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Bakteriémie x Sepse

Bakteriémie = pouha pritomnost bakterii v krvi
Nl
spousteci mechanismus sepse

"

Interakce mikrobialnich produktu s makrofagy, a
dalSimi slozkami imunitniho systému

\)
Uvolnéni cytokini — endotelie kapilar + zanét

"

Syndrom systémoveé zanetlivé reakce (SIRS,
systemic inflammatory response syndrome)



Typy bakteriémie

Fyziologicka ( pfechodnd) - bez klin. pfiznaku
(normalni mikrofléra)

Kontinuélni — u celkovych infekci
brisni tyf (Salmonella Typhi)
bruceldza (Brucella melitensis aj.)
mor (Yersinia pestis)
antrax (Bacillus anthracis)



Typy bakteriémie

Intermitentni — u lokalizovanych infekci
pneumonie (pneumokoky)
meningitidy (meningokoky, pneumokoy)
pyelonefritidy (E. coli, enterobakterie aj.)
osteomyelitidy (S. aureus)
septicke artritidy (S.aureus, gonokoky)
cholecystitidy (stfevni tyCinky, enterokoky)

peritonitidy (smisena anaerobni a fakultativne
anaerobni flora)

ranné infekce (S. aureus, S. pyogenes)
dekubity (smisena kozni a stfevni flora)



Typy bakteriémie

Pri infekcich krevniho recistée
Katetrové sepse aj. infekce implantatu k.r.
Tromboflebitidy (S. aureus, S. pyogenes)

Akutni endokarditidy (S. aureus, S. pyogenes,
pneumokoky, gonokoky)

Subakutni endokarditidy = sepsis lenta
(CoNS, a-hemolytické streptokoky, enterokoky,
skupina HACEK =
Haemophilus aphrophilus
Actinobacillus actinomycetemcomitans
Cardiobacterium hominis
Eikenella corrodens
Kingella kingae)

,Kultivacne negativni“ endokarditidy
(bartonely, coxiely, legionely aj.)



Typy bakteriémie

latrogenni
extrakce zubu (a-streptokoky, prevotely)
bronchoskopie (flora nosohltanu v¢. patogenu)
ceévkovani (E. coli)
infuse (kozni fléra, G— nefermentujici tyCinky)
katétrove sepse (CoNS, kandidy aj.)

infikované umeélé nahrady (stafylokoky,
entrokoky, korynebakteria, nokardie)

tzv. febrilni neutropenie (stafylokoky, enterokoky,
G- tyCinky, kvasinky, plisne)



Typy bakteriémie

Pri nekterych malignitach
Ca tlustého streva (Streptococcus bovis)

leukemie (aeromonady, Bacillus cereus, Bacillus subtilis,
Clostridium septicum)

Pri nitrozilni aplikaci drog
kozni flora (stafylokoky, korynebakteria)
ustni fléra (neisserie, eikenely, | patogeny z
nosohltanu)
bakterie z prostredi (klostridia, bacily)
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Syndrom systémoveé zanétlivé odpoveédi (SIRS)

zanétliva odpovéd organismu na inzult (infekéni nebo neinfekéni povahy)
télesna teplota >38 °C nebo <36 °C; tepova frekvence >90/min
dechova frekvence >20/min; Pa CO, > 4,3 kPa
leukocytdza (>12x10°%/1) nebo leukocytopenie (< 4x109%1), >10% nezralé Ly

Sepse = infekce + SIRS

tézké systémové onemocnéni s charakteristickymi hemodynam. zménami
vyvolané interakci imunitniho systému s mikroorganizmy Ci jejich produkty
(endotoxin aj.)

Tézka sepse = sepse + dysfunkce organi
hypotenze, plicni dysfunkce - hypoxemie, oligurie (<0,5 mi/kg/hod),
metabolicka acid6za, thrombocytopenie (<100x109/1), zmatenost

Septicky Sok = tézka sepse + hemodynam. zmény
hypovolémie, pokles TK vzdor adekvatnimu dodavani tekutin = pokles
tkanove perfuze

MODS - syndrom multiorganoveé dysfunkce



Organove dysfunkce v sepsi

plice — ARDS (adult respiratory distress syndrome)
ledviny — renalni selhani

srdce — kardialni selhani

(jatra — jaterni selhavani)

stfevo — sekundarni sepse, endogenni !!

mozek — porucha védomi

nadledviny — selhani nadledvin

pankreas (B-bunky) — manifestace/dekompenzace
diabetu

koagulacni systém — diseminovana intravaskularni koagulopatie (DIC)
leukocyty (PMNSs) — neschopnost vzplanuti



Sepse dle prubéhu

Fulminanatni - superakutni
Akutni

Subakutni

Chronicka



Typy sepse
Sepse z poranéni

Staphylococcus aureus
Streptococcus pyogenes aj.
F-hemolytické str.

Pseudomonas aeruginosa (popaleniny)
Clostridium septicum



Typy sepse
Sepse z dutych organu
Biliarni,
Otogenni,
Rhinogenni,
Urosepse

Escherichia coli
Proteus mirabilis
jiné enterobakterie



Typy sepse
Abdominalni sepse - polymikrobialni

anaeroby: Bacteroides fragilis

Peptostreptococcus
Peptococcus aj.

fakultativni anaeroby: E. col
P. mirabilis
entrokoky



Typy sepse

Fulminantni sepse
Neisseria meningitidis
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes — sepsis puerperalis
Yersinia pestis
Bacillus anthracis

aj.

Meningococcal septic shock; www.nzma.org.nz



Typy sepse
Pri infekcich krevniho recistée
Katetrové sepse aj. infekce implantatu k.r.

Tromboflebitidy (S. aureus, S. pyogenes)

Akutni endokarditidy (S. aureus, S. pyogenes,
pneumokoky, gonokoky)

Subakutni endokarditidy = sepsis lenta
(CoNS, a-hemolytické streptokoky, enterokoky,
skupina HACEK =
Haemophilus aphrophilus
Actinobacillus actinomycetemcomitans
Cardiobacterium hominis
Eikenella corrodens
Kingella kingae)

,Kultivacne negativni“ endokarditidy
(bartonely, coxiely, legionely aj.)



Typy sepse

Nozokomialni sepse

stafylokoky koagulasanegativni (katétrové sepse,
infikované umeélé nahrady, febrilni neutropenie)

Staphylococcus aureus (z operacnich ran)

E. coli a jiné enterobakterie (katetrizace mocC. cest)
G- nefermentujici ty€inky (kont. infuzni roztoky)
kvasinky (katétrové sepse, febrilni neutropenie)

mnohé dalSi mikroby (viz puvodci iatrogenni
bakteriémie)



Typy sepse

Sepsis puerperalis
Streptococcus pyogenes

Novorozenecka sepse

Streptococcus agalactiae
enterobakterie (E. coli)
listerie

Staphylococcus aureus



Typy sepse
Sepse z tromboflebitidy (S. aureus, S. pyogenes)

Katetrové sepse aj. infekce implantatu k.r.

Centralni sepse - endokarditidy, endarteritidy
Sepse z tromboflebitidy
Sepse z akutni endokarditidy (S. aureus, S.
pyogenes, pneumokoky, gonokoky)
Sepse z Subakutni endokarditidy = sepsis lenta
(CoNS, a-hemolytické streptokoky, enterokoky,
skupina HACEK =
Haemophilus aphrophilus
Actinobacillus actinomycetemcomitans
Cardiobacterium hominis
Eikenella corrodens
Kingella kingae)
,Kultivacné negativni“ endokarditidy
(bartonely, coxiely, legionely aj



Pyemie (septikemie) - t&zky septicky toxoinfekéni stav pfi
kterém cirkuluji v krvi shluky mikrobUu nebo infikované tromby -
septické emboly — sekundarni hnisava loziska a septické

Infarkty

Periferni pyemie - z hnisavé tromboflebitidy v periferni zile (— abscesy plic)
primarni
sekundarni - komplikace hnisavého loziska (gangréna

zubni dfené, hnisava otitis media, furunkil,
osteomyelitis aj.)

Centralni pyemie - z akutni hnisavé endokarditidy (— velky art. obéh -
absces mozku nebo v ledvin)
Portalni pyemie - pfi hnisavé tromboflebitidé portalni zily a mesenterial. zil
(flegmona apendixu) (— portalni obéhu - abscesy jater)
Umbilikalni - pfi hnisavém zanétu pupecnikovych Zil novorozencu
(— abscesy v jater a plic)



Diagnostika sepsi

Rychlost

Automaticke kultivacni systemy s detekci
pritomnosti rostoucich mikrobu

Rychla identifikace agens primo ze vzorku Ci po
pomnozeni (PCR, FISH, latexova aglutinace,

MALDI-TOF MS aj.)
Senzitivita (citlivost)
Dostatecne citlivée detekCni metody
DostateCny objem testované krve + vice odbéru

Specificita (spolehlivost) Odlisit agens od kontaminant

Odbér vice vzorkl a porovnani ziskanych izolatd,
Kvantifikace agens ve vzorku
Spravna technika odbéru



Hemokultury — odbér krve  « =

Nesrazliva krev (10 ml)

Zpravidla odbér do specialnich
lahviCek pro automatickou kultivaci

Nutno odebrat sérii hemokultur, nejlépe tfi hemokultury pri
vzestupu teploty Ci s odstupem cca 30 min.

Nejlépe pred nasazenim ATB

|ldealné pokazdé z nového vpichu, prip. aspon jedna
venepunkce periferni zily + katétr (odliSeni bakteriémie od
kolonizace kateétru)

Odebirat asepticky!!! Nejen kvuli pacientovi, ale i kvuli
vzorku. Nutna desinfekce etanol 70%, chhlorhexidin 1-2%,
jodové preparaty



Negativni hemokultury jsou obvykle ukonCovany predbéznée za
48 h, definitivné pak za 6-7 dnu

Pozitivnhi hemokultury
DalSi kultivace na pevnych pudach

Pfesna identifikace agens (biochemie, PCR, detekce Ag,
FISH, MALDI-TOF MS aj.)

Detekce faktoru virulence (biofilm, toxiny a;j.)
Zjistovani citlivosti Kk ATB/ATM



Interpretace

Obligatni patogeny (>90 % etiologicke agens)
pneumokok, meningokok, hemolytické streptokoky,
S. aureus

Typické nozokomialni patogeny krev. fecisté
(>90 % etiologicke agens)

entrobakterie, pseudomonady,
enterokoky, kandidy aj.

Saprofyté kuze a sliznic (40 — 85 % kontaminace)
CoNS, viridujici streptokoky, difteroidy



V pfipadé pacientu se zavedenymi katetry je vzdy
podezfeni na katetrovy puvod sepse

Cevni katetry - viz dale



Lécba sepse - jen na JIP

Kontrola infekce

Eliminace agens — ATB/ATM, zpocatku Sirokospektra a baktericidni
dostateCné davkovani

Nalezeni zdroje (septickeho loziska, inf. katétr) a jeho likvidace
(chirurgicka)

Odstranéni priCiny stavu (katétr, terapie neutropenie)

Symptomaticka terapie

Podpora dychani (uméla ventilace, kyslik...) a hemodynamiky (tekutiny,
vasopresory...)

Podpora selhavajicich organu

Kontinualni venovenozni hemodiafiltrace

Pri rozvoji DIC -heparin, plazmu a antitrombin I
aj...



BIOFILM

Mikrobialni biofilm je spole¢enstvi mikroorganizmau,
které se tvofi na rozhrani fazi.

Pevné Ine k inertnim i zivym
povrchum.

Vedle mikrobialnich bunek byva
dulezitou stavebni slozkou
biofiimu i mezibunééna hmota.

V biofilmu probiha komunikace a kooperace mezi
jednotlivymi bunkami i celymi populacemi



HISTORIE -

| J’é ni 4
1676 Antony van Leeuwehoek s T
sledoval bakterie v zubnim povlaku S e

Od dob Pasteura a Kocha 100 let R T
nikoho nenapadlo, ze mikrobi v prirode £ el S )
rostou jinak, nez jako volneé se vznasejici plankton v
tekutinach nebo jako kolonie na pevnych
pudach

1935 C. E. Zobel
prvni popis biofilmu u morskych bakterii

1950 - 1960
prvni zpravy o problémech s biofilmem

1978 J. W. Costerton
upozorneni na vsudypritomnost biofilmu
a jeho mozna ucast na perzistentnich infekcich




Biofilm — adheze, kooperace, gradient

Sifeni mikroorganizmul

Zpusob Zivota mimo
rozhrani fazi

Planktonick@

Biofilm

Mechanicka ochrana
Vliv na uCinek ATB
Ochrana pred chem. latkami
Vyména genetickeé informace
Homeostaza - mikroprostredi
Kooperace a specializace bunek
Ochrana pred imunitnim systémem



TVORBA BIOFILMU

CASNA FAZE - atraktace a
adheze bunek k povrchu

STREDNI FAZE - tvorba
mikrokoloni (akumulace
bunek), prip. tvorba
pseudo/hyf, produkce
extracellularni matrix

MATURACE - vytvoreni silne
vrstvy biofilmu s
etracellularni matrix

DISPERSE - odlucovani bunéek




Regulace tvorby biofilmu
hustota populace, slozeni spoleCenstva, koncentraci zivin aj.

System quorum-sensing — malé extracelularni signalni molekuly
— akumulace — transkripce cilovych genu.

Jeden druh muze mit vice QS systému a vice signalnich molekul

@\ FARNESOL — vliv na expresi min. 274 genu
Kandidy - g inhibice biofilmu
PN X

OH
tvorba kli¢kl, ¢asna faze tvorby biofimu - TYROSOL H0/©/\/

G- bakterie - O?\H)LR N-acyl-L-homoserin laktony

s—Me
o —

G+ bakterie - signalni peptidy QN\* 2o

. 8 A

)
(s cyklickou thionolaktonovou strukturou) g



Biofilm — vyznamny faktor virulence
» mechanicka ochrana bunék (adheze k povrchum a matrix)

» Vrstva biofilmu tvofi vhodné _mikroprostredi v okoli mikrobu

» Kooperace a specializace bunék, pfenos genu
» Ochrana pred uc€inky imunitniho systému
> VIliv na ucinek antimikrobialnich latek

- Snizena difuze do biofilmové vrstvy, vazba na struktury biofilmu,
- ZvySena degradace ATB ucdinkem enzymu

- Zmény vlastnosti mikroba, exprese odliSnych genli
(multidrug efflux pumps CDR, MDR)

- Heterogenita populace (geneticka variabilita), perzistofri
-Zmeény mikroprostredi
- Zmény rychlosti rustu



BIOFILMOVA ONEMOCNENI

» pomaly, chronicky prubéh

» Casto bez vyraznéjSich priznaku

» obcas akutne exacerbuji

» antibioticka terapie miva omezeny efekt
» po vysazeni antibiotik infekce rekuruji

izolovana agens se mohou jevit dle MIC jako citliva



Biofilmové infekce spojené s pritomnosti implantatu
biofilmove infekce krevniho fecCisté (katétrové
sepse, infekce chlopennich nahrad, aj. ....),
endotrachealni kanyly, chirurgické stehy,
infekce mocCovych katetru,

inf. kloubnich nahrad,
kontaktni CoCky

aj...

aj...

kolpitidy,

zubni kaz, rany
otitis, osteomyelitidy,
pneumonie u cystické fibrozy
subakutni endokarditidy, cholecystitidy

Biofimové infekce nativnich povrchu



BIOFILM V MAKROORGANISMU
HRAJE | PROSPESNOU ROLI

normalni mikroflora tvori vrstvu biofilmu na
sliznicich



Problémy s biofilmem jsou i mimo medicinu

» Znecisténi povrchu
> Zvyseni turbulence protékajici tekutiny
» Zuzeni prusvitu az ucpani potrubi

» Koroze ropovodu, nadrzi paliva v letadlech

> Cernani tekutin redukovanymi kovy
» Tvorba izolacni vrstvy v tepelnych vymenicich

» Zvyseni odporu lodniho trupu pri plavbé

aJ.




Jak diagnostikovat infekce s
pritomnosti biofilmu??

Jak interpretovat schopnost agens
tvorit biofilm?

Jak lecCit infekce spojené s pritomnosti
biofllmu?



Katéetrova infekce krevniho recisteé
(catheter-related bloodstream infection, CRBSI)

Bakteriémie ¢i fungémie
Klinicka manifestace infekce

Prukaz kolonizace katétru (mikrob shodny s izolatem z krve)

Neprokéazan jiny zdroj infekce

Katétrova sepse
Klinické priznaky septického stavu (SIRS) + kolonizovany katétr
+ neprokazan jiny zdroj infekce

Kolonizace katétru — nalez signifikantniho mnozstvi agens, bez klinickych pfiznaku

Katétrova infekce mozna (catheter-associated infection) — epidemiol. pojem
primarni inf. krevniho fecisté + zavedeny katétr (> 48 hod) + neprokazan jiny zdroj

Lokalni infekce katétru - infekce v misté inzerce katétru, infekce tunelu Ci kapsy, flebitida



Agens a jeho faktory virulence (biofilm aj.)

Stav pacienta (Imunosuprese, vek, dalsironemocnent)

Typ katetru (mechanicke, konstrukeni a fyzikalne-chem.
vlastnosti, zvl. charakter povrchu, pocet lumen aj.)

Zpusob zavedeni katétru a péce o néj




Epidemiologie

Zavazna nozokomialni infekce — CRBSI 10-20 % nozokom. infekci

> 80 % primarnich bakteriémii souvisi s centalnimi venoznimi katétry

Rostouci pocet implantati/katétrt v krevnim fecisti

Francie Némecko ltalie
Pocet obyvatel 60,2 82,5 57,5
Implant. CVK (mil.) 1 1,75 0,49
Incidence CRBSI 1,23 1,5 2,0
(1000 ,katétrdni*)
CRBSI zarok 14 400 8 400 8 500
Finanéni zatéz 100-130 59-78 81

(mil. EUR/rok)

U v8ech uvedenych zemi data z narodnich systému surveillance nozokomialnich infekci
(Tacconelli et al., 2009)



Infekce
Extraluminalni (< 10 dni) v
Intraluminalni (> 10 dni) =

Puvod infekce

» Kozni mikroflora v misté
Inzerce katétru (A)

» Nevhodna manipulace pri jejich
zavadeéni (A,B)

(ruce, kuze)

» Kontaminace koncovky €i katétrového rozbocovace (B,C)
(ruce)

|

» Kontaminované infuzni roztoky (C)
» Hematogenni cestou (primarni zdroj infekce - jiné lozisko) (D)



Etiologie CRBSI

TABLE 1. Frequency of microorganism isolation from 774
sonicated catheter cultures

koagulazanegativni stafylokoky S T R—
enterobakterie Presdomonas aeruginose 145 139

, Enterococci 103 10.0

Yeast 95 9.2

p S e u d O m O n a d y Sra;h;lococcus aureus 60 5.8
Enterobacter species 45 4.4

Escherichi li 40 39

S. a U r eU S Cicryi’:;azareigxirz species 34 33
Alpha-hemolytic streptococci 27 2.6

S ti i 19 1.8

enterokoky a streptokoky Kicbuiels species 18 7
Bacillus species 18 1.7

1 Acinetobacter species 12 1.2
kvasin ky Proteus species 10 10
Other 32 3.1

Ostatn I’ 4 A total of 1,032 organisms were isolated.
(Sherertz et al. , 1990)

Table 1. Incidence rates and distribution of pathogens most commonly isolated from monomicrobial nosocomial
bloodstream infections {BSls) and associated crude mortality rates for all patients, patients in intensive care units
(ICU), and patients in non-ICU wards.

9)? 1.3 (10) 274 339 17.1 (Wisplinghoff et aI., 2004)

Acinetobacter baumannii 0.6 1.3 (10) 16 (10)° 09(11) 34.0 434 16.3

Percentage of BSls (rank) Crude mortality, %
BSls per
10,000 Total ICU Non-ICU ward Non-ICU
Pathogen admissions (0 = 20,978) (n = 10,515) (0 = 10,442) Total ICU ward
CoNS 15.8 31.3 (1) 35.9 (1)° 26.6 (1) 207 257 13.8
Staphylococcus aureus® 10.3 20.2 (2) 16.8 (2)? 23712 254 344 18.9
Enterococcus species® 4.8 9.4 (3) 9.8 (4) 9.0 3) 339 43.0 24.0
Candida species® 4.6 9.0 (4) 10.1 (3) 7.9 (4) 39.2 471 29.0
E scherichia coli 2.8 5.6 (5) 3.7 (8)7° 7.6 (5) 224 339 16.9
Klebsiella species 2.4 4.8 (8) 4.0(7)° 5.5 (6) 276 374 20.3
Pseudomonas aeruginosa 2.1 4.3 (7) 4.7 (5) 38(7) 38.7 479 27.8
Enterobacter species 1.9 3.9 (8) 4.7 (8)? 3.1(8) 26.7 325 18.0
Serratia speciesb 0.9 1.7 (9) 2.1
(




Koagulazanegativni
stafylokoky

Zastoupeni jednotlivych mikroorganismil u pacient
s pozitivni HK
ostatni

kvasinky 30
0

2%

G- nef. bakterie
16% Staphylococcus
koag. neg.

43%

G- bakterie
24%

Staphylococcus
aureus
8%

Enterococcus spp.
3% Streptococcus

spp.

1%

NejCastéjsi kontaminanta hemokultur (> 80 %) — odliSit kontaminaci

Benigni prubéh, akutni septicky stav zfidka, dobra prognéza

Obvykle stacCi katétr vyjmout; ATB mozno podavat staci 5-7 dni oxa/van

Tunelizované katétry pfi nekomplikované infekci mozno ponechat




Staphylococcus aureus
Obligatni patogen — vysoka virulence — zavazny prubéh (sepse)

Vysoke riziko disseminace a tvorby sekund. lozisek., hematogenni
infekce implantatd krevniho fecisté (endokarditidy) a septické
tromboflebitidy

Vzdy vyjmout katétr, zejména netunelizovny, a podavat ATB min.14 d.

[ No data™
= <1%
W 1-5%
I 5-10%
= 10-25%
W 25-350%
I >50

MRSA viER (16,1

MSSA - OXA

MRSA - T mortalita
VAN (+ RIF & GEN)

(EARSS Annual Report 2007)



Alfa-hemolytické streptokoky

Vylou€eni kontaminace — opakovany zachyt z hemokultur
InfekCni endokarditida!

PNC + GEN

EEOOEODO
VR =0 = A Z

Enterokoky

InfekCni endokarditida
Najit zdroj (IE, mog. Ci brisni inf., rany)

Citlive — AMP + GEN J
Rezist k AMP — VAN (EARSS Annual Report 2007)
Rezist k AMP a VAN — LZD (Quin/Dalf)




G- bakterie (pseudomonady, enterobakterie)

Zavazny prubéh, Casto septicky Sok (endotoxin)
Relativné nizsi riziko disseminace a vzniku sekundarnich lozisek

Enterobaktérie non-ESBL — Sirokospektra B-laktamova ATB
(potencované aminoPNC, cefalosporiny 2. — 3. g.)

ESBL — karbapenemy (FQ, AMG)

KarbgaenemyftlﬁR( 1/)
4 m

P. aeruginosa — protipseud. cefalosporiny/PIP+TZP/karbapenem

K. pneumoniae
B. cepacia, S. maltophilia— COT (EARSS Annual Report 2007)



Kvasinky

Zavazné infekce s vysokou mortalitou
Obtizna dg. — Casto necharakteristické pfriznaky
Vlysoké riziko rekurence a recidiv, disseminace a invaze, T mortalita

C. albicans
C. parapsilosis  FLU — CASP, ANID, (Lip AMB)
C. tropicalis
C. krusei

C. glabrata

—

} CASP, ANID, (Lip AMB)



Laboratorni diagnostika
CRBSI / Implantatovych inf.

Izolace stejného mikroorganismu ve vyznamné kvantité z
vyjmutého katétru / implntatu
nebo
Rozdil v kvantité mikroba z periferni krve a krve ziskané z katétru

Klinické pfiznaky systémové infekce

Neprokazan jiny zdroj bakteriemie

Laboratorni mikrobiologické metody

A) Nevyzadujici vyjmuti katétru / implantatu z téla

B) Prukaz infekce po jeho odstranéni katétru / implantatu z téla



A) Prikaz kolonizace in situ

- Kvantifikace hemokultur
Kvantita mikrobu ve vzorku z katétru
Pozitivita >100 CFU/m|
Porovnani kvantity mikrobu ve vzorcich z periferie a z katétru
Pozitivita > 1:3 -5

- Rozdil doby pozitivity u hemokultur odebranych z katétru a periferie
Pozitivita> 2 h

- Intraluminarni brush
Pozitivita > 100 CFU/mI, T citlivost X riziko disseminace

- AOLC (Akridine Orange Leukocyte Cytospin)
rychla metoda
+ Gramovo barveni — T citlivost



B) Prukaz kolonizace po vyjmuti

- Subkultura + nasledné vyocékovani T citlivost x | | { specificita

- Semikvantitativni metoda
Pozitivita >15 CFU/katétr (4x rolovani katétru po agaru)

Levna, jednoducha x nezachyti intraluminarni kolonizaci

- Intraluminalni proplach — flush
Pozitivita > 103 CFU/katétr

- Sonifikace , vortexovani — vhodna kombinace
Pozitivita > 103 CFU/katétr

- Barveni katétru — Gram nebo akridinova oranz
Nepraktické, ne pro vSechny katétry



Klinicky vyznam prukazu tvorby biofilmu

Marker klinické vyznamnosti kmene
Je kmen izolovany z hemokultur Kklinicky relevantni?
Nejde o kontaminaci?

Prukaz tvorby biofilmu muaze pfinést cenné klinické informace
Progndza. Jak postupovat v dalSi 1eCbé?

Citlivost biofilmu k antimikrobialnim latkam
Jake antimikrobialni latky pouzit na katétrovou infekci?



Fenotypovy prukaz tvorby biofilmu

Mikroskopicky priukaz (adheze, biofilm) = %

. Prikaz klicovych slozek biofilmu (CRA

Kultivaéni prikaz — Christensenova metoda aj.

LI TTY TP T

¥'s " barveni + spektrofotometr. méreni
# 8 $3288222222s
§ &4 S vyoc&kovani - pocet CFU

metabolicka aktivita
a dalsi

Genotypove metody — detekce gent kodujicich tvorbu biofilmu

Prikaz ica operonu u stafylokoku pomoci PCR 124bp - S.

epidermidis

546 bp - ica
operon

AJISAI6 AZ1 AZZ AZ3 RZ4 RZS




PREVENCE IMPLANTATOVYCH INFEKCI
JE VYHODNEJSI NEZ LECBA

Spolec¢ny zajem pacienta, Iékaie i ekonomu



Prevence vzniku CRBSI — zavedeni katétru

Asepticky charakter zavedeni katétru
+

zkusSeny personal
+

kvalitni nasledna péce

Misto inzerce katétru
vena subclavia — Tmechanické komplikace, 4 infekce
vena jugularis interna — (v urgentnich pfipadech), T infekce
vena femoralis — T infekce, T trombdzy a flebitidy.

Implantované porty a tunelizace katétru — 4 mikrobiologické
komplikace.



Prevence vzniku CRBSI — nasledna péce
- Asepticky charakter manipulace s katétrem i péée o néj + Skoleny
personal + zplsob organizace péce
- Minimalizovat manipulaci s katétrem a dobu jeho zavedeni
- Pravidelna kontrola katétru a pravidelna vyména kryti

- Osetreni mista inzerce katétru dezinfek€ni latkou (2% chlorhexidin,
70% lihobenzin a 10% jodopolyvidon) x Ne ATB masti

- Profylaktického podavani samotnych antikoagulancii
X Ne systémové profylaktické podavani ATB

- Pravidelna vyména kratkodobych katétri x Ne preventivni vyména
dlouhodobych katétru (CVK)

- Vyména infuznich setl a prislusenstvi (po 72 hod., ¢astéji u
lipidovych emulzi, u krevnich derivata a pfi sepsi ¢i imunosupresi)



Vliv typu katétru na vznik CRBSI

Pocet lumin katétru — multiluminalni katétr — T riziko infekce
Upravy povrchu vstupt (impregnace, kryty a komurky s dezinf.)
LepSi systéemy propojeni a in-line filtry

Material

polyuretan, vialon, teflon, silikon
PV C ¢&i polyethylen — méné vhodné

Antikoagulacéni Uprava
Potazeni katétru hydromerem (polyvinylpyrrolidon) Ci heparinem

Impregnace katétru antimikrobialnimi latkami



Antikoagulaéni Uprava

Potazeni katétru hydromerem (polyvinylpyrrolidon) ¢i heparinem
snizuje adhezi krevnich bilkovin a brani vytvoreni fibrinove vrstvy
T Zivotnost, 4 trombézy, 4 kolonizace katétru.

Impregnace katétru antimikrobialnimi latkami

Redukce rizika, ale pouze za pfedpokladu jejich spravného pouziti a
radné nasledné péce. Katétry zavedené >5 dni.

Impregnace povrchu antiseptiky: (sulfadiazin Ag + chlorhexidin, benzalkoniumchlorid)
1. generace — jen vngjSi povrch — efekt jen u kratkodobych katétrt (<2 tydny).
2. generace — impregnovan jak vnéjsi, tak vnitfni povrch katétru

Impregnace povrchu ATB: (vnéjSiho i vnitfniho povrchu) (MIN+RIF, MIK+RIF, TEI)
- vyznamna redukce katétrovych infekci, ale riziko rezistence

Impregnace Ag : Ag+C+Pt v PU katétru — uvolfiovani Ag elektrochemicky

DalSi latky pouzitych k impregnaci povrchu (in vitro): /IH \
ATB, acetylsalicylova kyselina, gencianova violet aj. @~
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Terapie katéetrovych infekci krevniho reciste

‘

Ponechani infikovaného katétru

Méné zavazné katétrové infekce
! patogennimi mikroby (napf. CoNS),

Likvidace ! riziko disseminace

loziska Stabilizovany pacient, benigni pribéh,

o bez komplikaci a infekce tunelu ¢i kapsy

odstraneni . N

. , Reaguje na ATB terapili

Implantatu

+ |

nasledna Pokus o likvidaci loZiska biofilmu

ATM terapie

(Vysoka pravdépodobnost selhani)



ATB terapie katétrovych infekci

Celkova ATB terapie —  riziko komplikaci, potlageni klinickych
priznaku vzniklych uvolnénim mikrobu z loziska

X pri eradikaci loziska casto selhava

ATB s vyssim ucinkem na biofilm

RIF (nevadi kyselé prostredi, dobry prunik do biofilmu,
| na stac. bakterie, nutno kombinovat),
LZD, FQ, CMP, AMG (TOB > GEN)

Kvasinky: Echinokandiny (CAS, ANI), liposom. AB

Vyhodné kombinace antimikrobialnich latek

Antimikrobialni zatka - vysoka koncentrace ATB
pusobi po dlouhou dobu, min. 2 tydny (Uspéch v 60 — 80 %)
- Pouzivat opatrné ve vybranych pripadech (vznik rezistence)
- Kombinovat s celkovou ATB lé¢bou

- Kombinovat s antikoagulancii (heparin)
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