) KAZUISTIKA

CEFTAZIDIM/AVIBAKTAM V TERAPII INFEKCNICH KOMPLIKACI KRITICKY POPALENEHO PACIENTA S INHALACNIM TRAUMATEM

lenin, kdy dochazi ke kompromitaci obrannych
mechanismd lokalnf a systémovou imunosupres
a tvorbou nekrdzy, kterd predstavuje excelentnf
rlstové médium pro patogeny. Vzhledem k vyse
zminénému neprekvapi, Ze infekce popélenych
ploch je jednaz nejcastéjsich komplikaci v pribéhu
lécby téZkého popdleninového traumatu (1). Proces
popisujici rozvoj infekénich komplikaci v oblasti
popalenych ploch je ozna¢ovan jako ,burn-wound
sepsis continuum”. V rdmci tohoto procesu je po-
stupné pomnozeni patogen( od kontaminace,
pres kolonizaci/kritickou kolonizaci a lokéInfinfekci.
PFi dalsi propagaci patogent dochazi k systemati-
zaci celého procesu a rozvoji sepse.

Podobné jako i u jinych kriticky nemocnych
pacientl dochdzi béhem hospitalizace k typické
zméné v rdamci patogent zpUsobujicich infeke-
ni komplikace. V priiméru béhem 7-10 dni od
Urazu se postupné zacinaji v etiologii infekénich
komplikaci prosazovat gramnegativni bakterie
(zpravidla sekundarné endogenni typ infekce)
a nahrazujf tak grampozitivn{ koky, které jsou
dominantni zejména v prdbéhu prvniho poura-
zového tydne (2). Pochopitelné s touto zménou
pfichazf také narlst rezistence jednotlivych pa-
togend, ktery je logickym vyusténim selekéniho
tlaku jednotlivych antimikrobidlnich latek (3).
Selekce multirezistentnich kmend bakterii je
dnes celosvétovym problémem nejen z medi-
cinského, ale zejména ekonomického pohledu.
Implementace novych latek do zavedenych an-
timikrobidlnich strategif jednotlivych pracovist je
tak naprosto nezbytna (4). V kazuistice prezen-
tujeme Uspésnou terapii pacienta s kritickym
termickym traumatem a multifokdlni infekéni
komplikaci zplsobené rlznymi multirezistent-
nimi kmeny enterobakterif pomoci nového pre-
paratu obsahujici ceftazidim/avibaktam.

Kazuistika

V kazuistice prezentujeme pfipad 21letého
pacienta, ktery byl popélen z dévodu pozéru
chaty. Pacient se dokazal z hofictho objektu do-
stat sdm. Privolany lékar zdravotnické zachranné
sluzby vzhledem k rozsahu a lokalizaci popalent
spolu s vysoce suspektnim inhala¢nim trauma-
tem a rozvojem Sokového stavu pacienta zain-
tuboval. Nasledné byl pacient transferovan na
Kliniku popalenin a plastické chirurgie FN Brno.

Pacient byl na klinice priméarné o3etfen cestou
opera¢niho salu, kde byl stanoven pfesny rozsah
a lokalizace popaleni — popélené plochy prakticky

v celém rozsahu hodnoceny jako gr. Ill (ztrata kiize
v celé tloustce), celkovy rozsah byl zhodnocen
na 43 % TBSA (total body surface area). Déle byla
provedena bronchoskopie z ddvodu zahoteni
v uzavieném prostoru a klinické symptomatologii
pred intubaci, s ndlezem inhala¢niho traumatu
grade 1 (drobné okrsky erytému, pfitomnost sazi,
mirna bronchorrea nebo bronchidlni obstrukce
segmentélniho charakteru) a byly zajistény in-
vazivni vstupy. Vzhledem k hloubce popalenych
ploch bylo nutné provést na nékolika mistech
také escharotomie — uvolfujicl nafezy (obr. 1).

Pacient byl nasledné hospitalizovan na po-
péleninové jednotce intenzivni péce, kde byla
provadéna kontinudlni monitorace zakladnich
vitélnich funkci, korekce vnitiniho prostred;,
analgetickd a antimikrobidlni terapie. Byly hra-
zeny krevni derivaty, v pocatku taktéz intenziv-
ni podpora katecholaminy z ddvodu obéhové
nestability. Vzhledem k hlubokému popaleni
v oblasti hlavy, krku a hrudniku spolu s inha-
la¢nim traumatem a ¢asnym rozvojem ventila-
torové pneumonie byla u pacienta provedena
tracheostomie.

Z pohledu lokéInf péce byly postupné pro-
vadény prevazy v celkové anestezii, po demar-
kaci nekroz postupné nekrektomie a nasledné
pfiprava l0zka rany k uzavéru pfilozenim dermo-
-epidermalnich $tépd. Nekrdzy se postupné pro-
pagovaly i do hloubéji ulozenych struktur, proto
jsme museli nekrektomovat také povrchni ¢asti
m. biceps brachii v oblasti levé horni koncetiny
adistalni ¢lanky vsech prstli levé horni koncetiny.

Postupné dochazi k tvorbé jizevnatych formaci
zejména v oblasti krku a rozvoji mentokolické
adheze s nutnostf chirurgické korekce.

Hospitalizace pacienta byla komplikovana
rozvojem posttraumatické stresové poruchy, resp.
progresf akutnf reakce na stres do tohoto stavu.

Pacient béhem hospitalizace ¢asto nespo-
lupracujici zejména v pfipadé intenzivni reha-
bilitace, dochazi k rozvoji dalsich jizevnatych
kontrakci zejména v oblasti pfednich axilarnich
fas, nicméné tyto feseny konzervativné po do-
hodé s pacientem, ktery jiz dalsi zakrok béhem
hospitalizace odmital (obr. 2). Nasledné paci-
ent propustén do domaci péce po 99 dnech
hospitalizace. Pacient byl poucen v dalsi péci
0 jizvy, byla mu doporucena balneoterapie,
pokracovani v rehabilitaci a laseroterapie. Jiz
béhem hospitalizace byly pacientovi zhotoveny
kompresivni navleky.

Vysledky mikrobiologické
surveillance a antimikrobidlni
terapie za hospitalizace

U pacienta byl pfi pfijeti na nasi kliniku em-
piricky nasazen amoxicilin-klavulanat vzhledem
k rozsahu popalenych ploch, prodlevy od Urazu,
pfitomnosti inhala¢niho traumatu a nutnosti
umélé plicni ventilace. Na popalenych plochach
byly zachyceny kmeny koaguldza negativnich
stafylokokd, Bacillus spp. a Escherichia coli, vsech-
ny mikroby byly citlivé k potencovanym amino-
penicilindm, proto bylo zvolené antibiotikum
ponechano. Jiz po prvnim tydnu hospitalizace

Obr. 1. LokdlIniobraz v oblasti pfedni strany trupu a provedeni escharotomii v den pfijeti (A) a tfeti den

hospitalizace (B)
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