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Infekéni komplikace dnes predstavuji zavazny medicinsky a ekonomicky problém nejen u tézce popalenych pacientq, ale i u pacientt
v intenzivni péci obecné. V poslednim desetileti dochazi k dramatickému nardistu poctu rezistentnich mikroorganizmi. Z tohoto pohledu
popalené pacienty. V nasledujicim ¢lanku prezentujeme vysledky evropské studie zaméiené na spotiebu jednotlivych antimikrobialnich
preparatt, které mohou byt zérover ukazatelem rezistence jednotlivych mikrooganizm.
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Consumption of antibiotics and antifungals in patients with severe burns requiring intensive care

Infectious complications currently represent a serious medical and economic issue not only in severely burnt patients, but also in those
in intensive care in general. In the past decade, there has been a dramatic increase in the number of resistant microorganisms. In this
respect, an optimal handling of antimicrobial policy poses one of the most pressing problems in current intensive care of severely and
critically burnt patients. The article presents the results of a European study focused on the consumption of individual antimicrobial

agents that can also serve as an indicator of resistance of particular microorganisms.
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Uvod

Infekeni komplikace dnes predstavuiji zdvazny
medicinsky a ekonomicky problém nejen u tézce
popélenych pacientd, ale i u pacient( v intenzivni
péciobecné.V poslednim desetileti dochazf k dra-
matickému narlstu poctu rezistentnich mikroor-
ganizm (1). Farmaceutické firmy zdaleka nestaci
tomuto trendu a selhdvaji v dodavce novych anti-
mikrobidlnich preparatd. Jednd se o situaci, kterd
je cisté z ekonomického pohledu pro farmaceu-
tické firmy velmi ztratova a demotivuijici, protoze
mikroorganizmy velmi zdhy naleznou ucinnou
cestu rezistence i proti nové vytvofenému farmaku.
Proto dochdzi vétsinou k drobnym kosmetickym
Upravam stavajicich molekul a zavedeni nového
preparatu ¢i nové antimikrobidni skupiny farmak
do klinické praxe je zcela ojedinélé.

TéZce popéleni pacienti jsou kazdodenné kon-
frontovani s fadou PPM (potencidlné patogenni
mikroorganizmy) (2). Proto dnes patii prevence
a terapie infekénich komplikaci v pribéhu lécby ter-
mického traumatu k nejvétsim vyzvam pro viechny
popaleninové tymy na celém svété. Z pohledu roz-
voje infekénich komplikaci patfi pacienti s vaznou
nebo kritickou popéleninou k nejohrozenéjsi sku-
piné vibec. Nekrotickd tkan, vznikajici v dlsledku
popaleni, predstavuje excelentni rdstové médium
nejen pro bakterie, ale také pro kvasinky a plisné (3).

U pacientll s vaznym popdlenim ¢asto do-
chazi ke specifické formé imunoparalyzy az imu-

nosuprese, jejichz zavaznost urcuje zejména
velikost primarniho stresu.

Vsechny vyse uvedené faktory umoznuji
dat rovnitko mezi UspéSnosti terapie tézkého
popaleni a Uspeésnosti v antimikrobidIni terapii
konkrétniho pacienta.

Material a metodika

Dne 26. 10. 2011 byla provedena jednodenni
prevalencni studie v jednotlivych evropskych po-
paleninovych centrech zaméfend na problematiku
spotieby antibiotik a antimykotik u popalenych pa-
cientll vyZadujicich intenzivni péci. Pfed zahajenim
samotné studie bylo nutno projednat tento projekt
na zasedani EBA (Evropska popaleninové asociace).
Po pripravé a prezentaci jednotlivych podkladt byl
tento projekt jednomysiné schvalen védeckou ra-
dou EBA. Celkem bylo v databézi vybrano 87 center
jak v zdpadni, tak i ve vychodni Evropé. Kladné na
Z&dost zapojit se do dotaznikové akce reagovalo 27
center z Belgie, Némecka, Francie, Italie, Svycarska,
Norska, Estonska, Rumunska, Bulharska, Ceské re-
publiky, Slovenska a Portugalska. Sbér dat byl pro-
vadén pomodi elektronického formuléfe a organi-
zace samotného projektu se ujala Klinika popalenin
a rekonstrukeni chirurgie FN Brno. Do studie byli
zafazeni vsichni pacienti, ktefi byli hospitalizovani
s termickym traumatem na jednotce intenzivni
péce. Vzhledem k absenci jednoznacnych dopo-
ruceni EBA pro diagnostiku jednotlivych infekénich
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komplikaci u pacientd s termickym traumatem,
byla pouzita obdobné doporuceni formulované
ABA (Americka popaleninova asociace) (4). Ziskana
data byla statisticky zpracovana.

Vysledky

Celkem bylo do studie zafazeno 27 popale-
ninovych center z 12 zemf Evropy. Ze 134 pacien-
td bylo 44 Zen (32,8 %) a pomér muzU a Zen byl
(M:F=2,65:1). Primérny vék pacientl v souboru
byl 40,39 let (SD + 22,17). Nejmladsi pacient mél
1 rok, nejstarsi 83 let. Ve studii bylo také 20 détf
(149%) ve véku 0-19 let. Prdmeérny rozsah po-
pélené plochy u pacientd v souboru byl 30,49 %
TBSA (SD + 20,14). Nejvyssi pocet pacientl byl
hospitalizovan s rozsahem 11-20% TBSA (total
body surface area — celkovy rozsah télesného
povrchu) (celkem 43 pacient(, tj. 32,1 %) a poté
21-30% TBSA (25 pacientd, tj. 18,7 %). Inhala¢ni
trauma bylo zjisténo u 41 pacientt (30,6 %).

Antibiotika jsou dnes nepostradatelnou
soucasti komplexni péle o pacienty s ter-
mickym traumatem. Ve sledovaném souboru
bylo celkem 74 pacientl (55,2 %), ktefi v den
provedeného Setfeni uzivali antibiotika a 23
pacientd (17,2 %), ktefi uzivali antimykotika. 28
pacientd (20,9%) uzivalo kombinaci vice anti-
biotik a 20 pacientd (14,9 %) mélo v antimikro-
bidlni terapii kombinaci antibiotik a antimykotik.
V tabulce 1 jsou zndzornény detailnéjsi infor-
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Tabulka 1. Pocet pacientl uzivajicich jednotlivé
¢i kombinace antimikrobiélnich preparatl

Protiinfekcni Iécba

(N=134)
Antimykotika 23 (17.2%)
Antibiotika 74 (55,2 %)
m Dvoukombinace atb. 19 (14,2 %)
m Trojkombinace atb. 7 (5,2%)
m Ctytkombinace atb. 2 (1,5%)
Antibiotika i Antimykotika 20 (14,9%)

mace o poctu pacientl uzivajicich jednotlivé ¢i
kombinované antimikrobidInf preparaty.

U skupiny sledovanych pacientd byla nej-
Castéji pouzivana betalaktamova antibiotika.
Dominance byla zaznamenana u aminopeniciling,
celkem 25 pacientd, a karbapenem — 15 pacientd.
Cefalosporiny byly pouzity u 9 pacientd, ve véech
piipadech slo s cefalosporiny lll. nebo IV. generace.

Druhou nejcastéji pouzivanou skupinou
antibiotik byly glykopeptidy, u celkem 15 paci-
entd (14 pacientl uzivalo vankomycin, 1 pacient
medikoval teikoplanin). Z 8 pacientd, ktefi patfi
do skupiny s lé¢bou aminoglykosidy, uZivalo
6 pacientl amikacin a 2 pacienti gentamicin.
6 pacientl v souboru bylo lé¢eno parenterdinimi
polymyxiny (kolistinem). U 4 pacient byl pouzit
daptomycin, oviem vsichni pacienti byli [éceni
v Itdlii. Zastoupenf jednotlivych skupin antibiotik
a chemoterapeutik je zndzornén v grafu 1.

Z pohledu antimykotik byly nejc¢astéji pou-
zivané azoly I. generace (vyhradné flukonazol)
u 20 pacientl (80,0%), u dvou pacientl byla
v den provedené studie zaznamenana medikace
azolu ll. generace. V obou pfipadech se jednalo
o vorikonazol. TFi pacienti ve studii byli léCeni
echinokandinem (anidulafungin). Dva pacienti
méli ve sledovany den zaznamendanu deeskalaci
z echinokandind k azoldm 1. generace. Pomeér
zastoupeni jednotlivych antimykotik u sledo-
vané skupiny pacientU je zndzornén v grafu 2.

Ve sledované skupiné pacientl jsme se také
zaméfili na rizikové faktory pro pouzitf antimikro-

Graf 1. Zastoupenijednotlivych skupin antibiotik a chemoterapeutik u sledo-
vané skupiny pacientd (pocet pacientl uzivajicich antibimikrobidlni preparat)

(Trim-sulp - trimetoprim-sulfamethoxazol)

bidlnich preparatd, at jiz v monoterapii, nebo
v kombinované terapii. Ve viech kategoriich vy3el
jako statisticky signifikantni rozdil v pouZiti nebo
nepouziti antimikrobidlnich preparatd rozsah sa-
motné popalené plochy. Naopak piftomnost hlu-
bokého popaleni nebylo v zadné ze sledovanych
kategoril statisticky vyznamné. Detailni popis
jednotlivych kategorif je zndzornén v tabulce 2.

Diskuze

Uzivani antimikrobidlnich preparatd, at jiz
v lokdlnim, nebo systémovém podani, je dnes
naprosto esencidlnim prvkem v komplexnim
pfistupu k téZce nebo kriticky popalenym pa-
cientlm. V souvislosti se zvysenou spotiebou
antimikrobidlnich preparatl je dnes stéle ak-
tudInéjsi téma nérlstu rezistence potencialné
patogennich mikroorganizm (5, 6). Rada z pradf,
které poukazuji na tuto skute¢nost, je pouze mo-
nocentrickd, coz limituje prezentované vysledky
tim, Ze antibioticko-antimykoticka strategie je
vedena jednim tymem klinikd a mikrobiolog.

Nejcasteji v souvislosti s uzivanim antibiotik
jsou prezentovéna data o nardstu rezistence
,nejuspésnéjsich” potencialné patogennich mi-
kroorganizmd, tedy Pseudomonas aeruginosa
a Staphylococcus aureus.

Komplexni shrnuti efektivity jednotli-
vych antibiotik k selekci rezistentnich kment
Pseudomonas aeruginosa podava tuniska sku-
pina pod vedenim Messadima (7). Za narlistem
rezistentnich kmen0 Pseudomonas aeruginosa
je zejména Castéjsi pouziti cefalosporint lll. ge-
nerace (ceftazidim), amikacinu a ciprofloxacinu.

Podobné velmi dobfe jsou také prezento-
vané data z Ceské republiky, byt se priméarné
netykajf pacientd s kritickym popalenim. V praci
profesora Kolére a kolektivu je v prlibéhu ob-
dobi 2008-2013 zaznamenavan narlst poctu
rezistentnich kmen0 Pseudomonas aeruginosa
pravé v souvislosti s pouzivanim antibiotik (8).
Totozny trend je také publikovan v datech z nasi

kliniky (6). Dnes jiz nejsou vyjimkou multirezis-
tentni kmeny Pseudomonas aeruginosa, které
jsou citlivé pouze ke kolistinu (9). Z vysledkd nasi
studie vyplyva, Ze kolistin ve sledovany den uzi-
valo celkem 6 pacientd, coz nenf zanedbatelné
Cislo. Zaroven je nutno podotknout, Ze se jedna
o celkem alarmuijici data, ktera svédci o nardstu
rezistence nejen u kmen0 Pseudomonas aerugi-
nosa, ale také Klebsiella pneumoniae.

Ve studii jsme prokézali jednoznacny vliv roz-
sahu popaleni na zvysenou spotiebu antibiotik,
kombinace antibiotik, antimykotik i kombino-
vanou terapii antibiotik a antimykotik. Median
rozsahu popalen( u pacientl uzivajicich antibio-
tika byl 32,5% TBSA a u pacientd, kteff neme-
dikovali antibiotika, byl median rozsahu 17,0%
TBSA (p <0,001). Rozdil byl zaznamenan také pfi
spotfebé antimykotik. Pacienti uzivajici antimyko-
tika méli median rozsahu popaleni 54,0% TBSA
a pacienti bez antimykotik 20,0% (p < 0,001).

Na rozdil od rozsahu popéleni nebyl v zadné
ze sledovanych kategorii nalezen statisticky vy-
znamny rozdil podavani antibiotik ¢i antimykotik
u pacientd s hlubokym popélenim a u pacientd
s popalenim povrchnim. Je pochopitelné, Zze
pritomnost infekce je dalezitym faktorem pro
podavani antimikrobidlnich preparatl. Presto
prekvapi, ze 24 pacientd (26,1 %) s prokazanou
bakteridlnf infekci neuzivalo antibiotika. Naproti
tomu 6 pacientd (14,3 %) bez bakteridIni infekce
uzivalo antibiotika.

Nejcastejsi skupinou antibiotik, které byly
pouzity u sledovanych pacientd v souboru, jsou
betalaktamy. Tato skute¢nost, vzhledem k jejich
Cetnosti pouziti i ujinych pacientl v intenzivni
péci neprekvapi, pfesto bych chtél podotknout,
Ze jejich pouZiti u popdlenych pacientd je také
siroce diskutovano z pohledu profylaktického
podani. Osobné nejsem skalnim zastdncem
profylaktického podavéni antibiotik u popale-
nych pacientd, presto akceptuji argumentace
obhajc(l, zvlasté pokud se jedna o indikaci u pa-

Graf 2. Zastoupeni jednotlivych skupin antibiotik a chemoterapeutik u sledo-
vané skupiny pacientd (pocet pacientl uzivajicich antibimikrobidlni preparat)

(Trim-sulp - trimetoprim-sulfamethoxazol)
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cientl s mnohocetnymi rizikovymi faktory ne-
bo pacientt s inhala¢nim traumatem. OdpUrci
profylaktického podavani antibiotik pouzivajf
prave data poukazujici na nardstajic incidenci
rezistentnich kmenU potencidlné patogennich
mikroorganizm(. Obecné je ale hlavni limitaci
malo dat v evidenci pro racionalizaci pouzitf
profylaktického nebo preemptivniho podavani
antimikrobidlnich preparatl. Antibiotickd profy-
laxe redukuje bakteriemii a nslednou diseminaci
bakteri k jednotlivym orgdniim. Podobné jako jini
kriticky nemocni pacienti, jsou i popalenf pacienti
ohrozeni bakteridlnf translokaci ze stfeva, které
je vyznamnym zdrojem nejen bakteril, ale také
i mikromycet. Periopera¢ni podavani antibiotik
redukuje rozvoj infekce v oblasti popélené plochy,
ale nema zasadni vliv na mortalitu (10, 11).

Rizikové faktory pro lokdIni i invazivni infek-
ci v oblasti popalené plochy jsou totozné. Jde
o hluboké popalenf, rozsah popalené plochy nad
20% TBSA (total body surface area/celkova plocha
povrchu téla), lokalizace popaleni, komorbidity,
oddaleni adekvétni terapie (celkové i lokaInf), pa-
togenita vyvolavajictho mikroorganizmu a vék (12).

Rozvoj infekce v oblasti akutni rany (popa-
lené plochy) vede vzdy ke zpomaleni fazového
postupu v hojeni rany, coz mé za nésledek zvy-
senou umrtnost a také prodluzovani délky hos-
pitalizace, kterd vede k nérlstu ekonomickych
nakladd na lécbu.

Dalsim, vyraznym rizikovym faktorem je in-
hala¢nitrauma, pfi kterém dochézi ke ztraté ba-
riéry v oblasti hornich i dolnich dychacich cest.
Liodaki a kol. prezentuji data, kterd jednoznac¢né
deklaruji benefit profylaktického podavéani an-
tibiotik, ktery se projevuje na redukci mortality
u skupiny pacientl s inhala¢nim traumatem (13).

Zavér

Antibiotika a antimykotika maji nezastupitel-
nou ulohu v komplexnim pfistupu k pacientm
s termickym traumatem. Z vysledkU je patmé, ze
pouziti antimikrobidlnich preparatd je velmi frek-
ventni, pfesto je redukce a regulace jejich spotieby
v béZné klinické praxi témer nemozna. Divody
jsou zejména dva, prvni je jakasi obava z podce-
nénf rizika rozvoje infekénich komplikaci se viemi
forenznimi dopady. Druhym dlvodem je ne vzdy
UpIné jasné doporucen( jak postupovat v pfipadé
kolonizace/kritické kolonizace popalené plochy
zejména u pacientd se zavaznym popalenim.
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Tabulka 2. Rizikové faktory pro uzivani antibiotik, antimykotik a jejich kombinace u sledované

skupiny pacientl

N=134 Riziko Uzival medikaci Neuzival medikaci p
Medikace
Antibiotika Rozsah popélenf' 32,5 (9,0-76,0) 170 (5,0-475) <0,001
Hluboké popaleni?
ano (N=118) 67 (56,8 %) 51 (43,2%) 0,424
ne (N =16) 7 (43,8 %) 9 (56,3 %)
Infekce?
ano (N=92) 68 (73,9%) 24 (26,1 %) <0,001
ne (N =42) 6 (14,3 %) 36 (85,7 %)
Kombinace antibiotik ~ Rozsah popdlent’ 51,0 (170-80,0) 20,5 (6,0-65,0) <0,001
Hluboké popaleni?
ano (N=118) 27 (22,9%) 91 (77,1 %) 0,191
ne (N =16) 1(6,3%) 15 (93,8%)
Infekce?
ano (N=92) 28 (30,4 %) 64 (69,6 %) <0,001
ne (N =42) 0(0,0%) 42 (100%)
Antimykotika Rozsah popélenf’ 54,0 (20,0-80,0) 20,0 (6,0-65,0) <0,001
Hluboké popaleni?
ano (N=118) 23 (19,5%) 95 (80,5 %) 0,073
ne (N =16) 0(0,0%) 16 (100 %)
Infekce?
ano (N=92) 23 (25,0%) 69 (75,0 %) <0,001
ne (N =42) 0(0,0%) 42 (100%)
Kombinace antibiotik ~ Rozsah popalent’ 54,5 (19,0-84,0) 20,5 (6,0-65,0) <0,001
aantimykotik Hluboké popaélent?
ano (N=118) 20 (16,9 %) 98 (83,1 %) 0,128
ne (N =16) 0(0,0%) 16 (100 %)
Infekce?
ano (N=92) 20 (21,7 %) 72 (78,3 %) <0,001
ne (N =42) 0(0,0%) 42 (100%)

'Popsano pomoci medidnu a 5-95 % percentilu. Rozdil je testovan pomoci Mann-Whitneyho U testu
’Popsano pomoci absolutniho a relativniho poctu. Rozdil je testovan pomoci Fisherova presného testu
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