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• Mycobacterium chimaera je netuberkulózne mykobakterium 

(Mycobacterium avium complex) identifikované v roku 2004  
 

• Vyskytuje sa v pôde a vo vode, je možná formácia biofilmu 

 

• Virulencia je nízka: M. chimaera vzácne spôsobuje infekcie u zdravých 
pacientov, rizikoví sú imunokompromitovaní pacienti 

 
• «Slow Grower»: Symptómy sa prejavujú s odstupom 3 mesiacov až 5 

rokov od momentu iniciálnej expozície, často preto ako kauza nebýva 
brané do úvahy.  

• Všetky prípady invazívnych kardiovaskulárnych infekcií nahlásených 
doteraz boli spojené s používaním 3T HCUs.  
 







 



Heater – Cooler Units 

• HCUs : regulácia teploty krvi a cardioplegického roztoku      
mimotelového obehu  počas kardiochirurgických výkonov 
 

•  Ako výmenník tepla je používaná filtrovaná voda, nikdy      
neprichádza do kontaktu s krvou pacienta!  
 

• Cirkulácia nie je vzduchotesná, chladenie vody je 
umožňované ventilátorom, takže dochádza ku vzniku a 
šíreniu sa kontaminovaného aerosolu. 
 

•  HCUs sú obvykle umiesnené v operačnej sále. 
 

 



 Prenos infekcie: Aerosol 



 



Enviromentálne testy 
 

• Najpravdepodobnejším zdrojom infekcie M. chimaera boli 3T HCUs contaminované v priebehu 
výrobného procesu v mieste produkcie v Nemecku. 

 

• 2014 : Testovanie v mieste výrobného procesu preukázalo kontamináciu M. chimaera vo výrobnej linke 
a vodných zdrojoch v mieste výroby, následne boli aplikované nové dezinfekčné normy a kontaminácia 
nebola viac preukázaná. 

 

• HCUs boli distribuovaé do celého sveta, nie je jasné či ku kontaminácii došlo behom výrobného procesu 
alebo v mieste používania kvôli použitiu kontaminovanej vody z kohútika. 

 

• Kultivačné vyšetrenie vzoriek vzduchu z operačných sál kde tieto 3T HCUs boli používané preukázalo 
prítomnosť M. chimaera, potvrdzujúc produkciu infikovaného aerosolu týmito zariadeniami.  

 

• 3T HCU-produkovaný aerosol obsahujúci M. chimaera sa dokáže dostať k operačnému stolu napriek 
ultračistému laminárnemu prúdeniu.  

 

• Bola detekovaná taktiež kontaminácia HCUs používaných v  extracorporálnych membránových 
oxygenátoroch (ECMO): v tomto prípade sa nepreukázala kontaminácia okolitého vzduchu 
pravdepodobne vďaka vzduchotesnosti membrán.  



Riziko invazívnej infekcie spôsobenej M. Chimaera u pacientov po 
kardiochirurgickom výkone na otvorenom srdci bolo odhadnuté  0.4 – 
16 per 10 000 patient-years [2,13]. 
 
Ak vezmeme do úvahy riziko 1.2% pre infekciu v mieste chirurgického 
výkonu v prvom roku po valvuloplastike a kumulatívnu 5 – ročnú 
incidenciu prostetickej endokarditídy, ktorá je 3.2–5.7% [30], riziko 
invazívnej infekcie spôsobenej M. Chimaera je považované za nízke.  
 
«Cost vs Benefit»  
Benefit udržovania primeranej teploty prostretníctvom HCU prevažuje 
nad rizikom prenosu infekcie spojenej s používaním týchto zariadení. 

Stanovenie rizika: 



Typ infekcie 
 

• Endokarditidy, infekcie cievnych protéz, disseminované 
inf. 
 

• Sternálna osteomyelitis 
 

• Pneumonia u predisponovaných pacientov – CHOPN 
 
• Variabilne dlhé obdobie od chirurgického výkonu po 

objavenie sa symptómov: 3 mesiace – 5 rokov?  
(medián 19 mesiacov) 
 



 



 
• Diagnóza je zdĺhavá, často sa na M. Chimera nemyslí vzhľadom  

na dlhé obdobie od chir. výkonu 

• Neexistuje test ktorý potvrdí že pacient bol v kontakte s M. Chimera 

• Diagnostika je laboratórna: mikrobiologická kultivačná metóda, vyžaduje 2 
mesiace. 

• Terapia je zložitá, vyžaduje kombináciu ATB a chirugickej revízi 

• Významné percento zlyhania a fatálneho outcomu 
 

 

Diagnóza a terapia: 





Odporúčania: 

• 1. aplikácia čistiacich a dezinfekčných protokolov 
odporúčaných výrobcom  

• 2. Ak je to možné odstránenie HCU z operačných sál, alebo 
aspoň umiestniť HCU čo najďalej od pacienta a operačného 
stola. 

• 3. Vyhýbať sa používaniu vody z vodovodného kohútika (FDA 
2015) 

• 4. Zváženie náhrady HCU vyrobených pred rokom 2014 



• Be aware that heater-cooler devices are important in patient care. In appropriately selected patients, the 
benefits of temperature control during open chest cardiothoracic procedures generally outweigh the risk of 
infection transmission associated with the use of these devices. 

• Strictly adhere to the cleaning and disinfection instructions provided in the manufacturer’s device labeling. 
Ensure you have the most current version of the manufacturer’s instructions for use readily available for staff 
who interact with these devices. 

• DO NOT use tap water to rinse, fill, refill or top-off heater-cooler water tanks since this may introduce NTM 
organisms. Use only water that has been passed through a filter of less than or equal to 0.22 microns. When 
making ice needed for use in the heater-cooler, use only water that has been passed through a filter of less 
than or equal to 0.22 microns. Deionized water and sterile water created through reverse osmosis are not 
recommended because they may promote corrosion of the metal components of the system. 

• Direct and/or channel the heater-cooler’s exhaust vent(s) away from the surgical field and toward an 
operating room exhaust vent to mitigate the risk of aerosolized heater-cooler tank water reaching the sterile 
field. 

• Establish regular cleaning, disinfection and maintenance schedules for heater-cooler devices according to the 
manufacturer’s instructions to minimize the risk of bacterial growth and patient infection. 
– Follow a comprehensive quality control program for maintenance, cleaning, and disinfection of heater-cooler devices. 

This may include written procedures for monitoring adherence to the program and documenting set up, cleaning, and 
disinfection processes before and after use. 

• Immediately remove from service heater-cooler devices that show discoloration or cloudiness in the fluid 
lines/circuits. This may indicate bacterial growth. Consult your hospital infection control officials to perform 
the appropriate follow up measures and report events of device contamination to the manufacturer. 

• Consider performing environmental, air, and water sampling and monitoring if heater-cooler contamination 
is suspected. Environmental monitoring requires specialized expertise and equipment to collect and process 
samples, which may not be feasible in all facilities. 

• Health care facilities should follow their internal procedures for notifying and evaluating patients if they 
suspect infection associated with heater-cooler devices. 

• Review the communications from the Centers for Disease Control and Prevention: 
 
 



ECMO: ExtraCorporeal Membrane Oxygenation  



 
• Filtered tap water, which was commonly used to fill the thermoregulatory devices for 

ECMO treatment, was subjected to microbiological examinations at three different time 
points (several weeks apart), but neither bacterial nor mycobacterial pathogens were 
detected. 

 

 



•Ďakujem za pozornosť! 


