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Léčba katetrové infekce

systémová ATB 
terapie 

antibiotický 
zámek (ALT –

„antibiotic lock 
therapy“)



Tvorba biofilmu 
záhy po zavedení 
katetru

• Biofilm je mikrobiální 
společenství spojené s 
povrchem katetru, uložené v 
matrix extracelulárních 
polymerických substancí 
nebo glykokalyx
•Mikroorgsnismy se dále 

vyskytují i volně v 
tzv.planktonické formě



Intraluminální kolonizace katetru - spojena s formací biofilmu



Antibiotický 
zámek (ALT)

• Instilace vysoce koncentrovaného ATB (100-
1000x vyšší než MIC) do katetru +/- v 
kombinaci s heparinem, citrátem nebo EDTA
• Stěžejní je schopnost penetrace média do 

biofilmu
• V prevenci i terapii katetrové infekce 
• V případě negativní HK z periferie a průkazu 

SKN nebo g- bakterií v katetru (kolonizace) 
může stačit pouze ALT (bez systémové ATB 
terapie) – úspěšnost 90 %



Druhy ALT

Kontinuální ATB zámek  - uzavření katetru  po celých 24hod, 
katetr v tu dobu není používán

Intermitentní ATB zámek – provádíme po iniciálním 72hod 
kontinuálním zámku, ATB ponecháno po 12 hod, zbývajících 12 
hod aplikace léčiv nebo PV do katetru (v tomto případě možnost 
ambulantní terapie)  



Délka   
ALT

• Délka obvykle 7-14 dní nebo po dobu 
systémové ATB terapie
• ALT ideálně na dobu 12 hod denně 

(minimálně alespoň 8 hod)
• Výměna á 24 hod, příp. 48 hod (to 

maximum!) – stabilita antibiotik při TT 37°



Příprava ATB zámku

bakterie ATB ředení koncentrace Objem stabilita

G+ koky Vankomycin 
prášek 125 mg

10 ml NaCl 
0,9%

12,5 mg/ml 3ml 48 hod

Vankomycin 
500mg do 
10ml aqua

1 ml (50 mg v 
9 ml NaCl 
0,9% 

5 mg/ml 3ml 48 hod

G- bakterie Amikacin 50 
mg/ml

1 ml v 9 ml 
NaCl 0,9%

5 mg/ml 3ml 48 hod

Gentamycin 40 
mg/2ml

2 ml v 6 ml 
NaCl 0,9%

5 mg/ml 3ml 48 hod



Příprava dalších ATB

Ampicilin - 1000 mg + with 9.3 mL water for injection (powder volume 0.7 mL) (to give concentration of 100 
mg/mL) – draw up 1 mL (100 mg).  Add 1 mL (100 mg) of Ampicillin to 9 mL of sodium chloride 0.9 % to give a 
final concentration of 10 mg/mL Ampicillin and a total volume of 10 mL

Ciprofloxacin - Use Ciprofloxacin infusion bag (concentration of 2 mg/mL) – draw up 0.5 mL (1 mg) (2) Add 0.5 
mL (1 mg) of Ciprofloxacin to 7.5 mL of sodium chloride 0.9 % to give a final concentration of 0.125 mg/mL 
Ciprofloxacin and a total volume of 8 mL. 

Linezolid - Use Linezolid infusion bag (concentration of 2 mg/mL) – draw up 4 mL (8 mg) (2) Add 4 mL (8 mg) of 
Linezolid to 4 mL of sodium chloride 0.9% to give a final concentration of 1 mg/mL Linezolid and a total volume 
of 8 mL.

Teikoplanin - Reconstitute 400 mg vial of Teicoplanin with 3.14 mL water for injection (to give concentration of 
400 mg/ 3 mL) – draw up 0.3 mL (40 mg). (2) Add 0.3 mL (40 mg) of Teicoplanin to 19.7 mL of sodium chloride 
0.9 % to give a final concentration of 2 mg/mL Teicoplanin and a total volume of 20 mL. 



Monitoring pacienta na ALT

klinický: tělesná teplota, systémové známky infekce nebo 
lokoregionální komplikace

Mikrobiologický: HKT z katetru a periferie 4.den, HKT při 
ukončení ALT (obvykle 11.den) 

HKT před dalším používáním katetru



Kriteria selhání ALT

Teplota související s 
katetrem a/nebo 
perzist. pozit.HKT 

stejným kmenem jako 
na začátku 4.den ALT

Pozit.HKT za víc jak 24 
hod od ukončení ATB 

terapie

Rozvoj systémových 
komplikací (spetické 

emboly, endokarditida 
apod.)



Situace, kdy ALT nezvolíme a je třeba odstranění katetru

Tunelitida

infekce portové kapsy, absces

Septická tromboflebitida

Septický šok, spetické emboly, endokarditida, osteoartikulární 
infekce

Infekce Staph.aureus, Candida spp.



Taurolidi
n

• Možnost aplikace formou zámku do žilního vstupu –
dnes zlatý standard
• Preventivně i v terapii katetrové infekce
• Derivát AMK taurinu, metabolizován přes taurinamide

a taurultam až na taurin, oxid uhličitý a vodu (netřeba 
odsávat z katetru)
• NÚ – max.nauzea a erytém obličeje



Mechanismus účinku taurolidinu

Vazba hydroxymethylové skupiny na murein v bakteriální stěně a s amino and hydroxylovými 
skupinami endotoxinů a exotoxinů

denaturace komplexu polysacharidů a lipopolysacharidů, ireverzibilní rozpad bakteriální stěny, 
inaktivace toxinů

Široké antimikrobiální i antimykotické účinky, nevzniká rezistence (účinný i na kmeny 
rezistentní k meticilinu a vankomycin, působí proti mykobakteriím, studovány účinky antivirové

Účinky imunomodulační (inhibuje TNF a IL-1), protinádorové (urychlení apoptozy, inhibice 
angiogeneze, inhibice adherentních molekul)



Data 
REDNUP 
(registr 
domácí 
nutriční 
podpory)

• Pokles katetrových infekcí z 0,81 katetrových
sepsí na 1000 katetr/dní na 0,1 katetrových
sepsí na 1000 katetr/dní mezi lety 2013 a 
2021
• Příznivé výsledky přičítány mimojiné

zavedení taurolidinu do prevence
• Prokázáno cca 4x násobné snížení rizika 

katetrových infekcí





V ČR TauroSept a řada 
TauroLock



Catheter Lock 
Solutions: KiteLock™

4%

EDTA ( tetrasodium edetate a trisodium 
edetate)



Účinky 
EDTA

• Antikoagulační - vazba vápníku pro vnitřní a 
vnější cestu koagulace, redukce adhezivní a
agregační kapacity trombocytů, činí fibrin 
náchylnější k denaturaci 
• Antibakteriální - inhibuje růst bakterií a 

Candida spp. destrukcí bakteriální stěny 
• Zabraňuje tvorbě biofilmu - vyvázáním

dvojmocných kationtů, nezbytných v 
matricové struktuře extracelulárního
polymeru biofilmu
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