikace kultivacni-
ho vySetfovani extrahovanych katetr rozdélit do dvou
skupin. V prvni skupiné centra odesilala k mikrobio-
logickému vySetfeni extrahované katetry predevsim
pfi znamkach infekce, coz se tyka predevs§im center
mediciny dospélého véku. U druhé skupiny byly vy-
Setfovany témeét vSechny extrahované katetry i bez
soucasnych zndmek infekce. Druhy postup byl prefe-
rovan ve dvou nejvétsich détskych centrech (Klinika
détské hematologie a onkologie UK 2. LF a FN Motol
Praha a Klinika détské onkologie FN Brno) a z dospé-
lych pracovi$t u Ustavu hematologie a krevni transfuze
Praha (UHKT). Data tykajici se Cetnosti vySetfovani CVK
a celkovych poctil zavedenych a vySetfenych CVK jsou
shrnuta v tabulce 4 a grafu 2.

Z katetrti zaslanych k mikrobiologickému vySetfeni
byl pozitivni kultivacni zachyt zaznamenan v priméru
u 20,0 % (median 11,5 %; min-max 0,0-61 %) vySetfe-
nych CVK. Primérny pozitivni zachyt byl pro pracovisté
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Tab. 3. Podtypy centrélnich vendznich katetr

Centrum

ospéla centra

ediatricka centra

Celkem

CENTRALNI VENOZNi KATETRY U HEMATOLOGICKYCH PACIENTU

Kratkodobé centralni venézni katetry

Dlouhodobé centrdlni vendzni katetry

Celkem

66,7 8,3 25,0
49,7 17,2 33,1

17,6
44,9

Subclavia (%) Jugularis (%) Femoralis (%) PICC (%) Port (%) Hickman (%)
FN HK 86,7 03 13,0 0,0 100 0,0
FNO 54,0 23,0 23,0 74,4 25,6 0,0
NOU 39,3 60,1 0,6 100 0,0 0,0
UHKT 38,9 33 57,8 100 0,0 0,0
FN KV 375 24,3 38,2 0,0 100 0,0
IHOK 35,1 29 62,0 57,8 42,2 0,0
VEN 20,9 40,1 39,0 100 0,0 0,0
FN Motol 73, 1,5 15,4 1,0 22,7 76,3
DFNsP 0,0 50,0 50,0 0,0 211 78,9
CB 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100
KDO N2 19 26,9 0,0 48,3 51,7

7,7 74,7
25,8 29,3
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Graf 2. Prehled kultivace centrélnich vendznich katetr(
IHOK - Interni hematologicka a onkologicka klinika FN Brno a LF MU, FN HK - IV. interni hematologicka
klinika FN Hradec Krdlové, UHKT - Ustav hematologie a krevni transfuze Praha, NOU - Narodni onkologicky
Ustav Bratislava, FNO - Oddéleni klinické hematologie FN Ostrava, KDO - Klinika détské onkologie FN Brno,
FN Motol - Klinika détské hematologie a onkologie UK 2. FL a FN Motol Praha, VFN - Klinika hematologie
VSeobecna fakultni nemocnice Praha, CB - Klinickd hematologie Nemocnice Ceské Budéjovice, DFNsP -
Klinika detskej hematoldgie a onkoldgie Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou Bratislava, FN KV - Interni
hematologicka klinika FN Kralovské Vinohrady, CVK - centralni vendzni katetry

dospélého véku u 26,4 % vysetifenych (median 20,9 %)
CVK. Na pediatrickych pracovistich byl primeérny po-
zitivni zachyt nizsi a ¢inil 8,7 % (median 9,0 %) vySetie-
nych CVK, ovSem, jak zminéno vySe, procento vysetfo-

vanych katetrti zde bylo vyssi.
Absolutni mnozstvi pozitiv-
nich zachyti u srovnatelnych
center se pak vyrazné nelisi,
jak ilustruje graf 2, kde jsou
zobrazeny pocty zavedenych
katetrii, pocty mikrobiolo-
gicky vySetfenych katetri
a pocty katetrli s pozitivnim
kultiva¢nim zachytem. Ve
vSech analyzovanych cent-
rech byl nejcastéjsim kulti-
vacnim nalezem koagulaza
negativni stafylokok, ktery
vSak s vétsi pravdépodobnos-
ti pfedstavuje kontaminaci
katetru nez skutec¢ného pti-
vodce infekce. Informace
o konkrétnich poctech vy-
kultivovanych kment neby-
la soucasti dotaznikli, a neni
tak pro analyzu k dispozici.
Celkova mnozstvi pozitiv-
nich zachyttl byla nicméné
ve vSech centrech vSeobecné

nizka, pouze v fadu jednotek. Dominantni kultivac¢ni
nalez ve vSech analyzovanych centrech tvofi grampo-
zitivni bakterie, po SKN predevsim Staphylococcus aureus
(na 5 z 10 center mezi dvéma nejcastéjSimi nilezy),
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Tab. 4. Kultivace centralnich vendznich katetr(

32

" O vy§zgf:|tych Pozitivni zachyt z vPovc':et’ Pozitivni zachyt SK!'I. ;
Pracovisté kodoby CVK CVIS (EVIS ) vySetrenych z ,HM!( ) (% z !aozmovnlch
(% ze vSech (% z vySetienych) HMK (n) (% z vySetienych) zachyti)
zavedenych)
FN HK subclavia 28,3 6,6 1160 16,2 40,4
FNO subclavia 216 43,6 1299 17,9 48,3
NOU jugularis 7] 61,5 1090 24,0 ND
UHKT femoralis 90,8 30 3270 18,4 53,2
o |FNKV Zelgv‘ioara”s/ sub- 271 429 525 206 574
§ [HOK femoralis 36,9 6,2 4932 21,9 478
8 | VAN jugularis 224 20,9 655 18,2 731
© FN Motol | subclavia 93,4 11,5 2383 10,3 61,6
% DFNsP jugularis/femoralis 24,0 16,7 252 n1 75,0
< |¢B neni 50,0 00 30 100 00
5 |KDO | subchvia 938 66 2231 63 a4

e

a Celkem 87,2 15,9 4896 8,5 55,2
Celkem 40,8 12,4 17827 16,8 532

CVK - centraini vendzni katetr
HMK - hemokultura
SKN - koaguldza negativni stafylokoky

nasledovany enterokoky. V souhrnu po vyfazeni SKN
prevladaji ale gramnegativni bakterie nad grampozitiv-
nimi. Gramnegativni bakterie se po vyfazeni SKN jako
nejcastéjsi vykultivované agens objevily v 6 analyzova-
nych centrech a ve dvou centrech s nejvétSim poctem
zavedenych CVK (Interni hematologicka a onkologicka
klinika FN Brno; IHOK aIV. interni hematologicka kli-
nika FN Hradec Krdlové; FN HK) byly také na druhém
misté. Mezi gramnegativnimi bakteriemi dominovala
Pseudomonas aeruginosa (PSAE), vyskytujici se praveé ve 3
nejvétsich hematologickych centrech dospélého véku
(EN HK, IHOK, UHKT), dale pak Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae a dal$i. Zadny z téchto jednotlivych patoge-
ni se ale neobjevoval Castéji neZ samotny Staphylococcus
aureus (STAU).

Kultivacni vysledky hemokultur

Pro srovnani byla také analyzovana frekvence mi-
krobiologickych zachytl z hemokultur v roce 2015,
kterou shrnuje tabulka 5. Na pracoviStich dospélého
véku bylo 19,6 % ze vSech vySetfenych hemokultur
pozitivnich, u pediatrickych pacientdl bylo procento
pozitivnich nalezli pouze u 9,4 %. Praimérné 49,8 %
z téchto zachyth byly SKN s jen malym rozdilem mezi
dospélymi a détskymi pacienty (53,4 % vs. 44,4 %).
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Nalezy koagulaza negativnich stafylokokl i zde ve
vysoké mife pfedstavuji kontaminaci pfi odbéru HMK.

Pfi srovnani vysledkd kultivacnich nalezi HMK
oproti CVK byla dominantnim nalezem v jednotli-
vych centrech Escherichia coli (7 z 11 center) a enterokoky
(6 z 11 center), naopak PSAE a STAU byly prokazovany
v pomérné mensi mife (1 z 11; respektive 2 z 11 center)
v kontrastu k nalezim z kultivaci Spi¢ek CVK.

DISKUSE

Preference podtypu CVK podle délky zavedeni
Zastoupeni podtypil katetrii podle délky jejich za-
vedeni na jednotlivych pracovistich je pomérné rtizno-
roda. Tato riznorodost je pravdépodobné dana jednak
klinickymi zvyklostmi pracovisté, ale také napiiklad
jejich technickym zizemim. Pfesto lze v této analyze
sledovat rozdilny trend u center s dospélymi pacienty,
kde jsou predevsim vyuzivany kratkodobé katetry,
oproti pediatrickym centriim s jasnou preferenci ka-
tetr@t dlouhodobych. Vyjimku v nizkém zastoupeni
dlouhodobych katetrii na pracovistich mediciny do-
spélého véku tvori 2 centra (Klinika hematoonkologie
EN Ostrava - FNO a IHOK), viz graf 1, kde dCVK tvori
témeét 30 % zavedenych CVK. Tato odliSnost je vedle
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lokalnich zvyklosti pracovis§té ddna technickou dostup-
nosti a zkuSenosti se zavadénim konkrétnich podtypt
dlouhodobych CVK na jednotlivych sledovanych oddéle-
nich. V pfipadé IHOK lze predpokladat i vliv zastoupeni
nemocnych se solidnimi tumory, kde jsou dlouhodobé
CVK Castéji vyuzivany z divodu ¢astého ambulantniho
podavani chemoterapie (véetné kontinualniho podani
v domacim prostfedi) a celkové dlouhého trvani 1é¢by.
Snaha minimalizovat zatiZeni détskych pacientil opa-
kovanymi venepunkcemi a opakovanym zavadénim
kratkodobéjsich zilnich vstupti bude hlavni pficinou
preference dlouhodobych Zilnich vstupt na pediatric-
kych pracovistich.

Riziko rozvoje katetrovych infekci s ohledem pravé
na typ katetru podle délky zavedeni bylo v nékolika
mensSich studiich na dospélych i détskych pacientech
nejnizsi v pripadé plné implantovanych dlouhodobych
CVK, nésledovano tunelizovanymi dlouhodobymi kate-
try a netunelizovanymi kratkodobymi katetry [8]. Jasna
doporuceni v tomto sméru pro pacienty s hematologic-

Tab. 5. Kultivacni zachyty z centralnich vendznich katetrd a hemokultur

kou malignitou ¢i analyzy na vétSich souborech pa-
cienti chybi. V praxi je pak nutné vzit v potaz napiiklad
itroven predpokladané péce o dlouhodoby CVK (napf.
domaci péce/oSetfovani pacientem a celkova compliance)
[8] nebo celkovou délku neutropenie u pacienta jako
vyznamny rizikovy faktor [8, 9, 10].

Preference podtypu CVK dle mista zavedeni
Podobneé jako v pfedchozim pripadé, je volba mista
zavedeni CVK ovlivnéna predevsim individualni zvyk-
losti konkrétniho pracovisté a mistné se také vyrazné
1isi. PfestoZe v nasi analyze nejsou centra s preferenci
femoralnich katetri jednoznac¢né spojena s frekvent-
néjsimi kultivacnimi zachyty ze $picek CVK, podle
mezinarodnich dat tyto katetry byvaji spojeny s vyssim
rizikem kolonizace a rozvoje CR-BSI [2, 9, 11]. Vysledky
srovnani pristupli cestou jugularni nebo podklickové
Zily jsou podle svétovych studii rizné, a nelze tak jedno-
znacné prokazat vyhodu ptistupu cestou vena subclavia [9,
11, 12, 13]. Stejné tak podle doporuceni ESMO (European
Society for Medical Oncology) a dalSich
organizaci nelze jednoznacné doporucit
konkrétni misto zavedeni CVK, ovSem

lpraw‘"Ste vendznich katetri pristup cestou vena femoralis by nemél byt

’ 2. . 2. vyuzivan, pokud nejsou kontraindikace

EN HK PSAE EC EC ENT k zave‘deni CVK cestou vena svubclavia nebo
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g NI EB, STAU, o EC ENT 1ze predpokladat mozné vyssi zastoupeni

2 Micrococcus sp. hluboce trombocytopenickych pacientti

2 | IHOK PSAE KLPN EC KLPN v této skupiné, a tim i castéjsi nutnost

g VEN STAU ENT EC ENT kanylace cestou vena femoralis. Tomuto vy-
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hematologické kliniky v Hradci Kralové,

BIENSE (O 2 gl |[I5C kde je zastoupeni pacientfi podobné ja-

CB 0 STRA 0 ko ve zminénych tfech centrech, ale

o zaroven zde jasné prevazuje preference

= zilniho vstupu cestou podklickové Zily.

S V kazdém pripadé je vSak nutné brat

S | kpo Ochrobactrum 0 STRA STAU ohled pfi volbé mista zavedeni CVK na

g anthropi dalsi mozna rizika spojena s kanylaci

% (krvaceni, trombdza, pneumotorax) [2].
[0)
[a W

IHOK - Interni hematologicka a onkologicka klinika FN Brno a LF MU, FN HK - IV. interni hematologicka klinika FN
Hradec Kralové, UHKT - Ustav hematologie a krevni transfuze Praha, NOU - Nérodni onkologicky Ustav Bratislava,
FNO - Oddéleni klinické hematologie FN Ostrava KDO - Klinika détské onkologie FN Brno, FN Motol - Klinika détské
hematologie a onkologie UK 2. LF a FN Motol Praha, VFN - Klinika hematologie V$eobecna fakultni nemocnice
Praha, CB - Klinickd hematologie Nemocnice Ceské Budé&jovice, DFNsP - Klinika detskej hematolégie a onkoldgie
Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou Bratislava, FN KV - Interni hematologickd klinika FN Krélovské Vinohrady
PSAE - Pseudomonas aeruginosa, EC - E. coli, STAU - Staphylococcus aureus, KLPN - Klebsiella pneumonie, ENT -

enterokoky, STMA - Stenotrophomonas maltophilia, EB - enterobakterie

Zavadéni a péce o CVK

Pri zavadéni CVK je nezbytné di-
sledné dodrzovani sterilnich podminek
a bariérovych opatfeni (rukavice, plas-
té), k pripravé mista inserce by mély
byt pouzity alkoholové chlorhexidinové
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prostfedky [3] (polyvidone - jodové soluce nebo 70% pro-
panolol jsou ovSem bezpecnou alternativou v pripadé
kontraindikaci [9, 13]). Naproti tomu uziti impregno-
vanych CVK (antisepticky/antibioticky povlak) a anti-
biotického zamku neni plo§né doporuceno. V nékterych
pracich je sice jejich uziti spojeno s nizsim vyskytem
kolonizaci a infekci CVK, mtiZe ale zaroven vést ke
vzniku antibiotickych rezistenci. Doporucena neni
ani systémova antibioticka profylaxe béhem zavadéni
a pouzivani katetrd [3, 9, 13]. Stejné tak neni v ramci
prevence CR-BSI doporucovana ani rutinni vymeéna
del$i dobu zavedenych CVK bez znamek infekce, ktera
naopak zatéZuje pacienta rizikem plynoucim z nové
kanylace [3, 13].

Etiologicka agens

Dominantnimi patogeny zpasobujici infekce CVK
jsou podle dat ze svétovych praci bakterie ze skupi-
ny grampozitivnich kokd tvorici asi 60-70 % ze vSech
zachyti, pfi¢emz 30-50 % zachytl tvoii SKN, jejichz
role jako patogena CR-BSI je ale nejistd. Mezi ostatni
grampozitivni bakterie zptisobujici katetrové infek-
ce patfi Staphylococcus aureus a enterokoky [3, 4, 7, 14].
Gramnegativni bakterie tvoii zhruba 20-25 % patoge-
ni (Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp.)
a kmeny rodu Candida tvoti asi 9 % pfipadt infekci CVK
[3, 4, 7]. Pfi srovnani mikrobiologickych zachytt ze $pi-
¢ek CVK v nasem souboru vyskyt jednotlivych patogent
viceméné odpovida témto datim. Absence kvasinek
v nami analyzovaném souboru snad miiZe byt vysvét-
lena jednak relativné malymi pocty mikrobiologickych
zachytl a dale i pouzitim antimykotické profylaxe
u neutropenickych pacientfl. Srovnani je ovSem pouze
orientacni, jelikoz dotaz na konkrétni pocet vykultivo-
vanych kmena nebyl soucasti dotaznik{. Zarovenl nami
analyzovana data sice obsahuji informaci o vysledku
kultiva¢niho vySetfeni CVK, nikoliv v§ak podrobné&;jsi
data napfiklad o pfitomnosti klinickych pfiznaki ka-
tetrové infekce. Nelze tak zcela odliSit infekci od pouhé
kontaminace katetru.

Diagnostika katetrovych infekci

Pti rozvoji febrilii je na prvnim misté pred zahajenim
antibiotické terapie doporucen odbér parovych vzorkl
hemokultury (z CVK a periferni Zily) a vySetfeni diferenci-
acéniho ¢asu mezi pozitivitou HMK z periferni krve a CVK
(DTTP) [1, 3, 9, 13]. Vzorky k tomuto vysetfeni musi byt
odebrany ve stejny ¢as a ve stejném mnoZzstvi (= 20 ml)
[9], misto odbéru hemokultury by mélo byt diikladné
dezinfikovano k zabranéni kontaminace vzorku [3]. V pfi-
padé CVK s vétsim poctem lumen je doporucovan odbér
separatnich vzorkil ze vSech lumen katetru [3, 9, 13]. Tato
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metoda pak mize zabranit zbytecnému vytazeni CVK
a usetfit pacienty rizik spojenych se zavedenim nového
CVK [1, 9], pfedevsim napftiklad pfi tézké trombocyto-
penii, absenci jiného vhodného mista Zilniho vstupu
nebo v pripadé dlouhodobého CVK, kde vytazeni a nové
zavadéni byva technicky komplikovanéjsi ve srovnani
s kratkodobymi CVK. Po vytazeni CVK u pacienta s po-
dezfenim na katetrovou sepsi by méla byt jeho $picka
mikrobiologicky vySetfena. Rutinni mikrobiologické vy-
Setfeni vSech Spicek CVK po vytazeni bez znamek infekce
ovSem neni doporuceno [3, 9, 13]. Pokud srovname centra
vnasi analyze, kterd odesilaji ke kultiva¢nimu vysSetfeni
veskeré extrahované §picky CVK (vySetfovano 90,8-93,8 %
zextrahovanych CVK) s centry vySetiujicimi jen ¢ast CVK,
extrahovanych vétsinou pii znamkach infekce (vySetifo-
vano 7,1-36,9 % z extrahovanych CVK), lze vidét v obou
téchto skupinach pomérné malé mnozstvi pozitivnich
kultivaci $picek CVK nehledé na procento vysSetfenych
Spicek. Pravdépodobné lze tedy usuzovat, ze rutinni
vysetfeni veskerych extrahovanych katetri bez znamek
infekce by nevedlo ke zlepSeni diagnostiky katetrovych
infekci, coz je v souladu se svétovymi doporucenimi.

Cilem této ptivodni price je analyza celkové situa-
ce souhrnné na hematologickych pracovistich Ceské
a Slovenské republiky a zarover také srovnani jednotli-
vych analyzovanych pracovist. Je vSéak nutné pozname-
nat, Ze tato analyza ma své limity a mozné nedostatky.
Retrospektivni charakter studie limituje moznosti sou-
hrnné analyzy vSech center, nebot nejsou jednoznacné
stanoveny parametry analyzovaného souboru. Mezi
jednotlivymi centry tak mohou byt odliSnosti jednak
v charakteru samotnych center (lé¢ené diagnézy, ve-
likost centra aj.) a dale naptiklad v metodice zavadéni
a oSetfovani CVK nebo ve zplisobu odbéru a technice
kultivaci odebranych hemokultur. Forma dotazniku
miiZe byt spojena s rizikem nepiesnosti pfi sbéru dat.
I pfes tyto nedostatky analyza prinasi zakladni piehled
vregionalni situaci vdané problematice a muze pomoci
v feeni konkrétnich problému a pfipadnych nedostatkil
v prevenci a zptisobu diagnostiky katetrovych infekci.

ZAVER

NaSe analyza organizovana skupinou CELL mapu-
jici pouZivani centralnich venéznich katetri a kate-
trové infekce u hematologickych pacienti v Ceské
a Slovenské republice je v soucasnosti nejvétsi do-
stupnou analyzou na toto téma v Ceské literatufe.
Prestoze pouzivani CVK a postupy v prevenci infekci
centralnich zilnich katetrti jsou v analyzovanych cen-
trech optimalizovany a vysledky analyzy viceméné
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Tab. 6. Infekce centralnich Zilnich katetr( - souhrn doporuceni (upraveno podle doporuceni IDSA, ESMO, AGIHO)

Prevence

Dostatecné zkuseny a edukovany lékarsky a sestersky personal pomaha snizovat incidenci katetrovych infekci.

Prisné dodrzovani hygienickych standardd, asepticky pristup véetné bariérovych pomdcek pomahaji predchazet vzniku infekénich komplikaci.

Alkoholové chlorhexidinové prostfedky (eventudlné polyvidone - jodové soluce nebo 70% propanolol) k dezinfekci mista zavedeni.

kontraidikace (napf. trombocytopenie) k jinym mistlim inserce CVK.

Nelze jednoznacné doporucit preferované misto zavedeni CVK, ale CVK by nemél byt zaveden cestou vena femoralis, pokud nejsou

Systémoveé podavani antibiotik béhem zavadéni nebo nasledné v ramci prevence neni doporuceno.

Impregance katetrd a uziti antibiotického zadmku nenf rutinné doporuceno.

Preventivni frekventni vyména CVK nevede k snizeni incidence katetrovych infekci.

Diagnostika

Odbér parovych vzorkl (aerobni a anaerobni zvlast z katetru a z periferni zily) je doporucen k mikrobiologickému vysSetreni pfi rozvoji febrili.

V pripadé CVK s vétsim poctem lumen vhodné provést odbéry z kazdého lumen zvIast.

Vysetfeni DTTP je vhodnou metodou k rutinni diagnostice infekci CVK a mize predchdzet zbytecné extrakci CVK.

Semikvantitativni mikrobiologické vySetreni extrahovaného katetru pfi znamkach infekce je doporuceno.

Rutinni mikrobiologické vysSetreni veskerych extrahovanych CVK (bez znamek infekce) neni doporuceno.

IDSA - Infectious Diseases Society of America, ESMO - European Society for Medical, AGIHO - Infection Diseases Working Party of the German Society of Hematology and Oncology

odpovidaji svétovym datlm, lze najit lokalni rozdily
mezi jednotlivymi pracovisti. Tyto rozdily jsou dany
vedle zvyklosti konkrétnich pracovist, také i technickou
dostupnosti a zkuSenosti pracovisté. Nadale je tedy
tfeba vénovat prevenci katetrovych infekci dtisled-
nou pozornost a postupovat v souladu se svétovymi
doporucenimi v této problematice. Nejvyznamnéjsi
body v diagnostice a prevenci katetrovych infekci,
vychazejici z doporuceni Infectious Diseases Society of
America (IDSA), European Society for Medical Oncology
(ESMO), Infectious Diseases Working Party (AGIHO)
of the Cerman Society of Hematology and Oncology
(DGHO) a dalsich, jsou shrnuty v tabulce 6.
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VYBER Z TISKU A ZPRAVY O KNIHACH

Brentuximab vedotin plus AVD zlepsuje modifikované prezivanie bez
progresie (PFS) v porovnani s ABVD v prvoliniovej liecbe I11. alebo IV. Stadia

36

Hodgkinovho lymfému

Liec¢ba pokrocilych $tadii Hodginovho lymfému
(HL) v poslednych dekiddach vyznamne a priaznivo
ovplyvnila osud pacientov s touto diagnézou. Napriek
pokroku v liecbe asi 30 % pacientov s pokrocilou cho-
robou relabuje po prvoliniovej liecbe alebo je refrak-
térnych. Najcastej$im chemoterapeutickym rezimom
pouzivanym v tejto indikacii je kombinacia ABVD
(doxorubicin, bleomycin, vinblastin a dakarbazin).
Brentuximab vedotin (Bv, konjugat protilatky proti
CD30 antigénu a cytostatika monometylauristatinu)
sa pouziva v liecbe pacientov s relabovanym/refraktér-
nym HL po zlyhani autolégnej transplantacie alebo ako
konsolidédcia po transplantacii u rizikovych pacientov.
Na zaklade vysledkov $tiidie fazy I sa potvrdil priaznivy
efekt Bv v kombinacii s AVD v prvoliniovej liecbe. Tieto
vysledky viedli k otvoreniu velkej randomizovanej me-
dzinarodnej Stidie fazy III, ktord porovnavala rezim
Bv+AVD s klasickym ABVD (ECHELON-1).

Tisictristotridsatstyri pacientov s medidnom veku 36
rokov s novo diagnostikovanym HL v §tadiu III./IV bolo
randomizovanych v pomere 1 : 1 do ramena s ,klasic-
kym*“ ABVD (670 pacientov) alebo ramena Bv + AVD (664
pacientov). Primarnym cielom $ttdie bol modifikovany
PFS na zaklade hodnotenia nezavislej komisie.

Vysledky: 2 rocny modifikovany PFS pre pacientov v ra-
mene Bv + AVD bol 82,1 % (95%CI, 78,7-85,0); pre pacientov
v ramene ABVD bol 77,2 % (73,7-80,4)). HR pre progre-
siu, smrt alebo modifikovanu progresiu bolo Statisticky
vyznamné v prospech experimentalnej liecby (95%CI,
0,60-0,98; p = 0,03). Profil toxicity zodpovedal neZiadu-
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cim t¢inkom jednotlivych liekov: najcastej§imi neziadu-
cimiti¢inkami bola neutropénia - 58 % v Bv + AVD ramene
verzus 45 % v ABVD ramene a febrilna neutropénia 19,8 %
(Bv + AVD) verzus 8 % (ABVD). Periférna neuropatia bola
CastejSia pocas liecby Bv + AVD (67 %) nez pri podavani
ABVD (43 %), pliicna toxicita G3 bola pozorovana CastejSie
vramene ABVD (3 %) neZvramene Bv+AVD (1%). Rezim
Bv + AVD preukazal svoju ti¢innost - signifikantné zlep-
Senie 2 rocného prezivania bez progresie v porovnani so
standardnou lie¢bou rezimom ABVD, s 23% redukciou
rizika progresie, smrti alebo potreby naslednej protina-
dorovej liecby, pricom toxicita experimentalneho rezimu
bola zvladnutelna. Autori Stidie poznamenali d6leZitost
prezentovanych vysledkov aj s ohladom na populaciu
star$ich pacientov s pokro¢ilym ochorenim, kde st Stan-
dardné reZimy menej ucinné.
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