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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva komplikacemi spojenymi s péci o hemodialyzac¢ni katetr. Cilem
prace bylo zjistit, které nejcastéjsi rizikové faktory ovliviuji vyskyt katétrové sepse u
dlouhodobych hemodialyza¢nich katétrti. Teoretickd c¢ast nahlizi do problematiky
eliminacnich metod, které jsou s hemodialyzacnim katetrem tzce spojené. Déle jsou zde
popsany typy hemodialyzacnich katetri, oSetfovatelskd péce a akutni a chronické
komplikace, které se u katetru mohou objevit. Praktickd cast je zpracovana formou
ptehledové prace, kterd spociva ve vyhledavani relevantnich publikaci a tvorb¢é souhrnu.
Z vysledki vyplynulo, ze mezi nejcastéjsi rizikové faktory patii zavedeni katétru ve v.
femoralis, diabetes mellitus, hypoalbuminémie, pokrocily vek, délka zavedeni déle nez 90

dnt a vyskyt riznych kardiovaskularnich onemocnéni.

Kli¢ova slova: hemodialyza¢ni katetr, komplikace, katétrova infekce, rizikové faktory

ABSTRACT

The bachelors thesis deals with complications associated with hemodialysis catheter care.
The aim of the paper was to find out what are the most common risk factors affecting the
occurence of catheter sepsis in long-term hemodialysis catheters. The theoretical part looks
through the problematics of elimination methods, that are closely related to the hemodialysis
catheter. Next, the types of hemodialysis catheter, nursing care and acute and chronic
complications that can occur with the catheter are described. Practical part is elaborated in
the form of an overview study, which is based on searching for relevant publications and
creating a summary. The results showed that the most common risk factors include the
insertion of a catheter in the femoral vein, diabetes mellitus, hypoalbuminemia, advanced
age, duration of insertion longer than 90 days, and the occurrence of various cardiovascular

diseases.

Keywords: hemodialysis catheter, complications, catheter-related infection, risk factors
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UvVOD

Pro svou bakalarskou praci jsem si zvolila téma tykajici se komplikaci spojenych s péci o
hemodialyza¢ni katetr. Kazdym rokem celosvétové stoupd pocet pacientl s renalnim
selhanim, ktefi podstupuji hemodialyzaéni 1é¢bu. Zakladnim piedpokladem pro udrzovani
kvality zivota takovych pacientl je zajiSténi bezpe¢ného a funkéniho cévniho vstupu.
Nejvhodnéjsi volbou je vytvoieni arteriovenozniho graftu i fistule. Tyto cévni vstupy maji
minimalni mnozstvi komplikaci a dokézi nam zarucit dostateCny krevni pritok pro
hemodialyzu. Graft ¢i fistule vSak nejsou moznosti pro kazdého pacienta. V mnoha

ptipadech je v intenzivni péci prvni volbou hemodialyzac¢ni katetr.

Centralni hemodialyza¢ni katetr je povaZovan za nejrizikovEj$i cévni vstup pro
hemodialyzu, ktery je spojovan s vysokym vyskytem akutnich i dlouhodobych komplikaci.
Mezi tyto komplikace fadime stendzu centralnich zil, trombozu, fibrinovy obal, celkovou
dysfunkci katetru a pfedevsim infekci. Praveé katétrova infekce predstavuje pro dialyzované
pacienty velmi zdvazné riziko, které mize vést az ke katétrové sepsi, a tim zvySuje riziko

mortality.

,»Riziko bakteriémie je sedmkrat vyssi a riziko umrti souvisejici s infekci je dvojnasobné vyssi
u pacientii s dlouhodobym centralnim zilnim katétrem, nez u pacientii v dialyzacnim

programu s arteriovenoznim zkratem *“ (Chytilova a kol., 2015, s. 97).

Komplikace hemodialyzacnich katétrii je problematika, kterou je nutno zdravotnickému
personalu neustale pfipominat. Praktickd ¢ast je zpracovana metodou piehledové prace, a
jejim cilem je odhalit nejCastéjsi rizikové faktory, které mohou vyskyt infekénich komplikaci
zvySovat. Pocet pacientll, u kterych je zavedeni hemodialyza¢niho katétru jedinou volbou,
narlstad. Ve snaze sniZit mnoZzstvi infekénich komplikaci je velmi dileZité zaméfit se na

jejich primarni prevenci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UVOD DO ELIMINACNICH METOD

Eliminacni metody neboli RRT (renal replacement therapy), se vyuzivaji v ramci
dlouhodobé¢ 1é¢by renalniho selhani a caste¢né nahrazuji funkci ledvin. I pfesto Ze je tato
nahrada nesrovnatelnad s fyziologickou funkci zdravé ledviny, dokéze udrzovat zivot
pacienta na kvalitni Grovni. Patfi mezi né¢ mimotélni (extrakorporalni) eliminacni metody,
peritonedlni dialyza a transplantace ledvin. Transplantace jako jedind zarucuje obnoveni
exkre¢ni 1 metabolické funkce ledvin, coz znamena téméf Uplnou obnovu homeostazy.
Mimotélni eliminacni metody a peritonedlni dialyzu mizeme zahrnout pod pojem dialyza.
Oznaceni ale neni pfesné, protoze k eliminacnim metodam patii nejen hemodialyza, ale i jeji
varianty, vyuzivajici jiné fyzikalni principy v ramci odstranovani latek ztéla (Tesaf a

Viklicky, 2015).

Dialyza funguje na principu ocistovani krve od latek, které organismus v dany moment
nedokéaze vyloucit. Zahijeni této 1écebné metody spociva v komplexnim vyhodnoceni
klinického stavu nemocného, laboratornich vysledkt a jejich dynamiky. Toto rozhodnuti

vvvvvv

pacienta nenavratné poskodit. (Kapounova, 2020).

Dulezitym krokem pifed zahdjenim 1écby metodou RRT je preventivni ockovani proti
hepatitidé B. Tito pacienti jsou vystaveni vétSimu riziku infekci a komplikaci, které jsou

s infekénimi onemocnénimi spojeny (Haluzikova a Bregova, 2019).

1.1 Historie

Dialyza byla poprvé provedena u psa v roce 1912 americkymi fyziology J.J. Abelem, L.G.
Rowntree a B.B. Turnerem. Jejich dialyzator se podobal kapilafe (Lachmanova, 2008). U
Cloveéka byla poprvé pouzita v roce 1943 v Holandsku. Tento pokus nebyl uspé$ny, pacient
zemfel, protoze byl v terminalnim stadiu selhani ledvin. Dalsi dialyza byla provedena v roce
1946, ktera byla nakonec tspésna. V Ceskoslovensku byla prvni uméla ledvina v Praze na

II. Interni klinice od roku 1955 (Haluzikové a Biegova, 2019).

1.2 Zakladni fyzikalni principy elimina¢nich metod

Zakladnim principem hemodialyzy je difuze, béhem které jsou rozpusSténé molekuly
transportovany pies membranu podle koncentra¢niho spadu. Difuzi ovliviiuji vlastnosti latky
a charakteristika dané membrany. K charakteristikdm latky, které urcuji jeji difuzi, patii

rozdil nabojt, velikost molekul a jeji rozpustnost ve vod¢, koncentrace v roztoku a teplota
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roztoku. Difuzi ptechazeji latky z krve pies membranu do dialyza¢niho roztoku. Je mozny i
protismérny transport, pokud je koncentrace latky v dialyzacnim roztoku vétsi nez
koncentrace v krvi. Difuze je fizena Fickovym principem, ktery fika, ze rychlost difuze je
zavisla na koncentra¢nim spadu (Tesar a Viklicky, 2015, s. 388). Béhem dialyzy jsou difuzi
odstranovany i latky, které odstranit nepottebujeme, jako napft. vitaminy rozpustné ve vod¢
(vitamin C, B, kyselina listova, gluk6za). Tyto latky je poté tfeba substituovat (Haluzikova

a Bregova, 2019, s. 68).

Druhym mechanismem transportu pfes membranu je filtrace (konvekce). Hnaci silou je
rozdil hydrostatickych tlaki na membrané (transmembranodzni tlak). Filtraci se odstrafniuje
voda (ultrafiltrace) a spolu s ni i rozpusténé latky. Latky prestupuji filtraci, pokud je pro né
membréana propustna. Voda prechazi vzdy. Cim vice je propustna, tim vétsi byva molekulova
hmotnost transportovanych latek. Pfi hemofiltraci a hemodiafiltraci je filtrace tak velka, ze
je potieba doplnit substitu¢ni roztok. Pfi izolované ultrafiltraci odpovida odstranéni tekutin

velikosti filtrace, takZe neni nutnd substituce (Tesar a Viklicky, 2015, s. 389).

Filtrace a difuze nejsou na sob¢ vzajemné zavislé, ale celkové odstranéné mnozstvi je jejich
souctem. Podil obou procesii se 1i8i u riznych latek a jednotlivych variant (Tesaf a Viklicky,

2015, s. 389).

1.3 Indikace a kontraindikace

U akutniho ledvinného selhani je tfeba elimina¢ni metodu zahgjit, pokud zde nachazime
velké zmény v acidobazicke, tekutinové a elektrolytové rovnovaze, které pacienta ohrozuji
na zivoté. Jestlize vidime u pacienta zndmky klinického zlepSovani, je vhodné zahajeni
elimina¢ni metody odlozit. Naopak nesmime dopustit, aby se indikaci staly progredujici
uremické komplikace, protoze se RRT odkladala pftili§ dlouho (Tesai a Viklicky, 2015, s.
350-351). Lécba je zde cilena na vcasnou detekci a odstranéni vyvolavajicich pficin,
obnoveni a uchovani hemodynamické stability, optimalizaci hydratace a nutrice a v€asné
feSeni potencidlnich systémovych komplikaci (infekce, poruchy homeostazy apod.) (Teplan

a kol., 2010, s. 377).

U chronického selhavani ledvin plati, Ze pokud neni pacient vhodnym kandidatem na
transplantaci, je zde potieba zvazit a poskytnou dostatek informaci o moznosti peritonealni
dialyzy nebo hemodialyzy. Pro vétSinu pacientd jsou vhodné ob¢é metody, a je tieba
konzultace s nefrology a jinymi odborniky, ktefi obé tyto metody dobte znaji (Tesat a

Viklicky, s. 366).
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V oblasti otdzky intermitentnich a kontinudlnich elimina¢nich metod nejsou indikovéana
jednoznac¢na doporuceni. Zalezi na zvyklostech pracovist, ptfidruzenych onemocnénich a
celkovém stavu pacienta. Mezi urcujici laboratorni parametry patii oligurie <200 ml/12 h,
anurie < 50 ml/12 h, urea > 30 mmol/l, kreatinin > 500 mmol/l, natrium > 155 mmol/l,

kalium > 6,5 mmol/l, metabolicka acidéza s pH < 7,2 (Haluzikova a Biegova, 2019, s. 69).

Pted zahajenim elimina¢ni metody je nutné stanoveni indikacnich kritérii, které ovliviiuji
celkovy vysledek 1écby. Mtzeme zde zahrnout nacasovani 1écby, volba metody, volba
membrany, volba substitu¢niho roztoku, zajisténi vhodného cévniho pfistupu a také

antikoagula¢ni opatfeni (Haluzikové a Bfegova, 2019, s. 69).

1.4 Kontinuilni elimina¢ni metody

Kontinuédlni elimina¢ni metody (CRRT — continuous renal replacement therapy) jsou
oc¢istovaci metody krve, které pracuji s malymi objemy a prutoky za urcitou jednotku Casu.
Provadeéji se u pacientd neptetrzité (24 hodin po dobu nékolika dni) a daji se kombinovat
s intermitentnimi metodami (Bartin¢k et al., 2016, s. 243). Pouzivaji se u nemocnych
s akutnim poSkozenim ledvin jako standardni 1écba na jednotkach intenzivni péce,
predevsim u pacienti s nestabilnim hemodynamickym stavem (Haluzikova a Bfegova, 2019,

s. 71).

Ve srovnani s intermitentni dialyzou jsou metody CRRT spojovéany s niz8i u¢innosti (nizsi
pritok dialyza¢niho roztoku, niz$i konvekce). Na druhou stranu jsou ale spojovany s vyrazné
menSimi vykyvy v oblasti metabolické a tekutinové rovnovahy. Jako vyhody metod CRRT
muzeme uvést lepsi hemodynamickou toleranci, lepsi kontrolu tekutinové bilance, lepsi
moznost adekvatni vyZivy a lepsi kontrolu vnitiniho prostfedi. Mezi nevyhody patii vysoké
naklady, vétsi technicka komplikovanost, delSi imobilizace pacienta, vyssi riziko krvaceni
pii systémové antikoagulaci a delsi kontakt krve s umélymi povrchy (Tesar a Viklicky, 2015,

5. 433-434),

Mezi indikace k zahéjeni metody CRRT miizeme tadit akutni selhani ledvin, hyperhydrataci
a hypervolemii, ktera je nezvladnutelnd jinymi zpiisoby a nereaguje na diuretickou terapii,
metabolickou acidozu, hyperkalémii, akutni a chronické intoxikace a urcité kontraindikace
k provedeni hemodialyzy. Kontraindikaci k zahdjeni metody CRRT miiZze byt hematokrit

vetsi nez 45 % nebo terminalni ileus (Haluzikova a Bregova, 2019, s. 71).
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1.4.1 Metody CRRT

Kontinualni venovendzni hemofiltrace (CVVH) je zalozend na filtraci pfes membranu filtru,
¢imz se odstranuji odpadni latky a ptrebytecnd voda. Produktem této metody je ultrafiltrat.

Objem tekutin se musi nahrazovat substitu¢nim roztokem podle pozadované bilance.

Kontinualni venoven6zni hemodialyza (CVVHD) vede krev do dialyzatoru a protéka
kapilarami pfes membranu. Na druhé stran¢ membrany protéka do protisméru dialyzacni
roztok, do kterého se dostavaji odpadni latky. U¢innost je omezena na molekuly s nizkou

hmotnosti.

Kontinualni venovendzni hemodiafiltrace (CVVHDF) je kombinaci dvou vyse uvedenych
metod. Latky se filtruji skrz filtr. Tato filtrace je kontrolovana a nahrazovana substitu¢nim

roztokem. Metoda je i€innd pro malé i velké molekuly.

Pomal4 kontinudlni ultrafiltrace (SCUF) separuje plnou krev od plazmatické vody a
rozpusténych latek pfestupem pies membranu v zavislosti na transmembranovém tlaku.
Hlavni indikaci jsou edematdzni stavy, kdy konzervativni terapie neucinkuje (Bartin¢k et

al., 216, s. 243).

Kontinuélni arterioven6zni hemo(dia)filtrace (CAVH, CAVHD) ur€uje krevni pratok a
velikost ultrafiltrace arteriovendznim tlakovym rozdilem. Extrakorporalni okruh odvadi
krev z artérie a vraci ji do Zily. V soucasnosti se tyto metody v klinické praxi nepouZivaji

(Haluzikova a Biegova, 2019, s. 73).

1.4.2 Komplikace CRRT

Mezi komplikace fadime komplikace v souvislosti s pfistrojem nebo pumpou, napf. vznik
vzduchové embolie, srazenina, nizkd ultrafiltrace, dislokace katétru, pokles ptitokového
nebo odtokového tlaku, tlakovy ¢i vzduchovy alarm, vypadek elektfiny a mechanicka
dysfunkce. Déle komplikace v souvislosti s pacientem, jako je hypotenze, dehydratace,
elektrolytova nebo acidobazickd dysbalance, krevni ztrata, hypotermie a infekce

(Haluzikova a Biegova, 2019, s. 76).

1.5 Intermitentni elimina¢ni metody

Intermitentni elimina¢ni metody (IHD) ocistuji krev tak, Ze odstraiiuji nizkomolekularni
latky a vodu z organismu. Membrana v dialyzatorech nebo filtrech nepropousti krevni buniky

ani bilkoviny. U hemodynamicky stabilnich pacientli lze tyto metody pouzit také
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v intenzivni péci (Bartin¢k et al., 2016, s. 245). K témto metodam patii hemodialyza,

hemofiltrace a hemodiafiltrace (Teplan a kol., 2010, s. 381).

K indikaci IHD se pfistupuje u akutniho nebo chronického selhdvani ledvin, u
hyperhydratace, hyperkalémii a acidéze, kterou jiz nelze feSit konzervativné, nebo
intoxikace toxinem. Jako kontraindikace IHD muzeme uvést hemodynamickou nestabilitu,

tézké srdecni selhani, hypotenzi nebo nekvalitni cévni pfistup (Bartiinek et al., 2016, s. 247).

1.5.1 Metody IHD

Hemodialyza je elimina¢ni metoda, kterd odstranuje z organismu nezadouci latky o rizné
molekularni hmotnosti pomoci semipermeabilni membrany. Funguje na principu dvou jiz
zminénych mechanismi: difuzi a filtraci. Hemodialyza také odstranuje z téla nadbyte¢nou
vodu, cemuz se fika ultrafiltrace (Barting¢k et al., 2016, s. 245). K provedeni hemodialyzy je
potfeba pouziti dialyza¢niho monitoru, dialyza¢niho roztoku, dialyzaénich setl a jehel a
dialyzatoru. V dialyzatoru probiha ocistovani krve, kdy v protisméru protéka dialyzacni
roztok. Je tvofen kapildrami neboli tisici dutych vldken, ve kterych proudi krev. Ma Ctyfi
porty — dva pro vystup a vstup krve a dva pro dialyza¢ni roztok. Dialyza¢ni monitor pomoci
krevni pumpy zajistuje pfitok krve do dialyzatoru. Pritok dialyzaéniho roztoku je
500ml/hod. Jeho teplota je o zlomek nizsi nez télesnd, z divodu kumulace tepla a rizika
hypotenze. SloZeni dialyza¢niho roztoku obsahuje natrium, kalium, kalcium, magnezium,
bikarbonat, chloridy a také glukoézu. V prubéhu hemodialyzy se spotiebuje okolo 120 litri
dialyza¢niho roztoku. Také se béhem hemodialyzy musi opét podavat antikoagulancia jako
prevence sraZzeni krve. Aplikace heparinu mize byt kontinualni, intermitentni (aplikace na
zacatku dialyzy a poté po urc¢itém intervalu), nebo regionalni. Tohoto zpiisobu je vyuzivano
minimalné, v soucasn¢ dob¢ jsou preferovany jiz zminéné citratové antikoagulace nebo
pouziti nizkomolekuldrniho heparinu (Haluzikové a Biegova, 2019, s. 82-86). Lze provést i
dialyzu bez heparinu. Dialyzator je ale tfeba pravidelné proplachovat fyziologickym

roztokem (Bartin¢k et al., 2016, s. 246).

Hemofiltrace a hemodiafiltrace musi probihat skrz vysoko propustnou (high-flux)
membranu. Tyto metody funguji na vice fyziologickeé filtraci. Filtry zachycuji z dialyza¢niho
roztoku odpadni latky. Konecny filtrat se poté hradi substitu¢nim roztokem. Online
hemodiafiltrace je vyuzivana nejCastéji. Pfistroje si pro online hemodiafiltraci vyrabéji
roztok pro dialyzu, tak i pro substituci. Jsou na vysoké technické trovni (Haluzikova a

Btegova, 2019, s. 82).
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1.5.2 Komplikace IDH

Mezi nejcastéjsi komplikace intermitentnich elimina¢nich metod patii anafylaktické reakce,
vzduchové embolie, kontaminace roztoki, kardiovaskuldrni komplikace, a také
neurologické nebo nespecifické komplikace, jako dusnost, slabost, parestézie nebo svalové

zaSkuby (Haluzikova a Biegova, 2019, s. 87-89).

1.6 Peritonealni dialyza

Peritonealni dialyza se fadi mezi dalS$i metody RRT. Odstrafiuje Skodliviny z krve ptes
peritoneum vymeénou roztokl v bfiSni duting. Pacient mize tuto metodu provadét sam
nékolikrat denné, nebo i béhem noci pomoci specidlniho pfistroje — cycleru (Lyerova, 2012).
V Ceské republice je peritonedlni dialyzou lé¢eno okolo 8 % dialyzovanych pacient.
V zemich jako je Jizni Amerika ¢i Mexiko, kde je dostupnost dialyzacnich stfedisek
omezena, je jich touto metodou lé¢eno mnohem vice (Haluzikova a Bregova, 2019, s. 116).
V tadé zemi dochdazi také k rozvoji tzv. asistované peritonealni dialyzy, ktera je uskute¢néna
za pomoci rodiny, stfedniho zdravotnického personalu nebo domécich sluzeb. Jeji vyhoda
spociva v schopnosti udrzet ¢asteéné zachovalou zbytkovou diurézu po delsi dobu nez na
hemodialyze. Pacient md mensi omezeni pitného rezimu, mensi hmotnostni vykyvy, mensi

kolisani krevniho tlaku a lepsi obehovou stabilitu (Lyerova, 2012).

Roztok, ktery je v plastikovém vaku, se pfed pouzitim ohiivd na 37°C. Poté je
prostfednictvim Tenckhoffova katétru napustén do dutiny bfiSni. Druhy prazdny vak je
piipraveny k naslednému vypusténi dialyzac¢niho roztoku (Kapounova, 2020, s. 354-355).
S postupem casu se peritonedlni dialyza stava rovnocennou hemodialyza¢ni 1écbé. Mezi
nevyhody fadime riziko peritonitidy, malfunkce katétru ¢i infekce jeho vyusténi,

mechanické komplikace (hernie) a dalsi (Lyerova, 2012).
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2  CEVNI PRISTUPY U HEMODIALYZY

V Ceské republice vyzaduje pravidelnou hemodialyzaéni 16¢bu pies pét tisic pacienttl, coz
mbzeme vyéist z dat Ceské nefrologické spole¢nosti z roku 2021. Kazdym rokem &isla
stoupaji, a kvalitni cévni ptistup je zdkladnim pfedpokladem pro pfistrojovou hemodialyzu,
kterda je schopna pacientim zajistit vysokou kvalitu Zivota. Tato problematika neni
zalezitosti pouze cévniho chirurga, ale i nefrologa, radiologa a také intenzivisty, ktefi
spolupracuji v ramci multidisciplinarniho tymu (Hloch et al., 2023). Cévni pfistup musi byt
kvalitni, bezpecny a bezbolestny. Musime byt schopni zajistit dostate¢ny prutok krve skrz
dialyza¢ni pfistroj a zpét do téla pacienta. Tento pritok by se mél pohybovat okolo 200—400
ml/min (Haluzikova a Bfegova, 2019, s. 100).

Pod pojmem cévni pfistup si mizeme piedstavit centralni zilni katetry a arteriovenozni
zkraty. V praxi se v souvislosti s arteriovendznimi zkraty setkdme s pojmy jako fistule,
zkrat, pistél nebo shunt, vzdy se ale jedna o chirurgickou spojku vytvoienou mezi zilnim a
tepennym feciStém. Tato spojka umoznuje jiz zminény krevni pritok a arterializaci zilni
stény, kterd se poté stavd odolngjsi. Lze ji také vytvofit pomoci umélé cévni ndhrady

(Chytilova a kol., 2015, s. 14).

Cévni pristupy u hemodialyzy délime na dlouhodobé a doc¢asné. Mezi dlouhodobé fadime
nativni arteriovendzni spojku (AVF — fistule), arteriovendzni spojku z umélohmotného
materidlu (AVG — graft) a také permanentni (tunelizované) centralni hemodialyza¢ni Zilni
katetry. Nativni fistule je upfednostiovana z diivodu nejmensiho rizika komplikaci. Je
vhodné ji zalozit alespon 6 mésict pied hemodialyzou (Viklicky et al., 2010, s. 139). Mezi
docasny cévni pfistup fadime kratkodoby hemodialyzacni katetr (Haluzikova a Bfegova,

2019, s. 100).

2.1 Hemodialyzacni katetr

Hemodialyzaéni katetr neboli centralni Zilni katetr (CZK) pro potiebu hemodialyzaéniho
1é¢eni slouzi k zajisténi akutni ¢i dlouhodobé dialyzy. Je vyuzivany u pacientd, u kterych
dochéazi k akutnimu selhdni ledvin, a ktefi pfichazi tzv. z ulice, bez ptredchozi ptipravy
v predialyzacni poradné. Tito lidé mizou byt zafazeni ihned do dialyza¢niho programu a
pteklene se tak obdobi, nez bude mozné pouziti cévni spojky. Mezi dalsi indikace k zaloZeni
hemodialyzacniho katetru fadime selhani a komplikace jiz zavedené cévni spojky, nebo
selhani jiné metody nahrady funkce ledvin. V piipadé vyskytu nahlé piihody bfisni,

peritonitidy nebo nutnosti bfiSni operace u pacientti, ktefi se 1€¢i peritonealni dialyzou, musi
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byt tato metoda pferusena a nahrazena. Také diky starnuti a polymorbidité hemodialyzované
populace je hemodialyza¢ni katetr v mnoha pfipadech jedinou definitivni moznosti

k zajisténi dlouhodobé dialyzy (Chytilova a kol., 2015; Haluzikova a Biegova, 2019).

Vybér centralni zily na katetrizaci je vZzdy velmi individualni. Nejcastéji je vyuzivéana v.
jugularis interna dx., kterd je dobfe pristupna a katetr vede ptimym smérem do horni duté
zily. Naopak u v. jugularis interna sin. nalézdme dv¢é zahnuti ve sméru do pravé sin¢ srde¢ni.
Dale je mozné vyuzit v. jugularis externa, v. subclavia nebo v. femoralis, ktera se ale pouziva
nejméne. Zvysuje se riziko komplikaci z hlediska dodrzovani sterility zejména u obéznich

pacienti, ktefi jsou upoutani na lizko (Chytilova a kol., 2015; Haluzikova a Biegova, 2019).

Hemodialyzaéni katetry miizeme rozdélit na dva typy: netunelizovany a tunelizovany.
Zavedeni netunelizovaného katetru preferujeme v situacich, které vyzaduji akutni a
neodkladné zahdjeni dialyzy, jako jsou napf. intoxikace. Nemél by byt pouzivan vice nez
dny az tydny. Tyto katetry maji na konci kuzelovy hrot a ¢asto maji dva nebo tii lumeny,
gerveny a modry. Cervena oznacuje arterialni piistupovou linku, a modra Zilni navratovou
linku. Tteti lumen mulze slouZit k aplikaci infuzni terapie nebo parenterdlni vyzivy. Mezi
nejriznéjSimi modely katetri si muze lékat vybrat z materidll jako polyuretan,
poly(karbonat)uretan a silikon. V dne$ni dobé mohou byt oba typy katétri vytvoteny
z polyuretanu, ktery by mél byt flexibilni, neovlivnitelny poddvanymi Iéky a odolny vuci
chemickym dezinfekénim latkdm. U netunelizovaného katetru je material tuzsi v dobé
vlozeni, ale m&kne, kdyZ je vystaven teploté lidského téla. Katetr ma primér 8-14 Fr, oproti
béznému CZK, ktery ma prameér okolo 7-8,5 Fr (Hloch et al., 2023; Ahmed et al., 2023;
Chytilova a kol., 2015).

Tunelizovany hemodialyzaéni katetr slouzi ke sttednédobému ¢i dlouhodobému pouzivani,
obvykle béhem piechodného obdobi pied zaloZzenim AV fistule/graftu nebo u pacientti, u
kterych tyto cévni pfistupy opakované selhavaji. Lze ho pouZivat n€kolik mésict az let.
Katetr je vyroben z materialu, ktery je vyrazné¢ mekci a méne traumatizujici z davodu delsi
doby zavedeni, vétSinou se preferuje silikon. Ten musi byt konstruovan ve vétsim praméru,
okolo 10-16 Fr. Je dlouhy az 23 centimetrli a musi mit silnéjsi stény, tim predchazime
zalomeni a nasledné dysfunkci katetru. Pro dlouhodobé zavedeni se pouziva také
permanentni katetr (permcath), jehoz ¢ast je vedena v podkoznim tunelu. V tunelu je také
polyesterova fixaéni manzeta, do které vriista okolni tkan. Katetr je timto zajiStén a také se

snizuje riziko infekce. Nej€astéji se pouziva katetr Quintontiv nebo Schilletv (Hloch et al.,
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2023; Ahmed et al., 2023; Chytilova a kol., 2015; Charvat a kol., 2016; Haluzikova a
Bfiegova, 2019).

V soucasné dobé jsou k dispozici rizné typy dlouhodobych hemodialyzacnich katetrt.
Neékteré mohou mit distalni konec, ktery se rozdéluje na dvé ¢asti (split tip), ¢imz dosahneme
oddaleni vtokové a vytokové Casti. Jiné katetry maji tyto ¢asti oddalené az na 8 cm. Dalsi
hemodialyzac¢ni katetr mize mit distalni konec spirdlovit¢ zakoncen, kdy vytokova cast
odvadi krev a vtokova cast se nachdzi proximalné¢ 1 cm od jeho konce (Palindrone).
V priubéhu let dochazi k technologickému vyvoji. Katetry maji rizny design, prisvit, délku,
mohou byt dvoucestné, trojcestné, zahnuté ¢i rovné. Oba typy mohou mit v soucasné dobé
odpojitelny konus, ktery je mozné v ptipadé mechanického poskozeni vyménit. Existuji
katetry obsahujici antiseptickou latku, ktera snizuje vyskyt infekce. K prevenci trombozy se
vyuZivaji katetry potazené heparinem (Hloch et al., 2023; Ahmed et al., 2023; Chytilova a
kol., 2015; Charvat a kol., 2016; Haluzikova a Biegova, 2019).

2.1.1 Katetrizace

Dle doporuceni je mozné provadét katetrizaci centralniho Zilniho vstupu u lizka za ptisné
aseptickych podminek a protiinfekénich opatieni, s vyjimkou tunelizovaného katetru, ktery
se musi zavadét na misté k tomu uréeném (zakrokovy salek). Pred kanylaci, pfipadné ptimo

behem punkce je indikovéana ultrazvukova kontrola (Charvat et al., 2019).
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3 OSETROVATELSKA PECE O HEMODIALYZACNI KATETR

O hemodialyzacni katetr, stejn€ jako o jiny cévni vstup, je potieba kvalitn€ pecovat. Jedna
se o jeden zhlavnich ukazateli kvality péce daného zdravotnického zatizeni. Tato
kazdodenni péce hraje zasadni roli v rdmeci prevence infekci a jinych moznych katétrovych
komplikaci. Ridi se nejnové&jsimi modernimi poznatky, a je plné v kompetenci sester. Musi

byt bezpecna, etickd, dostupna a komplexni (Petlachova, 2012).

Zékladni pravidlo je dodrzovani aseptickych postupt a zasad pii manipulaci s katetrem.
Zkuseny a vyskoleny persondl pracuje v ramci bariérovych opatieni, jako jsou myti a
dezinfekce rukou, pouzivani sterilnich rukavic, rousek a obvazovych materialii, pouzivani
sterilnich zéatek u katetrti a dal8i. Uz i pfiprava sterilniho stolku, instrumentaria a ptisné
dodrzovéni bariérové techniky pii zavadéni téchto centrdlnich katetrii vysoce ovliviiuje
budouci riziko vzniku infekce. Dulezitd je i edukace a informovany souhlas od samotného

pacienta (Piatkowska et al., 2019; Charvat a kol., 2016).

Dle nejnovéjsich poznatkl je doporuceno v ramci dezinfekce pouzivat roztoky s obsahem
chlorhexidinu. Toto chemické antiseptikum je vhodné pro dezinfekei kiize pfed invazivnimi
zakroky, tak 1 pro pravidelné oSetfovani mista inzerce katetru. Plsobi bakteriocidné,
bakteriostaticky, proti plisnim a proti gramnegativnim 1 grampozitivnim bakteriim.
Chlorhexidin je obsaZzen v kombinaci s alkoholem v prostfedcich jako Spitaderm, Skinsept
F a Skinsept mucosa. Vhodné jsou i roztoky na bazi povin-jodu — Betadine ¢i Braunol. Je
dilezité mit na paméti, ze katétry vyrobené ze silikonu roztoky na bézi jodu poskozuji.
Naopak katétry vyrobeny z polyueretanu/polykarbonatu jsou rezistentni viéi peroxidu,
alkoholu a také jodu. Uginnost dezinfekce zavisi na dodrzeni expozice dle vyrobce a
dostatecnym navlhéenim a Sitkou dezinfikovaného mista, které by mélo byt v celém
prostoru. Provadi se sterilnim tamponem smérem ven od mista vpichu. Postfikani a rychlé
otfeni nelze povazovat za kvalitné provedenou dezinfekci (Chytilova a kol., 2015; Charvat

a kol., 2016; Streitova a kol., 2015).

3.1 Kryci materialy

Co se tyce kryti, mizeme vybirat z n€kolika moznosti, které se li§i pouzitym materidlem a
také dobou potiebné vyméeny. Prvnich 24 hodin po zavedeni katetru miize byt doporuceno
pouziti sterilnich mulovych c¢tverct, z diivodu zachyceni mozného krvéaceni. Musi byt

diukladné prelepeny. Vhodnym materidlem muize byt textilni kryti, které se meéni po 24-48
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hodinach. Existuji typy, které mohou mit transparentni okénko umisténé nad mistem vpichu.
Toto kryti je vhodné diky dobré ptilnavosti, zvlast’ u pacienti, ktefi se napt. nadmérné poti,
a také diky prehlednosti. Zde mame kombinaci vyhod textilniho kryti i transparentni folie

(Streitova a kol., 2015; Vytejckova a kol., 2015).

Dalsi moznosti kryti hemodialyzacniho katetru miZze byt transparentni semipermeabilni
kryti, jehoz vyhodou je skvéla piehlednost mista vpichu. Vyména by méla byt maximalné
po 72 hodinach, piipadné dle potieby. Specidlni transparentni kryti je kryti s chlorhexidinem
glukonatem, ktery je zde ve form¢e gelového polstarku. Polstarek 1épe fixuje misto vpichu,
je mekky a tvarovatelny. Vyhodou je pruznost, pfilnavost, hypoalergenni material a funkce
bariéry puasobici proti mikroorganismim. Tato folie nepropousti vodu, a obsazeny
chlorhexidin je postupné uvoliiovan. Antimikrobidlni u¢inek mize trvat az po dobu 10 dni.
Toto kryti je vhodné k pouziti u vSech invazivnich vstupl. Dle doporuceni vyrobcl by se
tento typ kryti m¢él ménit do 7 dnd po pouziti (Streitova a kol., 2015; Vytejckova a kol.,
2015).

Vhodné miize byt také tylové kryti s antiseptikem, nejcastéji s jodovanym povidonem,
stiibrem ¢i chlorhexidinem. Toto kryti je nepfilnavé, antimikrobidlni latka se pomalu
uvolnuje. Indikaci je antiseptické pouziti na jiz infikované misto, nebo jako profylaktické

kryti (Streitova a kol., 2015).

3.2 Zatky

V obdobi mimo dialyzu uzavirame dialyzacni katetr jednordzovym uzavérem, nebo
bezjehlovou spojkou, kterd mé specialni vnitini membranovy systém. V souvislosti
s uzavérem jsou lumeny katetru vyplnény uréitym roztokem, tzv. ,,zatkami®, které mohou
mit antikoagulac¢ni a antimikrobidlni vlastnosti. BéZné pouzivana protisrazliva zatka se
oznacuje jako heparinovéa zatka. Slouzi k prevenci trombotizace a naslednému uchyceni
infekce. V soucasnosti byly tyto zatky nahrazeny roztokem rizné koncentrovaného citratu,
ktery se jevi jako nejlepsi volba. Doporucuje se tyto zatky kombinovat také s dalSimi
antimikrobidlnimi latkami, jako jsou antibiotika a taurolidin. Cilem je zabréanit tvorbé
biofilmu v katetru a ptedejit jak infekcim, tak dosahnout celkového sniZeni mortality.
Taurolidin je Sirokospektra antimikrobidlni latka, kterd na rozdil od antibiotik nezplsobuje
bakterialni rezistenci. Existuji ale také studie, které pii pouzivani kombinace antikoagula¢ni

latky a taurolidinu neuvedly Zadny rozdil mezi heparinem. Je tfeba pocitat i s tim, ze je zde
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riziko prechodu az 25 % roztoku do krevniho obéhu pacienta (Chytilova a kol., 2015,
Vytejckova a kol., 2015; Golestaneh a Mokrzycki, 2018).

3.3 OSetrovani dialyza¢niho katetru

Kromé bariérového piistupu a spravné techniky dezinfekce zahrnuje péce o dialyzacni katetr
také rutinni kontroly a pfevazy. B€hem prevazu mame moznost diikladné kontroly a oSetfeni
mista vpichu. Staré kryti by mélo byt odstranéno vzdy po uplynuti doby pouzitelnosti, a
pokud je vlhké, znecisténé, nebo jinym zplisobem poskozené. Diivodem pro odstranéni je i
citlivost a zarudnuti v misté zavedeni, horecky bez zjevné pticiny, nebo pfitomnost jinych

projevii moznych komplikaci (Ball a Singh, 2023; Cesko, 2020).

Po zavedeni katetru je tfeba kryti pravidelné kontrolovat z divodu rizika krvaceni. MiZzeme
pouzit sterilni gdzu pro zachyceni mozné sekrece. Toto kryti by mélo byt béhem prvnich 24-
48 hodin vyménéno. Na suché misto vpichu ptikladame filmové transparentni kryti, u
kterého se provadi pievaz po 5-7 dnech. Pokud mame filmové kryti s chlorhexidinem,
ponechdvame kryti az po dobu 10 dnd. (Charvat a kol., 2016; Vytejckova a kol., 2015;
Cesko, 2020).

B¢éhem samotného prevazu sestra dodrzuje sterilitu u pfipravy pomiicek. Pouziva sterilni
rukavice nebo nesterilni rukavice se sterilnim nastrojem. Provede fadnou dezinfekci rukou,
nasadi si rouSku a odstrani pfedchozi kryti. Pfed pfilozenim nového sterilniho kryti je
dualezité vzdy ocistit okoli vpichu od zaschlé krve ¢i jiné sekrece, ktera se Casem stava Zivnou
pudou mikrobti. Pouzije sterilni tampony nebo sterilni §téticky, kterymi provede dezinfekci
vné od mista vpichu. Jakmile je oblast suchd, sestra priklada Cisté sterilni kryti, které musi
prekryvat jak misto vpichu, tak i fixaci stehy. Dllezitou souc¢ésti je i udrzovani pricchodnosti.
Aspirace krve a proplach minimélné 10-20 ml fyziologického roztoku metodou START-
STOP je indikaci funké&niho katetru (Charvat a kol., 2016; Vytej¢kova a kol., 2015; Cesko,
2020).

Po pfevazu je nutné provést zdznam do zdravotnické dokumentace, ktera zajistuje
kontinuélni sledovani katetru. Dokumentace by méla obsahovat informace o misté a délce
zavedeni katetru, zhodnoceni mista vpichu, zdznam o pifevazu, ale i1 data vymeén
bezjehlovych spojek a hadicek, nebo informace o aplikaci zatek. Za zdravotnickou
dokumentaci zodpovidaji kazdou sménu kompetentni pracovnici (Cesko, 2020; Petlachova,

2012).
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4 KOMPLIKACE HEMODIALYZACNICH KATETRU

Zavedeni a pouzivani hemodialyza¢niho katetru sebou nese urcita rizika, jelikoz je tento
cévni vstup spojovan s vyznamnou morbiditou a mortalitou. V prib¢hu dialyzacni 1écby se
mohou kdykoliv vyskytnout komplikace. Tyto komplikace délime na akutni, které se mizou
objevit v souvislosti se samotnou katetrizaci, a chronické, objevujici se v prabchu
nasledného pouzivani. Pacientim se zavedenym hemodialyza¢nim katetrem hrozi vyssi
riziko mozné hospitalizace nez pacientim s funkénim AVF (Chytilova a kol., 2015; El

Khudari et al., 2022).

4.1 Akutni komplikace

Mezi akutni komplikace tfadime ty, které se vyskytuji periprocedualné, tedy v pribéhu
samotné katetrizace, ¢i v nésledujicich hodinach po ni. Neni pochyb, Ze jejich vyskyt mlize
byt uzce zavisly na zkuSenostech a dovednostech katetrizujiciho Iékatfe. V soucasné dobé je
snaha sméfovat pacienty do specializovanych center, kde je personal schopny fesit i ty
nejkomplikovanéjsi centralni zilni pfistupy. U nékterych pacientl tato moznost neptichazi
v tvahu, pokud je potieba vykon provést z vitalni indikace, tedy ihned (Chytilova a kol.,
2015; El Khudari et al., 2022).

Jednou z nejcastéjSich akutnich komplikaci byva punkce arterie a nasledné krvaceni.
Obvykle si zdravotnicky persondl v této situaci vystaci s nékolikaminutovou kompresi,
krvaceni miize byt ale i zivot ohrozujici, kdy je potieba urgentniho chirurgického zakroku.
U pacientti, kteti maji v anamnéze koagulopatii, trombocytopenii, rizné hematologické
malignity, nebo uZivaji léky na fedéni krve, musime ocekavat vétsi riziko. Nejlepsi prevenci
punkce arterie je pouZzivani ultrasonografické kontroly b&hem vykonu. Pokud se objevi

hematom, 1é¢i se obvykle teplymi obklady (Chytilové a kol., 2015; El Khudari et al., 2022).

Dal$i moznou akutni komplikaci mize byt pneumotorax, hemotorax nebo hemoperikard. I
tyto komplikace mohou byt Zivot ohroZujici. Nej¢astéji se mohou objevit pfi katetrizaci v.
subclavia, kdy si mizeme vSimnout rychlého nastupu piiznaka jako hypotenze, dyspnoe,
hypoxie a tachykardie. Dillezité je kombinace klinického vySetfeni a zobrazovacich metod
pro stanoveni diagndzy a nasledné 1écby, ktera je zalezitosti specialistli i z jinych obort

(Chytilova a kol., 2015; El Khudari et al., 2022).
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Béhem katetrizace mize dojit i ke vzniku srdecni arytmie, ktera je popisovana ve 42 %
ptipadech. Jsou Casto zplisobeny manipulaci vodiciho dratu v pravém srdci, pokud se 1ékat
pii katetrizaci dostane pfili§ hluboko. Tyto arytmie jsou vétSinou benigni a docasné, obvykle
mizi po odstranéni nebo povytahnuti vodice, a pii zahajeni vhodné 1é¢by (Chytilova a kol.,

2015; Ahmed et al., 2023).

Plicni embolie patii mezi vzacné, ale zavazné akutni komplikace. Riziko vzniku je
spojovano zejména u zavadéni tunelizovaného katetru, kdy je nutnd manipulace
s rozlamovacim pouzdrem. Zavaznost embolie se pohybuje od mirnych projevi az po t€zkou
organovou ischemii, hemodynamické selhani ¢i smrt. Varovnymi ptiznaky byva cyanoza,
tachypnoe, tachykardie a hypoxie. Pouziti sonografickych metod a pecliva technika zavadéni
katetru opét pomahaji zmirnit riziko této komplikace. Mezi doporucenou prevenci fadime i
polohovani pacienta do Trendelenburgovy polohy. Pokud symptomy pfetrvavaji, je nutné
pacienta ihned umistit na jednotku intenzivni péce (Chytilova a kol., 2015; Ahmed et al.,

2023; El Khudari et al., 2022).

4.2 Chronické komplikace

Chronické komplikace souvisi se samotnym pouzivanim hemodialyza¢niho katétru a
s délkou jeho zavedeni. V drtivé vétSin€ je nejcastéjSi chronickou komplikaci infekce,
v anglictiné CRBSI — catheter-related bloodstream infection. Infekci fadime mezi
US Renal Data System (USRDS) je riziko infekce u hemodialyza¢niho katetru osmkrat vétsi
nez u pacientd s arteriovendznim graftem, a riziko umrti je také dvakrat vyssi (Chytilova a

kol., 2015; Ahmed et al., 2023).

Katétrové infekce mizeme rozd¢lit na lokdlni a systémové. Lokalni vznikaji v misté vpichu
katétru, nebo hloubé&ji v jeho tunelu. Muze se objevit edém, zarudnuti, ¢i jiné znadmky
tromboflebitidy. Systémova infekce se projevuje sepsi, ktera mnohdy nereaguje na
antibiotickou terapii. Mikroorganismy spoustéjici infekci se mohou S§ifit extraluminélné,
tedy z kiize do okoli mista vpichu katetru, a intralumindlné€, neboli pouzitim nesterilnich
pomiucek a infikovanych lé¢iv. MozZnosti je 1 hematogenni Sifeni, kdy se mikroorganismy

transportuji krvi z jiného infekéniho loziska v téle pacienta (Streitova a kol., 2015).

Mezi rizikové faktory vzniku katétrové infekce fadime Spatnou hygienu a péci o katetr,

neefektivni dialyzu, diabetes, hypertenzi, nizké hladiny albuminu, pokro¢ily vek, hematom
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¢i poskozeni klize v misté vpichu. VéEtsina infekci je zplisobena grampozitivnimi bakteriemi,
¢asto kombinaci Staphylococcus aureus s jinym typem stafylokoka. Pfitomnost enterokoki
a gramnegativnich bakterii a hub je typickéd u dialyzovanych pacientt, ktefi jsou pozitivni
na HIV. Mezi ptiznaky indikujici katétrovou infekci mizeme zatadit zarudnuti ¢i jakoukoliv
zménu v mist¢ vpichu, nevysvétlitelnou hypotenzi a horecky. Zdravi pacienta velmi
ohrozuje riziko hematogenniho Sifeni infekce do organismu, které miize mit za nasledek
vznik endokarditidy, osteomyelitidu, septickou artritidu, epiduralni absces, septicky Sok a
dokonce smrt. Samotna 1écba antibiotiky nema vysokou uspésnost. Je tieba provést vymeénu
katetru po draténém vodici, nebo také pouzit antibioticky roztok jako katétrovou zatku.
Pokud se klinicky obraz nezlepSuje, dialyzacni katetr musime zcela odstranit. Pro
systémovou antibiotickou 1écbu je nékterymi odborniky doporucovana kombinace
vankomycinu a ceftazidinu 20mg/kg. (Chytilova a kol., 2015; Ahmed et al., 2023; El
Khudari et al., 2022)

Mezi Casté chronické komplikace fadime také trombozu, kterd muize byt ndsténna ci
ptesahujici Spicku katetru. Ke vzniku trombu vede mechanické poskozeni, fibrinovy povlak,
hypotenze a dalsi faktory ovliviiujici pritok zejména do arteridlni linky. Lécba této
dysfunkce zahrnuje silny vyplach fyziologickym roztokem. Pokud je tato metoda netispésna,
je doporucena trombolyza, kterou lze pouzit opakované. Kontraindikaci mohou byt poruchy
koagulace a dokonce i ptitomnost katétrové infekce. (Chytilova a kol., 2015; El Khudari et
al., 2022)

Dysfunkci hemodialyza¢niho katetru zplisobuje i1 jakékoliv mechanické poSkozeni, jako
zahnuti, zalomeni, dislokace, Spatnd poloha pacienta v pribéhu dialyzy ¢i nespravné
umisténi Spicky katetru. K feSeni této komplikace je obvykle nutna celkovd vymeéna.

(Chytilova a kol., 2015; El Khudari et al., 2022)

Posledni chronickou komplikaci stojici za zminku je stendza centralni Zzily s incidenci 20—
50 %, ktera souvisi s délkou zavedeni katetru. Vyskyt stendz je nejcastéji spojovan
s katetrizaci v. subclavia a v. jugularis interna. Pfesny mechanismus vzniku neni znam, na
patogenezi se podili faktory jako poloha katetru v cévé, vyskyt infekci ¢i mnohocetné
zavadeni katetri. Pfitomnost sten6z miiZze i omezit moznost budouciho arteriovendzniho
graftu. Lécba této komplikace nalezi cévnim chirurglim a jinym specialistim (Chytilova a

kol., 2015; El Khudari et al., 2022).
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II. PRAKTICKA CAST
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S METODIKA

Pro praktickou ¢ast bakalatské prace byla zvolena metoda piechledové prace, neboli literarni
review. Ta se opird o vyhledavani relevantnich studii zabyvajici se rizikovymi faktory, které
pfispivaji ke vzniku infekce u dlouhodobych hemodialyzacnich katetri. Podle MareSe
(2013) je prehledova studie vhodna k zmapovani a analyze vysledki vyzkumnych praci na
urCité téma. Vznika piehled, ktery se opird o studie a ktery zobecnuje jejich vysledky za

urcité ¢asové obdobi.

5.1 Cile prehledové prace

Cilem bakalaiské prace je analyzovat nejcastéjSich faktory, které ovliviiuji riziko vzniku
infekce u pacientt, kteti podstupuji dialyzu a maji zavedeny dlouhodoby hemodialyza¢ni

katetr. Dal$im krokem je vytvoteni souhrnu ziskanych informaci.
Vyzkumna otazka:

Které faktory nejvice ovliviiuji riziko vzniku katétrové sepse u pacientii se zavedenym

dlouhodobym hemodialyzacnim katetrem?

Cil 1: Analyzovat a vytvofit literarni pfehled z relevantnich publikaci, zamétenych na

zkoumani faktort ovliviiyjici vyskyt infekce u dlouhodobych hemodialyza¢nich katetrt.

Cil 2: Vytvoftit souhrn ze ziskanych informaci a doporuceni pro praxi.
5.2 Vyhledavaci strategie

K vyhledavani a reSerSi dat byly zvolené Ctyfi elektronické databaze: EBSCO, PubMed,
SCOPUS a Web of Science. VSechny tyto databaze jsou v ramci Univerzity Tomase Bati
pro studenty voln¢ dostupné. Sbér dat probihal od 27. tinora 2024 do 29. biezna 2024.

Hlavni kritéria pro zatazeni

e Studie dostupné v databazich EBSCO, PubMed, SCOPUS a Web of Science
e Studie publikované v rozmezi let 2015-2024
e Studie v anglickém jazyce

e Studie, v nichz je popsan zkoumany soubor (Mares, 2013)
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5.2.1 Klicova slova

Kli¢ova slova zvolena v ramci vyhledévaci strategie vhodnych relevantnich zdrojt byla:

V anglickém jazyce: hemodialysis catheter, hemodialysis, infection, risk factors

V Ceském jazyce: hemodialyzacni katetr, hemodialyza, infekce, rizikové faktory

5.2.2 Vyhledavani a hodnoceni relevance publikaci

Obrazek 1: Postupovy diagram

EBSCO (n=47)
PubMed (n = 56) Odstranéné duplicity
Vyhledavani text SCOPUS (n = 171) - (n = 83)
Web of Science (n = 144)
v
Hodnoceni Odstranéno
. . Hodnoceno .
relevance nazva SN nerelevantnich
a abstrakti (n=335) (n = 283)
|
v
Hodnoceni Odstranéno
, Hodnoceno p
relevance plnych SN nerelevantnich
texti (n =52) (n =27)
RELEVANTNI VYSTUPY RESERSI
(n=25)

(Zdroj: Autorka prace, 2024)

EBSCO

EBSCO bylo prvni pouzitou elektronickou databazi. Byla zvolena moznost rozsifené¢ho
vyhledavani, kde byla zaddna pfedem stanovena klicova slova. Vysledky byly omezeny
pouze na plny text, anglicky jazyk a datum publikovani od roku 2015 do soucasnosti.
Databaze zobrazila celkem 47 vysledkii, z nichz bylo 13 publikaci vyhodnoceno jako

relevantni. Po detailnim prozkoumani plného textu bylo vybrano kone¢nych 11 publikaci.
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PubMed

V databazi PubMed byla zvolena moznost rozsifené vyhledavani advanced, byla zadéna
kli¢ova slova, limitem byl anglicky jazyk a datum publikovani od roku 2015 do soucasnosti.
Databaze zobrazila ptes 200 vysledkt. K nékterym z nich nebyl mozny z univerzitniho tctu
pfistup. Byl zadan limit free full textu a limit obsahu na review, clinical study a observational
study. Databaze nasledn¢ zobrazila 56 publikaci. S vyfazenymi duplicitami bylo 7 publikaci
vyhodnoceno dle ndzvu jako relevantni. Po sekundarni analyze plného textu bylo vybrano 6

konec¢nych publikaci.
SCOPUS

V databazi SCOPUS byla zvolena moznost rozsifeného vyhledavani advanced document
search. Byla zadana kli¢ova slova hemodialysis AND catheter AND hemodialysis AND
infection AND risk AND factors. Limitem bylo datum publikace od roku 2015 po souc¢asnost
a anglicky jazyk. Po vyhodnoceni byl pfidan limit open access, protoze nékteré studie opét
z univerzitniho uctu nebyly v plném textu dostupné. Databaze zobrazila 171 vysledk,
znichZ bylo 21 publikaci vyhodnoceno jako relevantni, a po sekunddrni analyze bylo

vybrano konecnych 6 publikaci.
Web of Science

V posledni elektronické databazi Web of Science byla zaddna kli€ova slova, limitem bylo
datum publikace od roku 2015 po soucasnost, anglicky jazyk a opét open access. Bylo
zobrazeno 144 vysledk, z vyfazenych duplicit bylo 10 publikaci vyhodnocenych dle ndzvu

jako relevantni. Po analyze plného textu byly vybrany 2 relevantni publikace.

Celkové bylo zelektronickych databazi diky vySe zminéné vyhledavaci strategii
vyhodnoceno 25 publikaci jako relevantnich vzhledem k vyzkumné otézce a k cilim této

bakalaiské prace.
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5.3 Vysledky tridéni

Tabulka 1: Publikace z databaze EBSCO

Nazev publikace Autor Rok vydani a misto Typ studie
Hemodialysis Khan M., Dhaka Medical Observacni studie
Catheter-Related Chowdhury M. N., College,
Bloodstream Islam M.N., Bangladés
Infection: Rates, et al. 2021
Risk Factors and
Pathogens
Catheter-related Bismark Tertiary Hospital Prifezova studie
Bloodstream Opoku-Asare, Korle Bu,
Infections among Vincent Boima, Ghanska republika
Patiens on Vincent Jessey 2023
Maintenance Ganu, et al.

Haemodialysis: a
Cross-sectional
study at a Tertiary
Hospital in Ghana

Bacteremia and
Mortality among
Patients with
Nontunneled and
Tunneled Catheters

for Hemodialysis

Carla Santos De
Lima, Flora Braga
Vaz, Rodrigo

Peixoto Campos

Federal University
of Alagoas-UFAL,
Brazilie

2024

Retrospektivni

kohortova studie

Clinical Outcomes
and Risk Factors for
Tunneled
Hemodialysis
Catheter-related
Bloodstream

Infections

Kylie Martin,
Yves S. Poy
Lorenzo, Po Yee Mia
Leung, Sheri Chung,

et al.

Department of
Nephrology and
Pharmacy, St
Vincent’s Hospital,
Australie,

2020

Retrospektivni

kohortova studie
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Risk factors for
Catheter-related

Violeta Knezevic,

Tatjana Djurdjevic¢

Clinical Center of

Vojvodina, Novi

Retrospektivni

kohortova studie

Infections in Patients Mirkovic¢, Sad, Srbsko
on Hemodialysis Dusan Bozi¢, 2018
et al.
Catheter-related Shamira Shahar, Universiti Retrospektivni
Bloodstream Ruslinda Mustafar, Kebangsaan kohortova studie
Infections and Lydia Kamaruzaman | Malaysia Medical

Catheter et al. Centre, Malajsie
Colonization among 2021
Haemodialysis
Patients: Prevalence,
Risk Factors, and
Outcomes
Catheter Failure and Min Shi, Kidney Research Retrospektivni
Mortality in Tianlei Cui, Institute, West China kohortova studie
Hemodialysis Liang Ma, Hospital of Sichuan
Patients with Li Zhou, University, Chengdu,
Tunneled Cuffed Ping Fu Cina
Venous Catheters in 2017
a Single Center
Hemodialysis Arun Sedhain, Department of Prospektivni
Catheter-Related Abja Sapkota, Medicine kohortova studie
Infection in a Narayan B. Mahotra | (Nephrology Unit),
Teaching Hospital of Chitwan Medical
Central Nepal College, Nepal
2019
Survival and Clinical | Gerardo Guillermo- Centro de Prospektivni
Outcomes of Corpus, Diagnostico kohortova studie

Tunneled Central
Jugular and Femoral
Catheters in

Prevalent

Jesus M. Ramos-
Gordillo,
José C. Peiia-

Rodriguez

Angeles, Mexico
City, Mexiko
2019
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Hemodialysis
Patients
A Retrospective Pei Wang, Department of Retrospektivni
Study of Preferable Yufei Wang, Nephrology, Blood kohortova studie
Alternative Route to Yingjin Qiao, purification center,
Right Internal Sijie Zhou, The First Affiliated
Jugular Vein for Xianhui Liang, Hospital of
Placing Tunneled Zhangsuo Li Zhengzhou
Dialysis Catheters: University,
Right External Zhengzhou, Cina
Jugular Vein versus 2016
Left Internal Jugular
Vein
Clinical Jun Dou, Sinopharm Retrospektivni
Characteristics of Xuebing Wu, Gezhouba Central kohortova studie
Catheter-related Hua Ao, Hospital, Cina
Infection in Patients Qiuling Zhang, 2022
with Chronic Renal Ming Li

Failure — End Stage
Renal Failure
Undergoing Semi-
Permanent Catheter
Placement During
Maintenance
Hemodialysis
Through Tunneled
Cuffed Hemodialysis
Catheter

(Zdroj: Autorka prace, 2024)
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Tabulka 2: Publikace z databaze PubMed
Nézev publikace Autor Rok vydéni a misto Typ studie
Tunnelled Marina Nephrology Unit, Observacni studie
Catheter-related Almenara-Tejederas, Hospital
Bacteremia Maria A. Universitario
in Hemodialysis Patients: | Rodriguez-Pérez, Virgen Macarena,
Incidence, Risk Factors Maria J. and University
and Outcomes. A 14-year Moyano-Franco, of Sevilla, Seville,
Observational study. et al. Spanélsko
2022
Precurved Non- Mathijs van Department of Retrospektivni
Tunnelled Catheters for | Oevelen, Alferso C. Nephrology and observacni studie
Haemodialysis are Abrahams, Marcel Hypertension,
Comparable in Terms of C. Weijmer, University Medical
Infections and Tjerko Nagtegaal, Center Utrecht,
Malfunction as et al. Nizozemsko
Compared to Tunnelled 2018
Catheters
A Systematic Review Xiao-Chun Ling, Taipei Medical Systematicka
and Meta-analysis of the Hsi-Peng Lu, University, review
Comparison of El-Wui Loh, New Taipei City
Performance among Yen-Kuang Lin, Tchaj-wan,
Step-tip, Split-tip, and et al. 2018
Symmetrical-tip
Hemodialysis Catheters
Epidemiology of Kai Wang, The First Affiliated Priifezova studie
Hemodialysis Catheter Pei Wang, Hospital,
Complications: a Survey Xianhui Liang, Zhengzhou
of 865 Dialysis Patients Xiaoqing Lu, University, Institute
from 14 Haemodialysis Zhangsuo Liu of Nephrology,
Centres in Henan Zhengzhou, Cina
Province in China 2015
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Outcomes of Tunneled

Internal Jugular Venous

Yemi R. Raji,
Samuel O. Ajayi,

University College
Hospital, Ibadan,

Retrospektivni

kohortova studie

Catheters for Chronic Olusegun Aminu, Nigérie
Haemodialysis at the Busayo Abiola, 2018
University College et al.
Hospital, Ibadan, Nigeria
Hemodialysis Internal Muhammad N. The Kidney Center, Priifezova studie
Jugular Vein versus Shafique, Sialkot,
Subclavian Vein Syed H. Akhtar, Pakistan
Catheters: M. Mahnoor, 2019
Complications, Patients M. Hussain

Comfort, Tolerance and

Cost-Effectivness

(Zdroj: Autorka prace, 2024)

Tabulka 3: Publikace z databaze SCOPUS

Nazev publikace

Predictive Factors
of Infection in
Patients with
Chronic Kidney

Disease Using

Autor

Juliana da Costa Matos,
Laura L. M. Polsin,
Karla C. P. Israel,

Leonardo P. Cavalcante

Rok vydani a misto

Universidade
Federal do
Amazonas,

Universidade do

Estado do

Typ studie

Prospektivni

observacni studie

Hemodialysis Amazonas, Brazilie
Catheters 2023
Analysis of Seleno Glauber de Hospital de Clinicas Retrospektivni

Infection Rates and
Duration of Short
and Long-term

Hemodialysis

Jesus-Silva,

Jennifer dos Santos

Oliveira,

Karine T. F. Ramos

de Itajuba, Itajuba,
Brazilie

2020

kohortova studie
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Catheters in a et al.
Teaching Hospital
Risk Factors for Fani Delistefani, University Medical Retrospektivni

Catheter-Related

Infections in

Manuel Wallbach,
Gerhard A. Miiller,

Center Gottingen,

Georg-August-

kohortova studie

Patients Receiving et al. University,
Permanent Dialysis Némecko
Catheter 2019
Investigation Arash Mohazzab, Hasheminejad Prifezova studie
of Risk Factors Morteza Khavanin Kidney Center, Iran
for Tunneled Zadeh, University of
Hemodialysis Paria Dehesh, Medical Sciences,
Catheters Neda Abdolvand, Tehran, Iran
Dysfunction: et al. 2022
Competing Risk
Analysis
of a Tertiary Center
Data
Targeting Marco Heidempergher, | Nephrology Unit, Retrospektivni
COVID-19 Gianmarco Sabiu, ASST observacni studie
Prevention Maria Antonietta Orani, Fatebenefratelli
in Hemodialysis Giovanni Tripepi, Sacco,
Facilities Maurizio Gallieni School of
is Associated Nephrology,

with a Drastic
Reduction
in Central Venous
Catheter-Related

Infections

Milano, Italie,

2020
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An Analysis of Austin M. Coker, University of Retrospektivni
Potential Ryne J. Black, Alabama at review
Predictors of Yufeng Li, Birmingham,
Tunneled Rakesh Varma, USA
Hemodialysis et al. 2019
Catheter Infection
or Dysfunction
(Zdroj: Autorka prace, 2024)
Tabulka 4: Publikace z databaze Web of Science
Nézev publikace Autor Rok vydéani a misto Typ studie
Infection-Related Anna Szarnecka- Vascular Surgery Retrospektivni
Complications in Sojda, Wojciech Clinic, Provincial kohortova studie
Patients with Jachec, Hospital,
End-Stage Renal Maciej Polewczyk, | Medical University
Failure Dialyzed Agnieszka L etek, of Silesia in
Through a et al. Katowice, Polsko
Permanent 2020
Catheter
Central Venous Xianhui Liang, Blood Purification Retrospektivni
Disease Increases Yamin Liu, Center, Institute of analyza
the Risk of Bohan Chen, Nephrology,
Microbial Ping Li, Hospital of
Colonization in et al. Zhengzhou

Hemodialysis

Catheters

University, Cina

2021

(Zdroj: Autorka prace, 2024)
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5.4 Vysledky piehledové prace

Hemodialysis Catheter-Related Bloodstream Infection: Rates, Risk Factors and

Pathogens

Khan M., Chowdhury M. N., Islam M.N., et al., 2021, Bangladés

Autofi této prospektivni observacni studie uvadi, ze infekce hemodialyzacnich katétrii
zvysSuji morbiditu, mortalitu a celkové naklady na zdravotni péci. Tyto infekce mohou vést
az k sepsi, ktera je jednou z nejcastéjSich pfi¢in umrti hemodialyzovanych pacientii. Tato
studie byla provedena v obdobi leden 2018 az ¢ervenec 2019, a zacastnilo se ji 125 pacientli
s centralnim venoznim katetrem pro hemodialyzu. Vékové rozmezi bylo 18 az 82 let, témet
polovina byla starsi 41 let. Z celkového poctu bylo 46,9 % muzi. Studie byla zaméfend na
zaznamenani poctu vyskytu katétrové infekce, mikrobidlnich piivodcli a na definovani
rizikovych faktord. U kazdého odstranéného katétru se za sterilnich podminek odtizla Spicka
zhruba v délce 5 centimetrt, kterd byla poté transportovana v suché, sterilni zkumavce, a
byla podrobena kultivaci. U podezieni na katétrovou infekci byla provedena také kultivace
vzorku krve. Katétrovd infekce byla diagnostikovéna z celkového poctu u 24 (19,2 %)
pacientdi. Mezi mikroorganismy uvedené v této studii byl z 37,5 % piitomny Pseudomonas
species, a z 25% Staphylococcus aureus. Nejvétsi mnozstvi infekce bylo u katétrii
zavedenych ve v. femoralis, kde byla ptitomnost CRBSI u 9 (22%) pacientli. V této skupiné

byl nejcastéjSim bakterialnim piivodcem Staphylococcus aureus (44,4%).

Tato studie zjistila vyznamnou souvislost mezi CRBSI a diabetem mellitem, ktery byl
oznacen za nezavisly rizikovy faktor. Jako limity studie autofi uvadi malou velikost vzorku,

provedeni studie v jediném centru a v kratkém ¢asovém obdobi

Catheter-Related Bloodstream Infections among Patiens on Maintenance

Haemodialysis: a Cross-Sectional Study at a Tertiary Hospital in Ghana

Bismark Opoku-Asare, Vincent Boima, Vincent Jessey Ganu, et al., 2023, Ghanska
republika

Cilem této priifezové studie bylo urcit prevalenci a rizikové faktory CRBSI u pacientli na
renalni jednotce ve fakultni nemocnici Korle Bu v Ghanské republice. Sbér dat zahrnoval
okolo 220 pacientll na chronické hemodialyze a probihal od zafi 2021 aZz do dubna 2022.

Kritériem byli pacienti star§i osmnacti let, ktefi nejméné tfi mésice podstupuji hemodialyzu
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a maji zavedeny centralni hemodialyza¢ni katetr minimalné dva tydny. Pacienti léCeni pro
infekci jako je pneumonie, ti se zavedenou AV fistulou, s diagnézou akutniho ledvinného
selhani nebo podstupujici ultrafiltraci pro srde¢ni selhavani byli ze studie vytazeni. Byly
shromazd’ovany informace o pacientech vcetné sociodemografickych faktort, jako je vék,
pohlavi, rodinny stav, povolani, uroven vzdélani, zdkladni pti¢ina chronického selhani
ledvin, komorbidity a uzivané léky. Zaznamenévaly se informace o prib&hu hemodialyzy a
o pfitomnosti katétrové infekce v anamnéze a jeji 1écby. Pacienttim, u kterych bylo podezieni
na CRBSI, byla odebrana krev zobou lumenti hemodialyza¢niho katetru, ktera byla
podrobena kultivaci. U pacienttl, jejichz hemokultury byly negativni, byla provedena dalsi
klinick4 vySetieni k vylouceni jinych zdroji infekce. Po vylouceni alternativnich diagnéz
byl nejvice pravdépodobnym zdrojem infekce pravé katetr. Celkem bylo na pfitomnost
infekce vySetfeno 152 pacientil, ktera byla potvrzena v 52 (34,2 %) ptipadech. VétSina

(32/52 61,1 %) byli muzi, a 73,1 % z nich m¢li katétr zavedeny v pravé interni jugularni Zile.

Muzské pohlavi, krat§i doba trvani hemodialyzy (pod 1 rok) a diabeticka nefropatie jako
pfi¢ina chronického ledvinného selhdni byly ukazatele oznaceny jako nezavislé rizikové
faktory. Mezi limity studie autofi uvadéji neprovadéni anaerobnich kultivaci, cozZ mohlo vést

k podhodnoceni kulturni pozitivity.

Bacteremia and Mortality among Patients with Nontunneled and Tunneled Catheters

for Hemodialysis
Carla Santos De Lima, Flora Braga Vaz, Rodrigo Peixoto Campos, 2024, Brazilie

Autofi De Lima, Vaz a Campos uvadi, ze cilem této retrospektivni kohortové studie bylo
porovnani tunelizovanych a netunelizovanych hemodialyza¢nich katetri z hlediska vyskytu
bakteriémie a dysfunkce. V obdobi od ledna 2011 do prosince 2020 probihala evaluace
katetr u pacienti s chronickym ledvinnym selhanim ve fakultni nemocnici
v severovychodni Brazilii. Kritérii pro vyfazeni byli pacienti s akutnim ledvinnym
selhanim, katétry, které selhaly v prubéhu prvnich tii dialyz, umrti pacienta do jednoho tydne
po zavedeni katetru ¢i pfevedeni na jinou dialyza¢ni metodu. Studie shromazd’ovala veskeré
informace o katétrech, jako jejich typ, misto zavedeni, délku zavedeni, diivody pro jeho
odstranéni a 1 o pfipadném Umrti pacienta. Diagnostika bakteriémie probihala pomoci odbéru
krve z katétru Ci periferie, nebo pomoci kultivace hrotu katétru. Dysfunkce byla potvrzena,

kdyz katétr neposkytoval pritok vétsi nez 200ml/min déle nez dvé hemodialyzy. V tomto
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ptipad¢ byl katetr odstranén a byl zaveden novy. V obdobi pribéhu studie bylo zavedeno
celkem 1914 hemodialyzac¢nich katétri. Po pouziti vyluovacich kritérii bylo hodnoceno
kone¢nych 670 katétri zavedenych u 287 pacientld. Z celkového poctu bylo 422
netunelizovanych katetrti (63 %) a 248 tunelizovanych katetr (37 %). Prava jugularni Zila

byla u obou skupin nejéastéjsi misto zavedeni.

Tato studie prokdzala vys$i nachylnost a vyskyt k bakteriémii a dysfunkci u
netunelizovaného hemodialyzacniho katetru. Bakteriémie se vyskytla u 63 (14,9 %)
netunelizovanych a u 24 (9,7 %) tunelizovanych katetrti. K dysfunkci doslo u 110 (26,01 %)
netunelizovanych a 55 (22,2 %) tunelizovanych katetrii. Autofi fadi mezi limity této studie
nedostatek informaci o kardiovaskularnich a jinych chorobach, které ovliviiuji mortalitu
pacientli, a také nedostatek informaci o indikaci typu katétru. Mohlo také dochazet
k nedostate¢nému hlaseni vysledkl, coz by mohlo vysvétlit nizky vyskyt bakteriémie a

dysfunkce.

Clinical Outcomes and Risk Factors for Tunneled Hemodialysis Catheter-Related

Bloodstream Infections

Kylie Martin, Yves S. Poy Lorenzo, Po Yee Mia Leung, Sheri Chung, et al., 2020, Australie

Dle informovanosti autorli je v této observacni studii uvedeno, Ze neexistuji zadné
publikované australské udaje o rizikovych faktorech spojenych s CRBSI. Cilem studie je
tedy zkoumat tyto faktory u tunelizovanych hemodialyza¢nich katetrii ve fakultni australské
nemocnici St Vincent’s Hospital v Melbournu. Studie probihala v obdobi od ledna 2013 do
Cervna 2018. Pacienti byli sledovani do odstranéni katétru, do tmrti s funk¢énim katétrem
nebo do 31. prosince 2018. Pacienti byli vylouceni, pokud primarni inzerce katétru nebyla
v obdobi studie, pokud nebylo mozné ovéfit datum odstranéni katétru, nebo pokud pacient
nebyl fizen dialyzaéni siti nemocnice. Pfitomnost katétrové infekce byla diagnostikovana pfi
pfijmu (hlavni diagn6za nebo jako komplikace) a pomoci krevnich hemokultur. Do studie
bylo zahrnuto 227 pacienti, udrzovaci hemodialyza probihala tiikrat tydné béhem 4-5 hodin.
42 (19 %) pacientii bylo na imunosupresivni 1écbé béhem prubéhu studie. Katétr byl
odstranén u 45 (20 %) pacientll, ktefi jiz nevyzadovali hemodialyzacni 1écbu. 95 (42 %)
mélo katétr jako dlouhodoby cévni piistup. 15 (7 %) pacientd zemielo s funkénim katétrem.
U 19 (8 %) pacientli byla prokazana nefunkcnost katétru a 39 (17 %) hemodialyzaénich
katétrh bylo spojeno s CRBSI. 24 infekci bylo oznaceno jako definitivni, 11 jako
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pravdépodobné a 4 infekce jako mozné. Nejvétsi pocet mikroorganismli predstavovaly

grampozitivni bakterie (59 %), pfevazoval Staphylococcus aureus.

Diabetes byl oznacen jako nezavisly rizikovy faktor. Vysledky studie také zminuji, Ze byvali
kutaci maji mensi riziko CRBSI. Nejvétsi klinicky vyznam mélo zjisténi, ze katétry
zavedené do levé interni jugularni zily (41 katétr — 18 %) mély zvySené riziko CRBSIL
Konkrétni diivod nebyl dolozen, Ize vSak predpokladat, Zze leva interni jugularni zila ma
z hlediska anatomie dlouhy a variabilni pribéh do pravé sin¢ srdecni. Tato vétsi plocha
v kontaktu s um€lym materidlem katétru ptispiva k tvorbé biofilmu, srazenin a zhorsuje

funkei katétru.

Risk factors for Catheter-related Infections in Patients on Hemodialysis

Violeta Knezevi¢, Tatjana Djurdjevi¢ Mirkovi¢, DuSan Bozi¢, et al., 2018, Srbsko

Cilem této observacni studie bylo zkoumat incidenci katétrovych infekci, analyzovat
rizikové faktory a identifikovat etiologické ptiiny. Sbér dat probihal od srpna 2012 do
kvétna 2015. Studie zahrnula 113 hospitalizovanych pacientl starSi osmnacti let, ktefi byli
lé¢eni hemodialyzou tfikrat tydné, zhruba po dobu ¢tyf hodin. Bylo zavedeno a zkouméno
197 katétrii, 15 z nich bylo dlouhodobych a 182 byly do¢asné. Byly analyzovany informace
jako komorbidity, imunosupresivni terapie, délka dialyzy, misto vpichu, délka hospitalizace,
délka pouzivani katetru, ptfitomnost jinych cévnich vstupt apod. Pacienti vyrazeni ze studie
byli ti s akutnim rendlnim selhanim, ti ktefi pfisli z jiného dialyzac¢niho stfediska nebo
zahajovali dialyzu doma a pacienti pfevedeni z peritoneélni dialyzy. V pribéhu studie byly
vSechny mista vpichu kontrolovany, pti podezieni na infekci byly z lumenu katétru odebrany
hemokultury a stéry. Diagnoza byla stanovena pomoci alespon jednoho odbéru hemokultury
a také z kultivace hrotu katétru, pokud byl patogen stejny. Vysledky studie uvadi diagnostiku
63 katétrovych infekci - 54 (85,7 %) docCasnych a 9 (14,3 %) dlouhodobych katétrti.
Nejcastéjsim patogenem byly koagulaza-negativni stafylokoky (42,8 %), hned za nimi
Staphylococcus aureus (31,7 %). 58 (92,1 %) infikovanych pacienti méli v anamnéze

hypertenzi a 28 (44,4 %) diabetes mellitus.

Autofi studie urcili nezavislé rizikové faktory, a to sniZzené hodnoty hemoglobinu,

hypoalbuminémii, zavedeni katétru déle nez 90 dnti, castd manipulace s katétrem a délka
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hospitalizace vice nez 15 dni. V této studii nebylo zjisténo, ze by misto zavedeni katétru

nebo uzivani imunosupresivni terapie bylo vyznamnym rizikovym faktorem.

Catheter-Related Bloodstream Infections and Catheter Colonization among

Haemodialysis Patients: Prevalence, Risk Factors, and Outcomes
Shamira Shahar, Ruslinda Mustafar, Lydia Kamaruzaman et al., 2021, Malajsie

Zamérem autoru této retrospektivni observacni studie bylo vyhodnotit prevalenci a rizikové
faktory katétrové kolonizace a infekce u pacientli podstupujici hemodialyzu v centru
Universiti Kebangsaan Malaysia Medical Centre. Pacienti s chronickym renalnim selhanim
ve véku 18 let a vyse, kteti jsou dialyzovani pomoci hemodialyza¢niho katétru a bylo u nich
podezieni na CRBSI byly navrZeni do studie. Ti, ktefi méli pozitivni vysledky hemokultury
a bylo u nich potvrzeno CRBSI byli do studie zatazeni. Sbér dat probihal od ledna 2016 do
prosince 2018. Byly shroméazdény informace o pacientech. Tyto detaily zahrnovaly
demografické informace, vék, pohlavi, typ a délku zavedeni katetru, diivod a délku
hemodialyzy, piedchozi projevy katétrové infekce, pouzitou antibiotickou 1écbu a
komplikace v anamnéze jako septicky Sok. VéEtSinu pacientd tvofili muzi (59,4 %) a ti se
zavedenym tunelizovanym katétrem (83 %). Béhem tii let bylo 496 suspektnich ptipada

infekce.

Potvrzenych piipadit bylo celkové 175 u 119 pacientli. Pfevladajicim mikroorganismem
byly grampozitivni bakterie. K recidivé CRBSI doslo u 31 % pfipadi, pfi¢emz nejvétsi
recidiva byla spojend s katétrem zavedenym ve v. femoralis. Vice neZ polovina pacientl

méla v anamnéze diabetes mellitus.

Limitem této studie je jeji provedeni v jediném centru, coz je dle autori omezujici. Mnoha
pacientiim byl katétr zaveden v jinych nemocnicich pted piijetim, chybély tedy n¢ktera data.
Autofi studie také pfiznavaji, Ze ¢ast hemokultur byla odebrana jiz po zahajeni antibiotické
1é¢by a objem krve pro odbér byl ¢asto minimalni, ¢imZ se mohla snizit spolehlivost dané

kultury.
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Catheter Failure and Mortality in Hemodialysis Patients with Tunneled Cuffed Venous

Catheters in a Single Center

Min Shi, Tianlei Cui, Liang Ma, Li Zhou, Ping Fu, 2017, Cina

Autofi této retrospektivni studie vychdzi ztvrzeni, ze pouziti tunelizovaného
hemodialyza¢niho katétru jako dlouhodobého cévniho pfistupu zvySuje riziko mortality
v porovnani s AVF nebo AVG. Cilem studie bylo poskytnout informace o selhani katétru,
rizikovych faktorech a mife pieziti pacienti v populaci. Bylo do ni zahrnuto 59 pacientt,
ktefi pouzivali katétr pro hemodialyzu v obdobi ledna 2009 az prosince 2014, a kteti byli
analyzovani a sledovani do jejich smrti nebo do prosince 2015. Pacienti s akutnim renalnim
selhanim, ptechézejici na peritoneédlni dialyzu nebo s Zadosti o transplantaci, nebo s jinymi
cévnimi ptistupy (AVF, AVG) byli ze studie vylouceni. Informace jako vék, pohlavi, délka
sledovani a zda ma pacient katétr jako prvni vstup pro hemodialyzu byly shromazdény a
zaznamenany. Probéhla také analyza pfitomnosti diabetu mellitu, kardiovaskularnich
chorob, ptedchozich infekci souvisejici s katétrem, pneumonie a pfic¢in chronického
rendlniho selhani. VétSina katétrGh byla umisténa v interni jugularni Zile, primérny v&k
pacienti byl 68 let. 35 (59,3 %) pacientii bylo zenského pohlavi. 16,9 % pacienti pouzivalo
katetr jako jejich prvni hemodialyzacni vstup. Z 59 sledovanych pacientd mélo 42,4 %
diabetes mellitus a 52,5 % jiné komorbidity. Hlavni etiologii rendlniho selhavani byla
chronickd glomerulonefritida (42,4 %), diabeticka nefropatie (35,6 %) a hypertenzni
nefropatie (6,8 %). V pribehu studie se objevilo 17 katétrovych infekci u 14 pacientti. U 38
(64,4 %) pacientii nedoslo k zddnému selhani katetru. Celkovy pocet selhani bylo 29krat,
vétSinou bylo feSenim vymeénit katetr nebo angioplastika. Pfi¢ina selhani byla z 51,7 %
trombdza, ze 27,6 % zilni stendza, z 13,8 % tvorba fibrinového povlaku a z 6,9 % katétrova

infekce. 21 pacientl v priibéhu studie zemftelo, z 28,6 % praveé diky infekci.

Autofi uvadi, Ze vétSina katétrovych infekci $la dobfe vylécit systémovymi antibiotiky spolu
s pouzitim antibiotické zatky. Pravé nizky vyskyt infekcei a spolehliva terapie v jejich centru
posiluje diaveéru v pouziti tunelizovaného hemodialyza¢niho katétru jako dlouhodobého
cévniho piistupu. Pokroc€ily vék a ptitomnost diabetu mellitu autofi oznacili jako rizikové
faktory katétrového selhani. Muzské pohlavi a kardiovaskularni onemocnéni studie oznacuje
jako vyznamné rizikové faktory pro mortalitu pacientd, zatimco kardiovaskuldrni ptihody a

infekce byly hlavni pfi¢inou umrti pacienti.
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Hemodialysis Catheter-Related Infection in a Teaching Hospital of Central Nepal
Arun Sedhain, Abja Sapkota, Narayan B. Mahotra, 2019, Nepal

Ackoliv byly hemodialyzac¢ni katétry ptivodné uréeny pro kratkodobou dialyzu, dnes mohou
byt pouzity i1 jako dlouhodoby cévni ptistup zejména u pacientl, u kterych neni mozno zavést
AVF ¢i AVG. Autoti uvadi, ze tunelizované katétry jsou preferovanou formou pro sttedni
az dlouhodobé pouziti. Pro podporu prevence je velmi dilezité identifikovat pritomnost
infekce souvisejici s katetrem a charakterizovat mozné rizikové faktory. Tato prospektivni
studie byla provedena na Chitwan Medical College v pritbéhu dvou let od ledna 2017 aZ do
prosince 2018 u pacientl podstupujici hemodialyzu pfes centralni hemodialyzacni katetr.
Pacienti se zavedenym centralnim katetrem za jinym ucelem nez pro hemodialyzu nebo
s jinym zdrojem infekce byli ze studie vylouceni. Pfi podezieni na bakteriémii a infekci byly
odebrany vzorky krve ptimo z katétru a perifernich zil, které byly poté odeslany na kultivaci.
V ptipad¢ odstranéni katétru byla jeho Spicka odfiznuta a také odeslana na kultivaci a test
citlivosti. U potvrzené katétrové infekce byla okamzit¢ zahajena antibioticka 1écba.
Z celkového poctu 594 pacientll se zavedenym hemodialyzacnim katétrem bylo ve studii
70,7 % muzl, vékové rozmezi se pohybovalo mezi 16-85 lety. Indikace pro zavedeni bylo
ze 35,36 % akutni rendlni selhdni a z 64,64 % chronické renélni selhdni. Nejcastéj$i misto
zavedeni byla prava interni jugularni zila (77,94 %), femoralni zila (19,86 %) a leva interni
jugularni zila (2,2 %). Z celkového poctu tato studie objevila 39,02 % lokélni infekce katétru
a 60,98 % CRBSI.

Mezi hlavni rizikové faktory infekce autofi studie uvadi diabetes mellitus a dlouhodobé
pouzivani a zavedeni katétru. DalSim nepfimym ukazatelem by mohla byt
hypoalbuminémie, ktera poukazuje na Spatny nutricni stav hemodialyzovanych pacienti.
Pravé diky hypoalbuminémii jsou tito lidé mnohem nachylnéjsi k jakékoli infekci. Prestoze
mira infekci byla také vy$s$i u femorédlniho katétru, misto zavedeni nebylo v této studii

oznaceno jako nezavisly rizikovy faktor.

Autofi studie pfiznavaji limity, a to provedeni studie v jediné centru a nepfili§ piesné
zaznamy doby zavedeni nékterych katétrti. Vétsi multicentrickd perspektiva budoucich
studii by mohla zarucit lep$i analyzu aspektii tykajicich se zachrany hemodialyza¢nich

katétri.
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Survival and Clinical Outcomes of Tunneled Central Jugular and Femoral Catheters

in Prevalent Hemodialysis Patients
Gerardo Guillermo-Corpus, Jesus M. R. Gordillo, Jos¢ C. Pefia-Rodriguez, 2019, Mexiko

Tunelizované centralni katetry pro hemodialyzu se obvykle zavadéji do v. jugularis interna,
nékdy i1 do v. subclavia. Pokud v nékterych ptipadech pii dlouhodobém zavedeni dojde
k okluzi jedné z centralnich zil, dal$i vhodnou volbou je v. femoralis. Autofi studie tvrdi, Ze
literatura o komplikacich a dobé¢ pieziti katétri zavedenych ve v. femoralis je ve srovnani
s v. jugularis interna omezena. Cilem této prospektivni kohortové studie bylo shromazdit
informace o zkusenostech, mite infekce a dal$ich klinickych vysledcich ohledn€ volby mista
zavedeni katétru. Byl analyzovan vék a pohlavi pacientt, pfitomnost diabetu mellitu, historie
pfedchozich zavedenych katétrii a jejich pteziti. Do studie bylo zahrnuto celkem 673
dospélych pacientd, z toho 93 (14 %) z nich méli bilaterdlni obstrukci hornich centralnich
zil, z tohoto divodu vyzadovali umisténi katétru ve v. femoralis. Sledovani a analyza
probihala od dubna 2012 do btfezna 2015 (36 mésicit). V prubéhu vyzadovalo vyménu 93
(14 %) katétrii, 42 zavedenych v horni centrdlni Zile a 51 ve femoralni zile. B&hem
hemodialyzacni 1écby byl zdravotnicky personal povinen nosit plasté, masku a Cepici.
Nebyly povolené ani zadné navstévy. Sestry manipulovaly s katétrem pouze ve sterilnich
rukavicich. V kazdém katétru byla heparinova zéatka, nepouzivaly se antibiotické ani

citratové.

Katétrova infekce se projevila u 25 pacientll z celkové poctu, z toho u 14 ptipadd byl
kultivovan Staphylococcus aureus. VSechny katétry byly odstranény a zavedeny nové, a

zahajila se antibioticka terapie, ktera trvala po dobu alespon 2 tydnd.

Preziti katétru zavedeném ve v. jugularis interna bylo 771 dni a u v. femoralis 660 dni. Pritok
krve i Cetnost katétrovych infekci byla u obou mist podobnd, nebyly zde zadné velké rozdily.
Faktory jako pohlavi, v€k, diabetes mellitus a piedchozi cévni vstupy konecny vysledek
neovlivnily. Autofi na zavér uvadi, ze femoralni hemodialyza¢ni katétr se da povazovat za

skvély a funkéni Zilni vstup, ktery ma nizké riziko infekce.
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A Retrospective Study of Preferable Alternative Route to Right Internal Jugular Vein
for Placing Tunneled Dialysis Catheters: Right External Jugular Vein versus Left

Internal Jugular Vein
Pei Wang, Yufei Wang, Yingjin Qiao, Sijie Zhou, Xianhui Liang, Zhangsuo Li, 2016, Cina

V této retrospektivni studii se autofi zabyvaji porovnanim ucinnosti a bezpecnosti dvou
alternativnich tras pro zavedeni tunelizovanych hemodialyzac¢nich katétri. Analyzovalo se,
zda je mozné preferovat umisténi katétru do v. jugularis externa dx. pfed tradicnim
umisténim do v. jugularis interna dx., nebo dokonce pted umisténim do v. jugularis interna
sin. Kritéria pro zatazeni pacientll byl v€k nad osmnéct let a podstupovani chronické dialyzy,
v pripad€ Ze pacienti maji hemodialyzacni katetr jako dlouhodoby zilni vstup. Byl odebran
krevni odbér hemokultur z katétru 1 z periferie v ptipadé, kdy pacient prokazoval ptiznaky
mozn¢ infekce. K odstranéni katetru doSlo v ptipadé infekce pretrvavajici vice nez 48 hodin
1 pfes zahdjeni terapie antibiotiky, nebo pokud byly po ukonceni 1é¢by stale pozitivni
kontrolni hemokultury. Studie probihala od ledna 2013 do biezna 2015. Bylo do ni zahrnuto
celkem 49 dialyzovanych pacientd, z toho 21 mélo umistény katetr v pravé externi jugularni
zile a 28 v levé interni jugularni Zile.

Autofi na zavér uvadi, Ze umisténi tunelizovaného hemodialyza¢niho katetru do v. jugularis
externa dx. mize byt vhodnou a bezpecnou alternativou ve srovnani s umisténim do pravé
¢1 levé v. jugularis interna. Zavedeni katetru do v. jugularis externa dx. je spojeno s
podobnou UspéSnosti jako u umisténi do v. jugularis interna sin., pficemz vykazuje niz$i

miru komplikaci, jako je tromboza a riziko infekce.

Clinical Characteristics of Catheter-related Infection in Patients with Chronic Renal
Failure — End Stage Renal Failure Undergoing Semi-Permanent Catheter Placement

During Maintenance Hemodialysis Through Tunneled Cuffed Hemodialysis Catheter

Jun Dou, Xuebing Wu, Hua Ao, Qiuling Zhang, Ming Li, 2022, Cina

Jun Dou et al. se vtéto studii zabyval klinickymi charakteristikami infekce spojené
s tunelizovanym hemodialyza¢nim katétrem u pacientli s chronickym rendlnim selhdvanim,
ktefi podstupuji hemodialyzu. Do studie bylo zafazeno 158 pacientl, kteti byli
hospitalizovani v obdobi zati 2018 az zati 2021. Pacienti s vyskytem CRBSI byli rozdéleni

do dvou skupin, na infekéni a neinfekcni. Byly analyzovany faktory jako hypertenze, vék,
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pohlavi, diabetes mellitus, délka zavedeni katetru a délka hemodialyzy. 42 (26,58 %) mélo
pozitivni katétrovou infekci, vCetné Ctyf piipadd s vyskytem bakteriémie, 16 piipadii
tunelové infekce a 22 ptipadi infekce v misté vystupu katétru. Nejvice zastoupenymi
patogeny byly grampozitivni koky (57,14 %), coz je dle autorti v souladu s jinymi vyzkumy.
Zastoupeni Staphylococcus aureus bylo ve 14 ptipadech (33,3 %).

Ve studii je v zavéru uvedeno, ze hlavnimi faktory ovlivijici riziko vzniku katétrové
infekce je hypoalbuminémie, délka zavedeni katétru a diabetes mellitus. Hypoalbuminémie
je spojena s imunosupresi a malnutrici, coz muze urychlit vyskyt infekce. Takeé
hyperglykémie u diabetu mellitu je prospé$na pro bakteridlni reprodukci. Autoii uvadi jako

limity studie omezeny pocet pacientii a omezené mnozstvi klinickych tdaju.

Tunnelled Catheter-related Bacteremia in Hemodialysis Patients: Incidence, Risk

Factors and Outcomes, a 14-year Observational study
Marina Almenara-Tejederas, Maria A. Rodriguez-Pérez et al., 2022, Spanélsko

Spanéliti autofi vychazi z tvrzeni, Ze bakteriémie predstavuje jednu z hlavnich komplikaci
u pacientll na hemodialyze, a je spojena se zvySenou morbiditou a mortalitou. Cilem této
retrospektivni studie bylo zhodnotit vyskyt bakteriémie a identifikovat faktory, které vyskyt
ovliviiuji. 325 dospélym pacientim bylo implantovano 406 tunelizovanych
hemodialyzacnich katétri. Katétry byly sledovany v nemocnici Universitario Virgen
Macarena v Seville po dobu 14 let, od ledna 2005 az do prosince 2019. V ptipad¢€ podezieni
na pfitomnost bakteriémie ¢i infekce byly odebrany hemokultury z katétru a z periferie.
Pokud neSel odebrat krevni vzorek hemokultur z periferie, spokojili se autofi
s hemokulturou z katétru, s kompatibilnimi ptiznaky a s vyloucenim jiného zdroje infekce.
179 (55,1 %) pacientl byli muzi, 154 (47,4 %) méli diabetes mellitus a 292 (89,9 %)
hypertenzi. 159 (48,9 %) pacienti bylo v prib¢hu studie na imunosupresivni terapii.
Z hlediska etiologie byly grampozitivni bakterie nejCastéjSimi puvodci bakteriémie,
konkrétné ze 48,4 % Staphylococcus epidermidis a z 28 % Staphylococcus aureus. 39,5 %

epizod bakteriémie vyZadovalo kvili infekei odstranéni daného katétru.

Rizikové faktory ovliviiujici vznik bakteriémie bylo zavedeni katétru ve v. femoralis a

pouzivani katétrii déle nez Sest mésicii, jelikoz vyskyt bakteriémie byl béhem prvnich tii
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mesicl vzacny. Autofi oznacuji provedeni studie v jediné nemocnici a neporovnavani

tunelizovanych katétrii k jinym cévnim pfistuptim jako slabinu.

Precurved Non-Tunnelled Catheters for Haemodialysis are Comparable in Terms of

Infections and Malfunction as Compared to Tunnelled Catheters

Mathijs van Oevelen, Alferso C. Abrahams, Marcel C. Weijmer et al., 2018, Nizozemsko

Pacienti podstupujici hemodialyzacni 1écbu vyzaduji pfitomnost spolehlivého cévniho
pfistupu. Cilem této retrospektivni observacni studie bylo porovnat tunelizované
hemodialyzac¢ni katétry s netunelizovanymi z hlediska vyskytu infekce a dysfunkce, a
zaroven zjistit, zda volba zahnutého netunelizovaného katétru pozitivné ovliviuje vysledek.
Studie probihala od obdobi ledna 2012 az do prosince 2016. Bylo do ni zahrnuto celkem
1603 dospélych pacientli z dvanécti nizozemskych nemocnic, které se studie ucastnily. Byly
také shromazd’ovany a analyzovany informace jako vek, pohlavi, pfitomnost diabetu mellitu,
priamér katétru a také vaskuldrni onemocnéni. Infekce v misté vstupu byla diagnostikovana
pomoci pfitomnosti zatvrdnuti okoli ¢i erytému, a pozitivni kultury z katétru a sekreta.
Systémova infekce byla diagnostikovana pomoci pfitomnosti klinickych piiznakl jako

horecky nebo zvyseni zanétlivych parametrd, a byla l1é¢ena jako infekce krevniho feciste.

Vysledek studie ukazuje, ze zahnuty netunelizovany katétr ma srovnatelny vyskyt infekce a
dysfunkce s tunelizovanym katétrem. Autofi studie uvadi, Ze moznym divodem je zahnuti
vystupu katétru smérem dolli, coz miize snizovat riziko infekce. Studie také naznacuje, ze
zahnuty netunelizovany katétr miize byt piijatelnou alternativou pro pacienty vyzadujici
hemodialyzu. Tunelizované katétry byly vSak méné Casto odstrafiovany v souvislosti

s vyskytem infekce a dysfunkce.

A Systematic Review and Meta-analysis of the Comparison of Performance among

Step-tip, Split-tip, and Symmetrical-tip Hemodialysis Catheters
Xiao-Chun Ling, Hsi-Peng Lu, EI-Wui Loh, Yen-Kuang Lin, et al., 2018, Tchaj-wan

U hemodialyza¢niho katétru se mohou objevit komplikace jako infekce, trombdza c¢i
dysfunkce. Byly vyvinuté rtizné designy Spicek katétrli, jako split-tip (rozdéleni Spicky

katétru na dvé samostatné linky), step-tip (stupniovité¢ zakonCend) a Spicka symetricka.
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Katétry se také lisi predevS§im materidlem, primérem lumenu a typem bocniho otvoru.
Autofi uvadi, ze v soucasné dob¢ nebylo prokazéano, ze by byl jeden design lepsi nez druhy.
Z tohoto davodu autoii provedli metaanalyzu a vytvorili systematickou review, aby
porovnali split-tip, step-tip a symetricky design a otestovali tak hypotézu, Ze jednotlivé
designy mohou zlepsit celkovy vykon katétru a snizit pocet komplikaci. Byly vyhledany a
analyzovéany studie publikované pted listopadem 2017 v databdzi PubMed, Embase,
SCOPUS a Cochrane Library. Vyloucily se duplikaty a studie, které zatazovaly pacienty
détského veku (<18 let). Do studie bylo zahrnuto sedm randomizovanych studii a jedna
retrospektivni studie s celkovym poctem 988 pacientl. Nebyly identifikovany zadné
vyznamné rozdily mezi designy Spicek katétri v oblasti krevniho pritoku, vyskytu trombozy

¢1 v oblasti vyskytu katétrové infekce.

Na zavér studie je uvedeno, Ze zadny design katétru nevykazoval jedinecné vlastnosti, které
by mohly pozitivn€ ovlivnit hemodialyza¢ni 1é€bu a prevenci komplikaci. Dle autorti by mél
byt design katétru vybiran individualné a po zvazeni urCitych faktort, jako jsou naklady,

jednoduchost postupti, odbornost 1€kaiti a sester a preference pacienta.

Epidemiology of Hemodialysis Catheter Complications: a Survey of 865 Dialysis

Patients from 14 Haemodialysis Centres in Henan Province in China

Kai Wang, Pei Wang, Xianhui Liang, Xiaoging Lu, Zhangsuo Liu, 2015, Cina

Cilem prifezové studie bylo prozkoumat miru vyskytu a rizikové faktory komplikaci
souvisejici s hemodialyza¢nim katetrem v riiznych oblastech v provincii Henan v Ciné. Bylo
do ni zahrnuto 865 pacientli ze ¢trnacti nemocnic. Studie probihala od fijna 2013 do fijna
2014. Pacienti byli dialyzovani 2-4krat do tydne v pribéhu 4-5 hodin. Lumeny katétru byly
dezinfikovany jodovymi pfipravky, byl aplikovan Biopatch (ochranny disk
s chlorhexidinem) a katétr byl ptekryt propustnym obvazem na konci kazdé hemodialyzy.
Infekce vystupu katétru ¢i tunelu byla diagnostikovana diky ptitomnosti hnisu, zatvrdnuti ¢i
zarudnuti v okoli katétru a pokud byly pozitivni hemokultury. CRBSI byla diagnostikovéna
u pacientil, kde byl pozitivni stejny mikroorganismus z kultivace z periferni zily a kultivace
Spicky katétru. PouZzivaly se také pozitivni hemokultury z roztoku pro uzavér katétru. 38,61

% z celkového poctu pacientl méli infekei jako komplikaci katétru.
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Vysledky studie ukazuji, ze vysoky ve&k, hypoalbuminémie, nizkd hladina ferritinu,
neuzivani peroralnich antitrombotik byly oznafeny jako nezavislé rizikové faktory pro
rozvoj katétrové infekce. NejCastéjSim primarnim onemocnénim byl diabetes mellitus (27,3
%), ktery zvysil riziko infekce u pacientii s hemodialyza¢nim katétrem o 60 %. Rozdilnost
zdravotnické péce v jednotlivych nemocnicich a nezakomponovani informaci jako nutri¢ni

stav pacienta do studie autofi oznacuji jako limity.

Outcomes of Tunneled Internal Jugular Venous Catheters for Chronic Haemodialysis

at the University College Hospital, Ibadan, Nigeria
Yemi R. Raji, Samuel O. Ajayi, Olusegun Aminu, Busayo Abiola et al., 2018, Nigérie

Autofi zorganizovali tuto retrospektivni studii tak, aby posoudila bezpecnost a uzite¢nost
pouziti zahnutého tunelizovaného hemodialyza¢niho katétru u pacienti s chronickym
renalnim selhavanim na hemodialyze. Studie zpracovavala data od ledna 2013 az do prosince
2017. Ziskand data a informace zahrnovaly demografické tdaje, etiologii renalniho
selhavani, typ cévniho ptistupu, pozorované komplikace a klinické vysledky. Celkem 1170
pacientii absolvovalo 5817 hemodialyz v prubéhu 5 let. Hlavnimi pfic¢inami chronického
rendlniho selhani byla hypertenze, chronickd glomerulonefritida a diabetes mellitus.
Indikace pro odstranéni katétru bylo umrti pacienta, transplantace ledvin nebo vyskyt
komplikaci. Infekce a bakteriémie byly nejcastéjSimi dlouhodobymi komplikacemi a
vyskytly se v 10,1 % piipadd. Tyto katétry byly léCeny systémovymi nebo lokalnimi
antibiotiky.

Autofi zpozorovali, Ze diabetes mellitus u pacienti zvySoval celkové riziko komplikaci jako
infekce, trombozu a dysfunkci katétru. Mezi limity studie se fadilo nedostatecné pozorovani
nekterych pacientil a ptispéni jinych faktori, jako nedostate¢né 1éCena anémie, které mohly
ovlivnit jeji vysledky. Na zavér je uvedeno, Ze umisténi hemodialyza¢niho katétru ve vnitini
jugularni Zile se navzdory nékterym nedostatkim da povazovat za bezpe¢ny cévni pfistup
pro hemodialyzu. I pfesto by mél dle nadzoru autorti tunelizovany hemodialyzacni katétr
slouzit pro piechodnou dobu, dokud neni mozné u pacienta vytvofit arteriovendzni graft ¢i

fistuli.
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Hemodialysis Internal Jugular Vein versus Subclavian Vein Catheters: Complications,

Patients Comfort, Tolerance and Cost-Effectivness
Muhammad N. Shafique, Syed H. Akhtar, M. Mahnoor, M. Hussain, 2019, Pakistan

Cilem této priufezové studie bylo porovnat hemodialyzacni katétry zaveden ve v. jugularis
interna a v. subclavia z hlediska komplikaci, pohodli pacienti a ndkladl. Tato studie
probihala mezi bfeznem 2017 a dubnem 2018. Byli do ni zahrnuti dospéli pacienti, kteti byli
doporuceni k urgentni hemodialyze, ti ptevedeni z peritonealni dialyzy na hemodialyzu nebo
ti, ktefi potiebovali zménit misto zavedeni katetru. Vyfazeni byli pacienti s chybéjicimi
Iékatskymi zdznamy, s profylaktickym podavanim antibiotik, rendlnim karcinomem,
frekvenci hemodialyzy vétsi nez 3x za tyden a pacienti s psychickymi potizemi. Celkem bylo
do studie zahrnuto 66 pacientt, ktefi méli tunelizovany katetr zavedeny v priméru 40 dnda.
Vys8i mira stendzy (25,8 %) byla zjiSténa u katétri zavedenych ve v. jugularis interna, stejné
tak jako 3,21krat vyssi pocet dysfunkce katétru. V obou skupinach byly infekce exit site
nebo tunelova infekce. Zavazna infekce krevniho feciste katétru nebyla hlaSena ani v jednom
ptfipadu. Vyskyt infekce byl u v. subclavia 16,1 %, naopak u v. jugularis interna 32,3 %.

wewvr

mensi riziko komplikaci, a je také nakladové efektivné;si.

Predictive Factors of Infection in Patients with Chronic Kidney Disease Using

Hemodialysis Catheters

Juliana da Costa Matos, Laura L. M. Polsin, Karla C. P. Israel et al., 2023, Brazilie

Zamérem brazilskych autorti této observacni studie bylo zjistit miru vyskytu infekci
hemodialyzacnich katétrli, analyzovat prediktivni faktory a mikrobialni profily v brazilském
stat¢ Amazonas. O pacientech byly shromazdovény informace jako komorbidity,
podrobnosti o pribéhu hemodialyzy, vysledky laboratorni testii, predchozi hospitalizace a
dal$i klinické udaje. Sbér dat pro studii probihal béhem 12 mésicl. 96 centralnich
hemodialyzacnich katétri bylo pozorovéano u 48 pacienti. 78 katétri bylo netunelizovanych
(81,3 %) a 18 bylo tunelizovanych (18,7 %). 60,4 % pacientll mélo v anamnéze diabetes
mellitus a 89,4 % arterialni hypertenzi. NejcastéjSim mistem zavedeni byla prava interni
jugularni zila (33,3 %). Z 96 hodnocenych katétri byla u 54 diagnostikovana infekce (56,3

%). Celkem 80 % netunelizovanych a 13 % tunelizovanych katétrii bylo infikovanych. I
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kdyz bylo ve vice kulturadch nalezeny gramnegativni bakterie, nej¢astéjsi izolovanou bakterii
byl Staphylococcus hominis, ktery je grampozitivni a ktery byl nalezen ve 22,2 %

pozitivnich kulturach. 53,1 % katétrt bylo kvili infekci vyménéno.

Autofi oznacili pouziti netunelizovanych katétrti a hemodialyza¢ni 1écbu vice nez dvakrat
do tydne jako rizikové faktory, které ptispivaji k vyskytu katétrové infekce. Tato studie
pfedstavuje omezeni kvili netplnym klinickym tdajim o pacientech a nizkym poctim

hemokultur.

Analysis of Infection Rates and Duration of Short and Long-term Hemodialysis

Catheters in a Teaching Hospital
Seleno Glauber de Jesus-Silva, Jennifer dos Santos Oliveira et al., 2020, Brazilie

Tato retrospektivni studie byla uskutecnéna v jediném zdravotnickém centru, a méla za cil
sledovat a analyzovat celkové preziti, prichodnost a vyskyt komplikaci u kratkodobych a
dlouhodobych hemodialyzacnich katetri v pribéhu dvou let. Do studie bylo zahrnuto 115
pacientd, z nichz 60 % byli muZi. Nejcast¢jSim mistem vpichu byla prava vnitini jugularni
zila. U 95,7 % pacientl byla v anamnéze pfitomna hypertenze a u 47 % diabetes mellitus.
Mezi dal$i shromazd’ované informace patfil vék, pohlavi, vzdélani, datum implantace a
odstranéni katétru. Diagnostika infekce probihala skrz kultivaci Spic¢ky katétru. Katétrova
infekce se objevila u 57 (85,1 %) kratkodobych katétri a u 34 (70,8 %) dlouhodobych

katétri. Lécba probihala prostiednictvim lokalnich ¢i systémovych antibiotik.

Autofi uvadi, ze délka zavedeni a funkcénost dlouhodobého hemodialyza¢niho katétru byla
del$i nez u kratkodobého hemodialyza¢niho katétru, ale i pfesto nizs$i nez je uvadéna
v literatufe. Zadné jiné rozdily mezi skupinou dlouhodobych a kratkodobych katétrii nebyly
pozorovany. Jedinym statisticky vyznamnym rizikovym faktorem byly v této studii

socioekonomické podminky pacientli, s ¢imZz souvisi mira hygieny, ndkup materialii a

~F oo
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Risk Factors for Catheter-Related Infections in Patients Receiving Permanent Dialysis

Catheter
Fani Delistefani, Manuel Wallbach, Gerhard A. Miiller et al., 2019, Némecko

Pocet pouzivanych hemodialyza¢nich katétri se diky cévnim komorbiditam neustale
zvySuje. Jednou z hlavnich katétrovych komplikacich je infekce. Cilem této observacni
prospektivni studie bylo zmapovat rizikové faktory souvisejici se vznikem katétrovych
infekci. Béhem deseti let bylo analyzovano 151 dlouhodobych hemodialyzacnich katétrt,
implantovanych u 130 pacientl. 92 katétrii bylo umisténo ve v. subclavia a 54 ve v. jugularis
interna. Studie shromazd’ovala nésledujici tdaje; hodnoty CRP, piedchozi infekce
v anamnéze, celkovy stav pacienta, imunosuprese a diabetes mellitus. Béhem prvnich tii
mesicl od zavedeni bylo identifikovéna infekce (lokalni ¢i systémova) u 17,9 % pacienta.
Autofi omezili pozorovani na tfi mésice, protoze predpokladali, Ze v tomto raném obdobi
budou vlivy rizikovych faktorti nejvétsi. Hodnota CRP v dobé implantace katétru nebyla
spojovana s naslednym rozvojem komplikaci. Naopak pfitomnost MRSA bakterie,
bakteriémie nebo bakteriurie byla oznacena jako vyznamny rizikovy faktor. Pacient s MRSA
byl spojovan s rehospitalizaci, nutnosti uzivani antibiotik a s moznosti odstranéni katétru.
Dalsi sledované parametry (vek, pohlavi nebo misto zavedeni katétru) nebyly autory studie
oznaceny jako rizikové faktory. Autofi ale zminuji, ze imunosuprese a diabetes mellitus maji
z dlouhodobého hlediska vyznamny vliv na vznik bakteriémie a rehospitalizace. Limitem

studie je maly pocet sledovanych pacientti.

Investigation of Risk Factors for Tunneled Hemodialysis Catheters Dysfunction:

Competing Risk Analysis of a Tertiary Center Data
Arash Mohazzab, Morteza Khavanin Zadeh, Paria Dehesh et al., 2022, Iran

Hemodialyza¢ni katétry jsou nachylné k vyskytu infekci a trombodz. Charakteristika
rizikovych faktorti poméha 1ékaitim a jinym zdravotnickym pracovniktim prodluzovat jejich
bezpecnost a funkcénost. Tato prifezova studie byla provedena s cilem posoudit rizikové
faktory ovliviiujici funkci tunelizovanych hemodialyza¢nich katétri v {ranu v obdobi mezi
¢ervnem 2019 az unorem 2020. Pacienti s trombotickou dysfunkei, imunodeficienci, ti co
uzivali antibiotika, antitrombotika nebo podstupovali chemoterapii byli ze studie vyfazeni.

Byly shromazdény informace jako vek, pohlavi, BMI a Groven vzdélani. Zaznamenéna byla



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

pfitomnost diabetu mellitu, hypertenze, ischemické choroby srde¢ni ¢i onkologického
onemocnéni v anamnéze. Diagnostika infekce probihala skrz pozitivni hemokultury, které
byly odebrany z katetru ¢i z periferni Zily. Do analyzy bylo zatazeno 466 pacienti, z nichz
322 (69,1 %) byly Zzeny. U 123 (26,4 %) pacienti byla diagnostikovéana tromboza u 242 (52
%) infekce. Studie ukazala statisticky vyssi podil trombdz u Zen, hypertenznich a u mladsich
pacientli. Vyssi riziko infekce se vyskytovalo u mladsich pacientd a u diabetikd. Autofi
oznacuji retrospektivni charakter studie za jeji omezeni, protoze béhem ni dochézi ke ztratam

nekterych dat.

Targeting COVID-19 Prevention in Hemodialysis Facilities is Associated

with a Drastic Reduction in Central Venous Catheter-Related Infections
Marco Heidempergher, Gianmarco Sabiu, Maria A. Orani et al., 2020, Italie

Hygienicka opatieni jsou jednim z klicovych aspekti péce o cévni vstupy, a jsou dilezitou
soucasti prevence infekce u hemodialyzacnich katetrd. Béhem pandemie COVID-19 byla
hygienickd opatfeni pro prevenci virového pienosu vyrazn€ posilena. Cilem této
retrospektivni observacni studie bylo posoudit ucinek piisnéjsich hygienickych opatieni na
prevenci infekce u centrdlniho hemodialyza¢niho katétru béhem pandemie COVID-19.
Studie byla provedena ve dvou hemodialyza¢nich jednotkach, které se staraly o 215
chronicky hemodialyzovanych pacient, z nichz 71 (33 %) mélo zavedeny hemodialyzacni
katetr. Porovnavaly se tidaje o infekcich z priibéhu obdobi maximalniho Siteni COVID-19
s udaji ze stejného obdobi zroku 2019. B&znd hygienickd opatfeni zahrnovala pouziti
sterilnich materiali pfi manipulaci s katétrem a dezinfekci klize 1 samotného katétru 2 %
chlorhexidinem vzdy pfed jeho pouzitim. Autofi uvadi jako méfitko vypocet mnozZstvi
hydroalkoholového dezinfekéniho roztoku, které bylo objedndno z nemocnicni Iékarny.
V roce 2019 bylo ¢asté myti rukou doporuceno a praktikovano, naopak béhem pandemie

COVID-19 bylo zavedeno dusledné pouzivani dezinfekce rukou.

Mira infekce se béhem pandemie drasticky snizila, kdy byl zaznamenan pouze jeden ptipad
CRBSI. Bylo pozorovano sniZeni infekci o 83 % ve srovnani s celym priabéhem roku 2019.
Autofi studie uvadi, ze ptisnéjSi hygienicka opatieni v dialyzacnim prostiedi vyrazné
zlepsSuji problém katétrovych infekci. Limitem studie je maly vzorek pacientl a kratka doba

pozorovani.
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An Analysis of Potential Predictors of Tunneled Hemodialysis Catheter Infection or

Dysfunction
Austin M. Coker, Ryne J. Black, Yufeng Li, Rakesh Varma et al., 2019, USA

AmeriCti autofi si kladli za cil posoudit a analyzovat rizikové faktory, které by mohli
zvySovat vyskyt dysfunkce a infekénich komplikaci u tunelizovanych hemodialyza¢nich
katétri. Tato retrospektivni review probihala v obdobi let 2012 az 2016. Mezi analyzované
klinické parametry patiil vék, pohlavi, doba a misto zavedeni katétru, BMI, délka
hospitalizace, odbéry krevniho obrazu a parcialniho tromboplastinového ¢asu. Infekce byla
diagnostikovana na zaklad€¢ klinického podezieni a kultivaéné pozitivni bakteriémie.
Dysfunkce byla definovéna jako vSechny ostatni neinfekéni ptic¢iny selhani cévni linky. Do
studie bylo zatazeno 177 dospélych pacientli. Vnitini juguldrni zila byla mistem zavedeni u
97,1 % pacientl, pficemz 79,7 % bylo umisténo na pravé strané. Celkem 17 (9,6 %)
pacientiim byla diagnostikovana ptitomnost infekce, a 68 (38,4 %) pacientim dysfunkce
katétru. Analyza a vysledky studie ukazaly, ze Zenské pohlavi a levostranné zavedeni katétru
byly nezadvislymi prediktory katétrové dysfunkce. Naopak tomu bylo u katétrové infekce,
kterd se v prubchu studie vyskytla v menSim meétitku. Autofi dospéli k zavéru, Ze zadny
z hodnocenych parametri nebyl natolik vyznamny, aby bylo oznacen jako rizikovy faktor

katétrové infekce.

Infection-Related Complications in Patients with End-Stage Renal Failure Dialyzed

Through a Permanent Catheter
Anna Szarnecka-Sojda, Wojciech Jache¢, Maciej Polewczyk et al., 2020, Polsko

Cilem této observacni studie bylo identifikovat rizikové faktory, ktery mohou pfispivat ke
vzniku infekénich komplikaci dlouhodobého hemodialyzacniho katétru. Byla provedena
retrospektivni analyza, kterd zahrnovala 398 pacientl, u nichZ probéhla implantace katetrt
mezi lety 2010 az 2016. Diagnostika infekce probihala prostfednictvim pozitivni
hemokultury krve zperiferni Zily ¢i katétru, a izolovanim stejného mikroorganismu
z kultivace hrotu katétru. Béhem sedmiletého obdobi bylo 398 pacientlim implantovano 495
permanentnich hemodialyzac¢nich katétri. V celém souboru bylo zaznamenano 92 (23,1 %)
infek¢nich komplikaci. U 28 (6,1 %) pacientl byly pozorovany opakované infekce. 57,35 %

infekcei byly zplisobeny grampozitivnimi bakteriemi, véetné Staphylococcus aureus (29,41
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%). 42,64 % infekci tvotily gramnegativni bakterie. Analyza a vysledky studie ukazaly, ze
mezi vyznamné rizikové faktory patii aterosklerdza, diabetes mellitus, arteridlni hypertenze,
onemocnéni koronarnich tepen a ptitomnost daliich komorbidit. Cast&j§i vyskyt infekce
souvisejici s katétrem byl pozorovan také u pacientl, kteti méli katétr zavedeny vice nez
devadesat dni. Vys$s$i Umrtnost se objevovala u pacientli s tézkym prabéhem infekce
s hypotenzi, trombocytopenii a s vysokym pomérem leukocytii. Autofi oznacili nedostatek

klinickych dat u nékterych pacientt jako limit studie.

Influence of Management Variables of Tunneled Venous Catheters in Hemodialysis on

the Bacteremia Rate: Observational Analytical Study
Gimeno Hernan, J.V.B. Montesinos, Faralado Cabana et al., 2022, gpanélsko

Spanéliti autofi vychazeji z tvrzeni, ze infekce souvisejici s centralnim Zilnim katétrem je
s vysokou morbiditou a mortalitou. Ve Spanélsku byla incidence bakteriémie 0,9 az 2
epizody na jediny katetr za rok. Cilem této retrospektivni observaéni studie bylo analyzovat
vliv riiznych faktorti na vyskyt bakteriémie u pacientii na hemodialyzacni jednotce. V ramci
studie byly ziskavany tidaje o vzdélani a zkuSenostech zdravotnického personalu nemocnice,
udaje o poctu a délce provadénych hemodialyz a dysfunkci katetrii. Do studie bylo zatazeno
35 pacientd, u kterych bylo zavedeno 41 tunelizovanych hemodialyza¢nich katétr.
V pribéhu jednoleté studie byla zjiSt€na incidence infekce 1,45/1000 katétrovych dnt.
Vysledky studie ukazaly, ze nebylo nalezeno statisticky vyznamné zjisténi souvislosti mezi
vznikem bakteriémie a zkuSenostem ¢i vzdélanim oSetfujiciho persondlu nebo poctem
dysfunkci a manipulaci s katétrem. Autofi zmiiiuji, Ze je nutné pokraovat v analyze vztahu
mezi zminénymi proménnymi a mirou bakteriémie. Je tieba zvazit multicentrické hledisko
nebo prodlouzeni doby pozorovani hemodialyzaénich katétrt, aby bylo mozné urcit rizikové

faktory, které maji ptimy vztah s katétrovou infekci.
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Central Venous Disease Increases the Risk of Microbial Colonization in Hemodialysis

Catheters
Xianhui Liang, Yamin Liu, Bohan Chen, Ping Li et al., 2021, Cina

Mikrobidlni kolonizace v katétrech vyznamné zvysSuje pravdépodobnost vzniku komplikaci,
jako je infekce souvisejici s katétrem, ktera miize vést k selhani katétru a k hospitalizaci
pacienta. Ugelem této retrospektivni analyzy byla identifikace rizikovych faktort, které
ovlivituji mikrobidlni kolonizaci hemodialyza¢niho katétru. Z 389 dospélych pacientii bylo
145 vybréno pro zatazeni do studie. Zavedeni katétru v pravé vnitini juguldrni zile bylo
podminkou, pacienti s jinymi alternativnimi cestami byli ze studie vylouceni. Pacienti
s netplnymi klinickymi udaji a s pfitomnosti infekce nebyli zahrnuti. Byly zaznamenany
udaje jako vek, pohlavi, primarni pfi¢ina rendlniho selhdvani, délka zavedeni katétru,
predchozi vyskyt katétrovych infekci a hodnota hemoglobinu a trombocytl. V ptfipadé Ze
katétr jiz nebyl potieba, nebo byl nefunkéni, bylo indikovano jeho odstranéni. Spicky
hemodialyzacnich katétri byly odebrané z davodu kultivace. Diabetickd nefropatie,

chronicka glomerulonefritida a hypertenze byly hlavni pfi¢iny renalniho selhavéni.

Ptitomnost infekce byla diagnostikovana u 45 (31,03 %) pacientii. Staphylococcus
epidermidis byl pfevazujicim patogenem (65,4 %). Autofi oznacili pfedchozi katétrovou
infekci v anamnéze, centréalni Zilni stendzu a trombodzu za rizikové faktory vzniku infekce.
Chronicka Zilni insuficience také zvySovala riziko mikrobialni kolonizace. Autofi na zavér
studie uvadi, Ze vyhybani se hemodialyzacnim katétrim je stale primarni metodou pro

prevenci katétrové infekce.
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6 DISKUZE

V diskuzi této bakalaiské prace piinaSime odpovéd’ na vyzkumnou otazku: Které faktory
nejvice ovliviyji riziko vzniku katétrové sepse u pacientii se zavedenym dlouhodobym

hemodialyza¢nim katetrem?

V praktické ¢asti byly stanoveny 2 cile: analyzovat a vytvofit literarni prehled z relevantnich
studii, zaméfeny na zkoumdani faktorG ovliviujici vyskyt infekce u dlouhodobych
hemodialyzacnich katetrti, a vytvofit souhrn ze ziskanych informaci a doporuceni pro praxi.
Celkem bylo analyzovéano 25 publikaci z databazi EBSCO, PubMed, SCOPUS a Web of
Science. Metodika vybéru studii je podrobngji popsana v kapitole 5 v praktické casti
bakalarské prace. Limitem bylo, Ze n¢které publikace nebyly z univerzitniho ¢tu Univerzity

Tomase Bati dostupné ve full textu, tudiz je autorka prace nemohla pouZit.

Vétsina vyzkuma a jinych literarnich zdroji, jako je Chytilova a kol. (2015) uvadi, ze
hemodialyzacni katétry jsou spojené s vysokym rizikem infekce a jinych komplikaci, a diky
tomu zvysuji i riziko mortality. Zékladnim pfedpokladem pro prevenci infekei je dodrzovani
aseptickych postupil a hygienickych opatieni. Ital§ti autofi Heidempergher, Sabiu, Orani et
al. (2020) posuzovali Uc¢inek pfisnéjSich hygienickych opatfeni na prevenci infekce u
centralniho hemodialyza¢niho katétru béhem pandemie COVID-19. Vysledky této studie
ukazaly, Ze ve srovnani s rokem 2019 se snizilo mnozstvi katétrovych infekei o 83 %. Z toho
vyplyva, Ze pfisnéjsi hygienicka opatfeni v dialyza¢nim prostiedi vyrazné zlepSuji problém
katétrovych infekci. Podobnym problémem se zabyvala studie autort de Jesus-Silva,
Oliveira, Ramos et al. (2020), ktera méla za ptivodni cil srovnat vyskyt infekce mezi
kratkodobymi a dlouhodobymi hemodialyzaénimi katétry. Ukazalo se, ze délka preZiti
z hlediska funkénosti byla u dlouhodobého hemodialyza¢niho katétru delsi, ale Zadné jiné
rozdily mezi témito dvéma skupinami nebyly pozorovany. Jedinym statisticky vyznamnym
rizikovym faktorem byly v této studii socioekonomické podminky pacientt, s ¢imZ souvisi

1 mira hygieny a ptistup ke sterilnim materiadlim.

Dalsi studie se vénovaly porovnavanim dvou typti hemodialyzacnich katetri. Brazilsti autofi
De Lima, Vaz a Campos (2024) chtéli porovnat tunelizované a netunelizované
hemodialyza¢ni katetry z hlediska vyskytu bakteriémie a dysfunkce. Prokazalo se, Ze
netunelizované hemodialyza¢ni katetry mély statisticky vétsi predispozici k vySe zminénym

komplikacim. Dalsi brazilskd observacni studie (da Costa Matos et al., 2023) zkoumala
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vyskyt katétrové infekce, jeji prediktivni faktory a mikrobialni profily v brazilském staté
Amazonas, a prinesla podobné vysledky. Béhem jednoho roku bylo z infikovanych
hemodialyzacnich katetri celkem 80 % netunelizovanych. Autofi oznacili pouZziti
netunelizovanych katétrit a hemodialyza¢ni 1écbu vice nez dvakrat do tydne jako rizikové
faktory, které pfispivaji k vyskytu katétrové infekce. Nizozemska retrospektivni studie,
jejimz autorem je Oevelen, Abrahams, Weijmer et al. (2018) se vénovala otazce, zda mlize
zahnuty netunelizovany katetr ovlivnit vysledek. Zavér ukazuje, Zze zahnuty netunelizovany
katétr mé srovnatelny vyskyt infekce a dysfunkce s tunelizovanym katétrem. Moznym
divodem je zahnuti vystupu katétru smérem dolii, coz miize sniZzovat riziko infekce. Autofi
zminuji, ze by zahnuty netunelizovany katetr mohl byt pfijatelnou alternativou pro
hemodialyzované pacienty. Tunelizované katétry byly vSak ve studii méné casto

24

cévni vstup. Tyto vysledky jsou v souladu s literaturou (Chytilova a kol., 2015).

U hemodialyzaénich katétrii byly také vyvinuty nejrizngjsi designy $pic¢ek. Cinsti autofi
Ling, Lu, Loh et al. (2018) se rozhodli provést metaanalyzu a vytvofili systematickou
review, aby porovnali split-tip, step-tip a symetricky design a otestovali tak hypotézu, ze
jednotlivé designy mohou zlepsit celkovy vykon katétru a snizit pocet komplikaci. Zaveér
studie ukazal, ze zadny z designli nevykazoval jedinecné vlastnosti, které by mohly pozitivné
ovlivnit vyskyt komplikaci. Autofi zdlraznuji, ze jednotlivé typy designi by mél l1ékar

vybirat pfedevsim dle individudlniho stavu pacienta.

Z literatury se dozvidame, Ze incidence komplikaci zaleZi i na vybéru vhodné katetrizované
zily. Chytilova a kol. (2015) uvadi, Ze katetrizace v. femoralis je spojovana s nejniz$im
poctem akutnich komplikaci, ale naopak mé vysoké riziko infekce. Timto tématem se
zabyval vyzkum autorti Guillermo-Corpus, Gordillo, Pefia-Rodriguez et al. (2019), kteii
meéli za cil porovnat zavedeni katetru ve v. jugularis interna a v. femoralis. Vysledky ukazaly,
ze Cetnost infekci nebyla pfili§ rozdilna. Autofi na zavér uvedli, Ze hemodialyzaéni katetr
zavedeny ve v. femoralis se dd povazovat za skvély a funkéni zilni vstup, ktery ma nizké
riziko infekce. Rozdilny vysledek zaznamenali autofi Shahar, Mustafar a Kamaruzaman et
al. (2021), kteti ve své studii kladli diiraz na vyhodnoceni prevalence rizikovych faktorti
katétrové kolonizace a infekce u pacienti podstupujici hemodialyzu. Vysledky mluvi o tom,
ze nejvetsi recidiva katétrové infekce byla spojena s katétrem zavedenym ve v. femoralis.
Tyto vysledky se shoduji s vysledkem Spanélské studie (Almenara-Tejederas et al., 2022) a

bangladésské studie (Khan et al., 2021), ve kterych je v. femoralis také oznacena za rizikovy
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faktor vzniku bakteriémie a infekce. Vysledky paté studie zabyvajici se touto problematikou
(Sedhain et al., 2019) také ukazuji, ze mira vyskytu infekce byla vyssi u katetru zavedeného
ve v. femoralis. I pfesto nebylo misto zavedeni katétru v této studii oznaceno za rizikovy

faktor.

Rozdilné vysledky méla studie Martin, Lorenzo, Leung et al. (2020), ktera zjistila, ze
zavedeni hemodialyza¢niho katétru do v. jugularis interna sin. bylo spojovano se zvySenym
rizikem vyskytu katétrové infekce. Americti autoti Coker, Black, Li et al. (2019) zkoumali
rizikové faktory, které zvysuji riziko infekce a dysfunkce katétru. Infekce se vyskytovala ve
velmi malém méfitku. Autofi dospéli k zavéru, Ze zadny z hodnocenych parametri nebyl
natolik vyznamny, aby bylo oznacen jako rizikovy faktor katétrové infekce. Levostranné
zavedeni katétru bylo vSak uvedeno jako nezavisly prediktor katétrové dysfunkce. Posledni
studie (Wang et al., 2016) analyzovala, zda je mozné preferovat umisténi katétru do v.
jugularis externa dx. pted tradi¢nim umisténim do v. jugularis interna dx., nebo pted
umisténim do v. jugularis interna sin. Vysledky studie ukézaly, ze zavedeni katetru do v.
jugularis externa dx. je spojeno s podobnou uspeSnosti jako u umisténi do v. jugularis interna
sin., pficemZ vykazuje niz8i miru komplikaci, jako je tromboza a riziko infekce. Umisténi
tunelizované¢ho hemodialyzac¢niho katetru do v. jugularis externa dx. mize byt také vhodnou

a bezpec€nou alternativou.

Dalsi priifezova studie (Shafique et al., 2019) se zabyvala porovndnim v. jugularis interna a
v. subclavia z hlediska pfijatelngjSich nakladii a vyskytu komplikaci. Autofi dospéli
k z&véru, Ze zavedeni hemodialyza¢niho katetru ve v. jugularis interna bylo spojené s vétSim
vyskytem stendzy, dysfunkce a katétrové infekce. Oznacili v. subclavia za lepSi a
efektivnéjsi. Tento zavér je v rozporu s literaturou (Chytilova a kol., 2015), kterd uvadi, ze
diive pouzivana v. subclavia by méla byt katetrizovana zcela vyjime¢né, diky vysokému

riziku stenoz.

muze pusobit i mnoho vnitinich faktori a komorbidit. Autofi ¢inské studie (Dou et al., 2022)
se zabyvali klinickymi vysledky a rizikovymi faktory katétrové infekce u tunelizovaného
hemodialyza¢niho katétru. Tato studie zjistila, ze délka zavedeni, hypoalbuminémie a
diabetes mellitus se fadi mezi vyznamné rizikové faktory katétrové infekce.

Hypoalbuminémie je spojena s imunosupresi a malnutrici, a u diabetu mellitu je rizikem
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hyperglykémie. Oba tyto faktory pfispivaji ke vzniku infekce. Nepalsti autofi (Sedhain et
al., 2019) ve své studii také kladou diraz na diabetes mellitus, délku zavedeni katetru a
hypoalbuminémii, ktera poukazuje na Spatny nutri¢ni stav pacienta. Stejné vysledky maji
také jiz vySe zminéné studie (Khan et al., 2021; Shahar et al., 2021; Martin et al., 2020).
Dalsi prafezova studie (Opoku-Asare et al., 2023) oznacila muzské pohlavi, hemodialyzu
trvajici méné nez 1 rok a diabetickou nefropatii jako rizikové faktory katétrové infekce.
Vsechny nasledujici vyzkumy (Shi et al., 2017; Wang et al., 2015; Raji et al., 2018) se
shoduji ve vysledcich, které¢ oznacuji vyssi veék, hypoalbuminémii a diabetes mellitus jako
rizikové faktory. Rozdilny vysledek ma studie iranskych autortt (Mohazzab et al., 2022).
Tato studie se shoduje v nazoru ohledné¢ diabetu mellitu, ale oznacuje pravé mladsi vék za

rizikovy faktor.

V roce 2018 byla v Srbsku publikovéna studie (Knezevi¢ et al., 2018), kterd analyzovala
etiologické priciny a rizikové faktory katétrovych infekci. Autofi uvedli ¢astou manipulaci,
délku hospitalizace del$i nez 15 dni, hypoalbuminémii, snizené hodnoty hemoglobinu a
zavedeni katétru déle neZ 90 dnti jako rizikové faktory. O rok pozdéji vysla v Némecku dalsi
studie (Delistefani et al., 2019), ktera v otazce rizikovych faktori upozoriiuje na pfitomnost
MRSA a na vliv imunosupresivni 1é¢by. Tieti studie byla publikovana v roce 2020
(Szarnecka-Sojda et al., 2020) v Polsku. Vysledkem této observacni studie bylo
identifikovani rizikovych faktord, mezi které patiila ateroskler6za, diabetes mellitus,
arteridlni hypertenze a zavedeni katétru déle nez 90 dni, ¢imz se shoduje s ostatnimi

studiemi.

Mezi posledni publikace patti retrospektivni analyza (Liang et al., 2021). Jeji autofi uvadi,
ze predchozi katétrova infekce v anamnéze, pfitomnost centralni Zilni sten6zy, chronické
zilni insuficience a trombodzy poskozuje cévni sténu, a tim také zvySuje riziko katétrové

infekce.

Doporuceni pro praxi

Z vysledkii prehledové prace vyplynulo, Ze mezi nejcastéjsi rizikové faktory ovliviujici
vyskyt katétrové sepse patii nedodrzovani hygienickych opatteni, zavedeni katetru ve v.
femoralis, diabetes mellitus, hypoalbuminémie, pokroc€ily vék, délka zavedeni > 90 dnti a
vyskyt riiznych kardiovaskularnich onemocnéni. Jako doporuceni pro praxi z hlediska

hygienickych opatieni bychom se méli snazit klast diiraz na vzdélanost sester. Hygiena
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rukou a dodrzovani aseptickych postupli je problematika, ve které je potieba veskery

zdravotnicky personal vzdélavat a neustéle si ho pfipominat.

Vybér zily pro katetrizaci je u kazdého pacienta velmi individuélni. Chytilova a kol. (2015)
tfika, Ze nejCastéji je pro katetrizaci vyuzivana v. jugularis interna vpravo. Leva v. jugularis
interna je taky vhodna, ale jeji katetrizace mize byt zanatomickych davoda
komplikovanéjsi. Z vysledkt piehledové prace se dozvidame, Ze katetrizace v. femoralis
predstavuje vyssi riziko infek¢nich komplikaci. Sestra by méla dodrzovat hygienu a
dezinfekci rukou, a také aseptické postupy pii jakékoliv manipulaci s katétrem. Urzainqui-
Laborda (2012) tika, ze je femoralni katétr vystaven vysoké vlhkosti a tfeni zejména u
obéznich pacientll, a proto je vhodné zavadét vzdy tunelizovany katétr, ktery riziko infekce
snizuje. Je dilezité, abychom hemodialyzac¢ni katétr pouzivali pouze pro ucel hemodialyzy,
neaplikovali skrz n¢j 1éCiva a nepouzivali ho na odbéry krve. Sestra by méla femoralni
ptistup pravidelné kontrolovat, pozorovat stav a prichodnost tunelu a lument, a cCastéji
sterilné odstranovat necistoty v oblasti vystupu katétru. NedoporuCuje se pouzivat
antiseptika na bazi alkoholu, ani aplikace masti a pouziti neprodySnych kryti. Vhodné je
pouziti antibiotickych zatek, diky kterym zabranime migraci bakterii skrz lumen

femoralniho katétru.

U pacientl s diabetem mellitem by mélo byt hlavnim cilem dosdhnout dobré kompenzace a
stabilni hladiny glykémie. Dulezité je pravidelné méfeni hladiny glukédzy, ptipadné posileni
edukace pacientli v oblasti selfmonitoringu. U diabetu 2. typu je tieba zaméfit se 1 na dalsi
aspekty, jako je lécba hypertenze, redukce hmotnosti, dodrZzovani rezimovych opatieni a

diety.

Vyskyt hypoalbuminémie poukazuje na Spatny nutriéni stav, ktery nejen zasadné ovliviiuje
vznik katétrové infekce, ale plisobi na celkovy stav pacienta. Sestra m& vyznamnou roli
v oblasti vyzivy a hydratace pacienta. Dillezitou soucasti této role by méla byt snaha o
identifikaci pacientll s rizikem malnutrice, zajiSténi konzultace s nutrinim terapeutem a

vCasné zahajeni nutricni podpory.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat nejcastéjsi rizikové faktory, které ovliviiuji vznik
katétrové sepse u dlouhodobého hemodialyzac¢niho katetru. Teoretické Cast byla rozd€lena
do Ctyt kapitol. Tyto kapitoly pfinaseji stru¢ny ndhled do problematiky elimina¢nich metod,
oSetfovatelské péce o hemodialyzacni katetr a vyskytu akutnich a chronickych komplikaci.
Prakticka ¢ast popisuje postup vyhledavani a zpracovavani relevantnich publikaci v ramci

piehledové prace, ziskanych z elektronickych databazi.

Byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Analyzovat a vytvofit literarni piehled z relevantnich publikaci, zaméfenych na
zkoumadni faktort ovliviiujici vyskyt infekce u dlouhodobych hemodialyzacnich katetrti.

Cil 2: Vytvofit souhrn ze ziskanych informaci a doporuceni pro praxi.

Vsechny tyto cile byly splnény a vyzkumna otazka byla zodpovézena. Vysledky piehledové
prace ukazaly, ze mezi nejCastéjsi rizikové faktory muzeme zahrnout nedodrzovani
hygienickych opatfeni, zavedeni katetru ve v. femoralis, diabetes mellitus,
hypoalbuminémie, pokroc¢ily v&k, délka zavedeni > 90 dni a wvyskyt rGznych
kardiovaskularnich onemocnéni. Navrh doporuceni pro praxi klade diraz na vzdélavani
zdravotnickych pracovnikli v oblasti hygienickych opatieni a problematiky mista zavedeni
hemodialyzacnich katetrii. Dale zahrnuje informace o kompenzaci diabetu mellitu a popisuje
vyznam nutricniho stavu pacienta. Kvalitni oSetfovatelskd péce je poskytovana pouze

vzdélanymi a odborné vySkolenymi pracovniky.

Mezi limity ptehledové prace fadime nedostupnost nékolika studii ve full textu. Druhym
limitem byl rozpor vysledkl nékterych studii s odbornou literaturou. Chytilové a kol. (2015)
tika, Ze zavedeni katétru ve v. femoralis je spojené s vysokym rizikem infekce. Vysledky
studie autorti Guillermo-Corpus, Gordillo, Pena-Rodriguez et al. (2019) ukazaly, ze Cetnost
infekce nebyla pfilis rozdilné, a Ze v. femoralis se d4 pokladat za vhodné misto zavedeni
katétru. Rozdilné vysledky méla také studie Martin, Lorenzo, Leung et al. (2020), ktera
spojovala zavedeni hemodialyza¢niho katétru do v. jugularis interna sin. se zvySenym
rizikem vyskytu katétrové infekce. Také dalsi prifezova studie (Shafique et al., 2019)
uvedla, ze v. subclavia je spojend s nizS§im rizikem komplikaci. Chytilova a kol. (2015) vSak

ik, ze v. subclavia neni pfili§ vhodna z diivodu zvyseného rizika vyskytu stenoz.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

a kol. A kolektiv

apod. A podobné

AVF Arteriovendzni fistule

AVG Arteriovendzni graft

BMI Body-Mass index

CAVH Kontinualni arterioven6zni hemofiltrace

CAVHD Kontinualni arteriovendzni hemodiafiltrace

CRBSI Catheter-Related Bloodstream Infection

CRP C-reaktivni protein
CRRT Continuous Renal Replacement Therapy
CVVH Kontinualni venovendzni hemofiltrace

CVVHD  Kontinualni venovendzni hemodialyza

CVVHDF Kontinualni venovenozni hemodiafiltrace

%

CZK Centralni venozni katetr

et al. Et Alii

HIV Virus lidské imunodeficience
IHD Intermitentni elimina¢ni metody

MRSA Meticilin-rezistentni zlaty stafylokok

napr. Naptiklad

RTT Renal Replacement Therapy
SCUF Pomal4 kontinudlni ultrafiltrace
tzv. Takzvané

\2 Vena

% Procenta
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