Early removal of central venous catheter in patients with candidemia does not improve
outcome: analysis of 842 patients from 2 randomized clinical trials
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Uvod: Kandidémia je nozokomialna nakaza asociovana s vysokou tmrtnostou. Nedévno
publikované ndvody na management kandidémii doporucuju skoré odstranenie centralnej
venozne] kanyly (CVK) u vSetkych non-neutropenickych pacientov s kandidémiou alebo u
pacientov s CVK asociovanou kandidémiou.

Metodika: Analyza podskupin z dvoch randomizovanych multicentrickych dvojite-slepych
Studii faze III. Zaradeni boli dospeli pac. (vek > 16 rokov) s dokumentovanou kandidémiou a
zavedenou CVK. Pac. boli lieceni echinokandinmi alebo lipozomdlnym amfotericinom B.
Boli definované 2 ¢asové body skorého odstranenia CVK: do 24 alebo 48 hodin od zahgjenia
antimykotickej terapie. Dalej boli sledované premenné: vek, pohlavie, neutropénia, zlyhanie
pecene a obliciek, diabetes mellitus, chirurgicky vykon, konkomitantnd bakteriémia, uzivanie
kortikosteroidov, APACHE II skore, transplanticia solidneho organu, vyvolavajlci patogén,
diseminovana kandiddza a terapia. Celkovy tspech liecby bol definovany ako klinicky uspech
(vymiznutie klinickych priznakov infekcie) a ako mykologicky uspech (eradikacia
vyvolavajiceho patogénu).

Zasadné vysledky: do analyzy bolo zahrnutych 1109 pac., vstupné kritéria spiiialo 842 pac.
NajcastejSi vyvoldvajuci patogén bola Candida albicans (43,5 %), 9,7 % pac. malo
diseminovanu kandidézu. Neutropéniu (< 500 bb/ml) malo 10,1 % pac. CVK bola odstranena
do 48 hod u 354 pac. (z toho u 318 pac. do 24 hod). Dalsie vysledky st zhrnuté v Tab. 1.

Tab. 1.

CVK odstranena do 24 hod? CVK odstranena do 48 hod?
Ano Nie p Ano Nie p
(n=318) | (n=1524) (n=354) | (n=488)
Celkovy lieCebny tspech | 74,5 % 68,7 % =0,07 75,1 % 67,8 % =0,02
Perzistentna kandidémia 10,3 % 13,4 % =0,20 10,4 % 13,6 % =0,18
Rekurentna kandidémia 5,7 % 8,0 % =0,21 6,2 % 7,8 % =0,42
Prezitie za 28 dni 76,7 % 704% | =0,046 | 774% | 69,4 % =0,01
Prezitie za 42 dni 71,6 % 65,0% | =0,046 | 723% | 64,1 % =0,01

Skoré odstranenie CVK nemalo efekt na perzistentni a rekurentni kandidémiu a lieCebny
uspech, ale bolo asociované s lepSim prezivanim za 28 alebo 42 dni.

Zaver: U tychto 842 pacientov s kandidémiou nebolo mozné identifikovat’ prinos skorého
odstrdnenia CVK v Ziadnom z preddefinovanych vystupov (vid tabulka). Maly prinos
skorého odstranenia CVK bol v ostrom kontraste s kI'i€ovou tilohou hostitel'skych faktorov.
Perzistentna neutropénia, vys$i vek a zavaznost' zakladného ochorenia boli nezavislymi
determinantmi celkového preZitia.

Vysledky naznacujii, ze okamzité odstranenie CVK u dospelych non-neutropenickych
pacientov s kandidémiou lieCenych echinokandinmi alebo lipozomélnym amfotericinom B
nema klinicky 0zitok. K managementu CVK vsak treba pristupovat’ individudlne.
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