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PREVENCE INFEKCTMOCOVYCH CEST U PACIENTO S PERMANENTNIM KATETREM

®  Minimalizace vstup( do mocového dre-
nazniho systému.

B Piiproplachu katétrd, pokud je riziko jeho
obstrukce, proplach provadét sterilnim
roztokem s pouzitim jednorazovych ste-
rilnich injek¢nich sttikacek, vhodné i pro
domaci pouziti / u permanentnich katétrQ
jsou proplachové sacky balené ve steril-
nim obalu obsahujici sterilni fyziologicky
roztok.

B Vypousténi naplnéného sbérného vaku
vypustnym ventilem.

®  Odbéru vzorkl mociz odbérového portu
nebo ze sbérného vaku.

B Prfed kazdou manipulaci s mo¢ovym dre-
naznim systémem je nutno provést dez-
infekci mista vstupu.

B Vymeéna mocového drenazniho systému
musi byt provddéna minimalné v inter-
valech doporucenych vyrobcem (sbérny
systém 3-10 dni, permanentni katétr 3-4
tydny, event. u silikonovych katétrli se
dle aktudlniho stavu doba prodluzuje)
(3, 47).

B Proplachovy systém Uro-tainer Suby G pro
mocové katétry znamena pouziti udrzova-
ciho roztoku pro dlouhodobé zavedené
uretrdIni a suprapubické katétry. Cilem
je rozpusténi inkrustaci. Pravidelné pro-
plachovani zabranuje neprichodnosti
katétru.

Nedoporucuje se

®  Rutinni pouzivani proplachi s antimikro-
bidlnimi latkami.

B Rutinni pouzivani systémovych antibiotik
v ramci profylaxe (3).

Profylakticka
antibioticka lécba

Soucasné pokyny CDC pro |écbu CAUTI
nedoporucuji rutinni profylaxi systémovymi
antibiotiky pro prevenci CAUTI u pacientd
vyzadujicich kratkodobou ¢i dlouhodobou
mocovou katetrizaci, pokud k tomu nejsou
klinické indikace (napf. u pacientll s bakte-
riurii po odstranéni katétru po urologické
operaci).

Vhodné ke katetrizaci se jevi standardni
pouzivani katétrl potazenych hydrogelem
s obsahem stfibra, které prokazatelné vedou
ke snizeni poctu bakterii na Usti mocového

méchyfe. CDC navic nedoporucuje rutinni
irigaci mocového méchyre antimikrobialnimi
latkami. Studie neprokazaly pozitivni vliv pro-
plachu mocového katétru roztokem povidon-
-j6du pred jeho vyjmutim na snizeni vyskytu
infekce mocovych cest (37, 48).

Byly prezentovany dobré vysledky pouzi-
vani kondomového urindlu u muzi jako alter-
nativy s mensim rizikem vzniku UTI. Doporucuji
provadét intermitentni autokatetrizaci moco-
vého méchyre u starsich klientl s dysfunkénim
mocovym méchyfem (49). U hospitalizovanych
pacientll bez zavedeného katétru, zvlasté
v podminkach jednotek intenzivni péce byla
také prezentovdna potieba systematického
sledovani moc¢ového méchyre ultrazvukem
zvl&sté v pooperac¢nim obdobi jako doklad
pro raciondlni indikaci k zavedeni mocového

katétru.

Mocové katétry
s antimikrobialnim povlakem
Tvorba mikrobialniho biofilmu na povr-
chu mocovych katétru je nejcastéjsi zakladni
pfi¢inou bakteriurie (50). Tvorba biofilmu je
mikrobialni strategii ochrany pred pUsobe-
nim antibiotik a imunitni obranou hostitele
(51). CDC podle pokynt doporucuje pouzivat
silikonové katétry misto jinych materiald, pro-
toze silikonové katétry snizuji u dlouhodobé
katetrizace riziko vzniku inkrustaci. Proto se
usili o prevenci tvorby biofilmu zaméfilo na
vyvoj mocovych katétri na bazi silikonu im-
pregnovanych antimikrobialnimi/antiseptic-
kymi latkami. Pfi testovani in vitro tyto nové
katétry uc¢inné nicily bakterie a branily tvorbé
biofilmu. V klinickych podminkach pfinesly
smisené vysledky (52).

Lécba CAUTI

U pacientt trpicich CAUTI se doporucuje
systémova antibiotickd Ié¢ba. Diagnéza CAUTI
se hodnoti jako bakteriurie vrozmezi > 10% az
<10° CFU/ml s pozitivnim vysetienim kultivace
moci. Po diagnostikovani CAUTI by mél byt
katétr odstranén (pokud je to mozné) nebo
nahrazen novym katétrem pred zahajenim
antimikrobidlni |é¢by. Empirickd antibioticka
|é¢ba mize byt Sirokospektrd, ale co nejdfive
by méla byt cilena podle vysledkd kultivace
a konkrétni citlivosti. Nespravna lé¢ba CAUTI
je spojena s rozvojem bakteriemie, ktera je
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nebezpecnéjsi u multirezistentnich uropa-
togent (53).

Vakciny a imunoterapie -
terapie budoucnosti

Cilend antibiotickd léc¢ba se stala standar-
dem |é¢by CAUTI, ale je stale ndro¢néjsia mé-
né efektivni s rozvojem rezistenci patogend.
Antibioticka |é¢ba ma navic vedlejsi ucinky
v podobé gastrointestindlnich komplikaci
az do obrazu psedomembrandzni kolitidy.
Soucasné vytvafi podminky pro kolonizaci
patogeny, které mohou postihnout stfevni
mikrofléru. Dilezita je znalost molekularniho
zékladu interakci mezi hostitelem a patoge-
nem u CAUTIL. Slibna je vakcina¢ni strategie
zamérena na interakce enterokok s fibrino-
genem, protoze je rozhodujici pro kolonizaci
katétru. Protildtky jsou schopné narusit in vivo
vytvorené biofilmy, které je v klinickych pod-
minkach obtizné vymytit. Vyvoj vakcin na bazi
adhezini a monoklonélniimunoterapie nabizi
slibnou cestu pro novou lé¢bu vybranych uro-
patogenu (21, 54).

Zaver

UTI spojené se zdravotni péci jsou ne-
zadouci komplikaci spojenou s narlistem
morbidity, event. mortality. Komplikovany
pribéh infekce mlze mit fadu pficin. Pfi
hodnoceni stavu pacienta se suspektni UTI
bychom je méli v¢as identifikovat a nésledné
zvolit odpovidajici antimikrobialni a podpar-
nou lécbu.

Prevence a kontrola infekci predstavuji pr-
vofady uspéch moderni mediciny. A¢koli jsou
mocové katétry ¢asto nezbytné, ¢ini pacienty
nachylné k UTI. CAUTI pfedstavuji znacnou
hrozbu pro vetejné zdravi a jejich 1é¢ba a kon-
trola se stava naro¢nou kvuli nardstu uropa-
togent rezistentnich vici antibiotikiim. Lé¢ba
komplikaci vede také ke zvySovani pfimych
i nepiimych nakladi. Souc¢asné moznosti bez-
pecného pouzivani sterilnich zdravotnickych
prostifedkd a pomlicek, zavedené standardi-
zované aseptické postupy a bariérové osetio-
vaci rezimy vytvaii velmi dobré prostredi pro
prevenci vyskytu UTI.

Stavajici vyzkum zaméreny na pochopeni
interakci mezi hostitelem a uropatogenem
posouva obor k novym antibiotiky Setficim
pfistupim k lé¢bé CAUTI.
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