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Edukani a inzertni pfiloha Easopisu Tempus medicorum

chirurgie

Operacni kryti v SirSich souvislostech

MUDr. Jiri Sliva
Ustavy farmakologie 2. a 3. LF UK,
Praha

Jejich vyskyt je pr

morbiditou, potrebou de
ce, a bohuzel mnohdy © v

V pozad? vSeho se prirozené ukryvaj
VYSst naklady plynouct na nemocnicni
PECA.

Ekonomicky pohled

I navzdory pokroktim ve farmakotera-
pii i celkové péci se uvadi, Ze infekce ope-
rac¢ni rany prodluzuje délku hospitalizace
v praméru o 10,6 dne a napt. ve Spojenych
statech tomu umeérné nartistaji i naklady
na lé¢bu, a to az o 27 288 USD na kazdé-
ho pacienta s infekci, jiz by bylo mozno
predejit.! Podobné tdaje byly ziskany i ze
Spanélska, kde u pacientt podstupujicich
totalni nahradu kyc¢elniho kloubu se infek-
ce v misté operacni rany vyskytuji u 2,2 %
nemocnych a vedou k prodlouZeni hospi-
talizace priblizné o jeden mésic.?

Naklady na lécbu téchto infekci je
mozné rozdélit na primé a nepiimé. Pri-
mé naklady na lé¢bu preventabilnich chi-
rurgickych infekci zahrnuji jednak delsi
dobu hospitalizace (eventudlné opako-
vanou hospitalizaci), jednak ndklady na
pohotovost (neodkladnou lékaiskou po-
moc), nutnost reoperace, a samoziejmé
naklady na farmakoterapii. Z ostatnich
primych nakladt zminme naklady na dia-
gnostiku (rentgen, ultrazvuk, CT, NMR,
PET aj.), laboratorni vySetfeni, naklady
na mzdy zdravotnického persondlu, trans-
port nemocného na specializované vyset-
feni apod. Z neprimgch nakladl se jedna
predevsim o ztratu produktivity pacienta,
respektive jeho blizkych (v pripadé doma-
ci péce), socialni davky apod. Je nanejvys
ziejmé, Ze vyse jednotlivych nakladt bude
korelovat s charakterem infekce (lokaliza-
ce, typ patogenu aj.). Zatimco ndklady na
1é¢bu superficidlnich infekci jsou pomérné
nizké, v pripadé infekci hlubokych je tomu
zcela naopak. To doklada i zavér nedavno
publikovaného literarniho prehledu, jehoz
autori popisuji rozptyl ndkladd v rozmezi
400-30 000 USD na jednu infekci.?

Antibiotika nejsou spasitelem

JestliZe se infekce jiZz objevi, obvyk-
le byva nutné pristoupit k podavani an-
tibiotik (nemluvé o bézné aplikované
antibiotické cloné béhem rady vétsich
chirurgickych vykont). Dtvodem je
jednak obecné oslabend imunita ne-
mocnych, navic mnohdy polymorbid-
nich (diabetes mellitus, morbidni obe-
zita, chronicka obstrukéni plicni nemoc
aj.), jednak pritomnost multirezistent-
nich nemocni¢nich bakteridlnich kme-
ni (Acinetobacteria, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoni-
ae). Déale je tfeba zminit problematiku
rezistence Clostridium difficile, me-
thicilin-rezistentnich Staphylococcus
aureus (MRSA), Candida mon-albi-
cans/glabrata, ale napriklad i zvySené
riziko herpetickych infekci. Vedle béz-
né uzivanych antibiotik se pak nezridka
dostavaji ke slovu napt. karbapenemy,
vankomycin, echinokandiny. nebo do-
konce teikoplanin ¢i linezolid.

O co jsou tyto latky acinnéjsi (re-
spektive nevyvinula se na né prozatim
rezistence), o to je jejich podavani
drazsi. Navic je nutné zdtiraznit potre-
bu jejich nanejvys uvazlivého podavani
z hlediska ocekavaného rozvoje rezis-
tence i na tato 1éc¢iva, prozatim tcinku-
jici velmi spolehlivé. Udava se, Ze na-
klady na uziti antibiotik dosahuji az tie-
tiny veSkerych nakladt na jednotkach
intenzivni péce.

Ktery pacient je rizikovy?

Vzhledem k vySe recenému se nabizi
otazka, zda je mozné potencialné rizikové-
ho pacienta pifedem rozpoznat, a vyhnout
se tak témto neprfjemnym komplikacim.
S timto cilem byly zcela nedavno publiko-
vany vysledky retrospektivni klinické stu-
die (n = 10 253), ve které bylo zjisténo 316
pripadi infekce rany (83,6 % superficialni,
7,3 % hluboka, 9,1 % organové postizeni).
Regresni analyzou vysledkt bylo zjisténo,
Ze ve vyrazné vyssim riziku byli nemocni,
kteii jiz diive podstoupili operaci, pacien-
ti s hypoalbuminemii ¢i s chronickou ob-
strukéni plicni nemoci.*

Prevence predevsim
Prirozené nejjednodussim a z dlouho-
dobéjsi perspektivy i nejlevnéjsim pristu-

pem je prevence infekénich komplikaci.
Nastésti Zijeme v zemi, kde i navzdory
casto diskutované krizi ve zdravotnictvi
mame moznost béhem jakéhokoliv, i se-
bemensiho, chirurgického vykonu vyuZit
moderni opera¢ni kryti v fadé nejrizné;j-
Sich modifikaci. Pti jejich volbé je samo-
ziejmé zasadni zptisob, respektive misto
pouziti. Sekundarné vsak jiz predjimame
adekvatni savost a souc¢asné nepropust-
nost pro choroboplodné zarodky. Vzhle-
dem ke skutec¢nosti, Ze pri dnesnich ope-
racich jsou pouziviany mnohé elektrické
pristroje, dtileZitou vlastnosti je rovnéz
antistaticnost. Samozirejmosti by méla
byt i netoxi¢nost — af jiz vici lidskému
organismu, nebo pro Zivotni prostiedi.

Prikladem mohou byt napr. rousky
Foliodrape. Pro standardni operac¢ni
vykony je urcen tiivrstvy material (Fo-
ltodrape Comfort), jenZ je kromeé vnéj-
§1 savé viskézové vrstvy a nepropustné
polyethylenové mezivrstvy tvoren spod-
ni savou vrstvou, zachycujici potni vy-
mésky, sekrety a tekutiny. Je tim jednak
omezeno Sifeni potencidlnich patogenti
a jednak vrstva slouZi k lepsi termosta-
bilité pacienta. Naopak pro kratké ope-
ra¢ni vykony (do 1 hodiny) je urcen
dvouvrstvy material (Foliodrape Pro-
tect), tvoreny bezpoérovou vrstvou z po-
lyethylenu, predstavujici 100% bariéru
pro choroboplodné zarodky a prosaknu-
ti, a savou viskézovou vrstvou, zachycu-
jici krev i ostatni tekutiny a zabranujici
pronikani potencidlnich patogenti mate-
ridlem.
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