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Antibiotika nejsou spasitelem
Jestliže se infekce již objeví, obvyk-

le bývá nutné přistoupit k podávání an-
tibiotik (nemluvě o běžně aplikované 
antibiotické cloně během řady větších 
chirurgických výkonů). Důvodem je 
jednak obecně oslabená imunita ne-
mocných, navíc mnohdy polymorbid-
ních (diabetes mellitus, morbidní obe-
zita, chronická obstrukční plicní nemoc 
aj.), jednak přítomnost multirezistent-
ních nemocničních bakteriálních kme-
nů (Acinetobacteria, Pseudomonas 
aeruginosa, Klebsiella pneumoni-
ae). Dále je třeba zmínit problematiku 
rezistence Clostridium diffi cile, me-
thicilin-rezistentních Staphylococcus 
aureus (MRSA), Candida non-albi-
cans/glabrata, ale například i zvýšené 
riziko herpetických infekcí. Vedle běž-
ně užívaných antibiotik se pak nezřídka 
dostávají ke slovu např. karbapenemy, 
vankomycin, echinokandiny. nebo do-
konce teikoplanin či linezolid. 

O co jsou tyto látky účinnější (re-
spektive nevyvinula se na ně prozatím 
rezistence), o to je jejich podávání 
dražší. Navíc je nutné zdůraznit potře-
bu jejich nanejvýš uvážlivého podávání 
z hlediska očekávaného rozvoje rezis-
tence i na tato léčiva, prozatím účinku-
jící velmi spolehlivě. Udává se, že ná-
klady na užití antibiotik dosahují až tře-
tiny veškerých nákladů na jednotkách 
intenzivní péče.

Který pacient je rizikový?
Vzhledem k výše řečenému se nabízí 

otázka, zda je možné potenciálně rizikové-
ho pacienta předem rozpoznat, a vyhnout 
se tak těmto nepříjemným komplikacím. 
S tímto cílem byly zcela nedávno publiko-
vány výsledky retrospektivní klinické stu-
die (n = 10 253), ve které bylo zjištěno 316 
případů infekce rány (83,6 % superfi ciální, 
7,3 % hluboká, 9,1 % orgánové postižení). 
Regresní analýzou výsledků bylo zjištěno, 
že ve výrazně vyšším riziku byli nemocní, 
kteří již dříve podstoupili operaci, pacien-
ti s hypoalbuminemií či s chronickou ob-
strukční plicní nemocí.4

Prevence především
Přirozeně nejjednodušším a z dlouho-

dobější perspektivy i nejlevnějším přístu-

pem je prevence infekčních komplikací. 
Naštěstí žijeme v zemi, kde i navzdory 
často diskutované krizi ve zdravotnictví 
máme možnost během jakéhokoliv, i se-
bemenšího, chirurgického výkonu využít 
moderní operační krytí v řadě nejrůzněj-
ších modifi kací. Při jejich volbě je samo-
zřejmě zásadní způsob, respektive místo 
použití. Sekundárně však již předjímáme 
adekvátní savost a současně nepropust-
nost pro choroboplodné zárodky. Vzhle-
dem ke skutečnosti, že při dnešních ope-
racích jsou používány mnohé elektrické 
přístroje, důležitou vlastností je rovněž 
antistatičnost. Samozřejmostí by měla 
být i netoxičnost – ať již vůči lidskému 
organismu, nebo pro životní prostředí.

Příkladem mohou být např. roušky 
Foliodrape. Pro standardní operační 
výkony je určen třívrstvý materiál (Fo-
liodrape Comfort), jenž je kromě vněj-
ší savé viskózové vrstvy a nepropustné 
polyethylenové mezivrstvy tvořen spod-
ní savou vrstvou, zachycující potní vý-
měšky, sekrety a tekutiny. Je tím jednak 
omezeno šíření potenciálních patogenů 
a jednak vrstva slouží k lepší termosta-
bilitě pacienta. Naopak pro krátké ope-
rační výkony (do 1 hodiny) je určen 
dvouvrstvý materiál (Folio drape Pro-
tect), tvořený bezpórovou vrstvou z po-
lyethylenu, představující 100% bariéru 
pro choroboplodné zárodky a prosáknu-
tí, a savou viskózovou vrstvou, zachycu-
jící krev i ostatní tekutiny a zabraňující 
pronikání potenciálních patogenů mate-
riálem.
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Infekce v místě operační rány před-
stavují jednu z nejvýznamnějších kom-
plikací ve všech chirurgických oborech. 
Jejich výskyt je přirozeně provázen vyšší 
morbiditou, potřebou delší hospitaliza-
ce, a bohužel mnohdy i vyšší mortalitou. 
V pozadí všeho se přirozeně ukrývají též 
vyšší náklady plynoucí na nemocniční 
péči.

Ekonomický pohled
I navzdory pokrokům ve farmakotera-

pii i celkové péči se uvádí, že infekce ope-
rační rány prodlužuje délku hospitalizace 
v průměru o 10,6 dne a např. ve Spojených 
státech tomu úměrně narůstají i náklady 
na léčbu, a to až o 27 288 USD na každé-
ho pacienta s infekcí, jíž by bylo možno 
předejít.1 Podobné údaje byly získány i ze 
Španělska, kde u pacientů podstupujících 
totální náhradu kyčelního kloubu se infek-
ce v místě operační rány vyskytují u 2,2 % 
nemocných a vedou k prodloužení hospi-
talizace přibližně o jeden měsíc.2

Náklady na léčbu těchto infekcí je 
možné rozdělit na přímé a nepřímé. Pří-
mé náklady na léčbu preventabilních chi-
rurgických infekcí zahrnují jednak delší 
dobu hospitalizace (eventuálně opako-
vanou hospitalizaci), jednak náklady na 
pohotovost (neodkladnou lékařskou po-
moc), nutnost reoperace, a samozřejmě 
náklady na farmakoterapii. Z ostatních 
přímých nákladů zmiňme náklady na dia-
gnostiku (rentgen, ultrazvuk, CT, NMR, 
PET aj.), laboratorní vyšetření, náklady 
na mzdy zdravotnického personálu, trans-
port nemocného na specializované vyšet-
ření apod. Z nepřímých nákladů se jedná 
především o ztrátu produktivity pacienta, 
respektive jeho blízkých (v případě domá-
cí péče), sociální dávky apod. Je nanejvýš 
zřejmé, že výše jednotlivých nákladů bude 
korelovat s charakterem infekce (lokaliza-
ce, typ patogenu aj.). Zatímco náklady na 
léčbu superfi ciálních infekcí jsou poměrně 
nízké, v případě infekcí hlubokých je tomu 
zcela naopak. To dokládá i závěr nedávno 
publikovaného literárního přehledu, jehož 
autoři popisují rozptyl nákladů v rozmezí 
400–30 000 USD na jednu infekci.3
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