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KATETERSPETSAR/BIOMATERIAL ODLING

MEDICINSK BAKGRUND

Biomaterial, d v s frammande material, som sétts in i olika delar av kroppen
for temporart eller permanent bruk, anvands alltmer i sjukvarden. En
komplikation till anvdndande av biomaterial ar infektioner, i vastvarlden upp
till 8 % kateterrelaterade infektioner 2010.

Dessa ar vanligast i hudpenetrerande material, t ex vendsa katetrar, och
orsakas oftast av lagvirulenta bakteriearter ur var normala hudflora, samt av
jastsvampen Candida albicans.

Infektioner i anslutning till biomaterial har visat sig vara nast intill oméjliga
att fA bukt med péa grund av att mikroorganismer, som adhererar till
materialet gar in i ett lagmetaboliserande tillstdnd och producerar en
kolhydratsubstans, glycocalyx eller slem, efter c:a 6 timmar. Denna polymer
ingar i den s.k. biofilmen, som "fangar” fagocyter och déda celler mm.
Biofilmen har visat sig utgora en effektiv barriar for antibiotikapenetration.
Den hindrar dessutom mikroorganismerna att ge signaler till det
immunologiska forsvarssystemet.

Gangse uppfattning idag ar, att hudbakterier vandrar” in langs den
hudpenetrerande katetern och koloniserar kateterns utsida. Maki (1977)
visade att det fanns en korrelation mellan méngden koloniserande bakterier
(>100 eller 10-100 kolonier), kvantiterat efter att 3-4 cm av kateterns
yttersta del rullats fram och tillbaka 4ggr 6ver en agaryta, och risken for att
utveckla kateter-relaterad sepsis. Om bakterier ar djupt inbaddade i en
biofilm, 16sg6rs de inte och vaxer inte ut p& agarytan. Detta medfor falskt
lag kvantitering. Ultraljudsbehandling i buljong fére utodling
rekommenderas for att bryta upp biofilmen och "skaka loss” fastsittande
organismer. Mikroorganismer, som finns i en I6sning, vaxer mycket
snabbare an de, som sitter pa en yta. Graden av kolonisering okar ju langre
biomaterialet sitter i kroppen. Sakraste behandlingen vid misstankt kateter-
eller biomaterialassocierad infektion ar att ta bort materialet. Odling gors for
att faststalla risken for systeminfektion (kvantitering) och for att erhalla
speciesidentifikation och antibiogram av etiologiskt agens.
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METOD/ANALYSPRINCIP

Analysen pa kateterspetsar avser semikvantitativ odling av snabbvéaxande
bakterier och Candida-arter. Analysen for 6vriga uttagna biomaterial ar
odling med anrikning.

Spetsar och biomaterial 6verfors till buljong och sonikeras. Buljongen
utodlas pa substrat valda att optimera vaxt av aeroba och anaeroba arter.

Vid vaxt endast efter anrikning antecknas detta i svarsrapport.

REFERENSINTERVALL

En semikvantifiering gors pa kateterspetsar. Antalet kolonier raknas eller
uppskattas:

3-10 kolonier = mattlig vaxt

>10 kolonier = riklig vaxt

SVAR/TOLKNING

Vaxt av.... ,inkl semikvantifiering for kateterspetsar
Ingen vaxt

Preliminarsvar via datorsystemet lamnas vid mattlig och riklig vaxt pa
kateterspetsar, samt vid all vaxt fran 6vrigt biomaterial.
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