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Seznam zKratek

ACE Angiotenzin konvertujici enzym

APACHE Acute Physiology and Chronic Health Evaluation

ASA American Society of Anesthesiologists

BiA Bradykininem indukovany angioedém

BMI Body mass index

Cl1-INH Inhibitor C1-esterazy

CL Confidence limit (interval spolehlivosti)
CMP Cévni mozkova piihoda

CPE Carbapenemase producing Enterobacteriaceae
CT Computed tomography

ESBL Extended spectrum B-lactamases

GCS Glasgow Coma Scale

GOS Glasgow Outcome Scale

ICMP Ischemicka cévni mozkova ptihoda

ICH Intracerebralni krvaceni (intracerebral haemorrhage)
IChV Infekce v mistech chirurgického vykonu
MRSA Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus
N Pocet pacientil

NI Nozokomidlni infekce

NIHSS National Institutes of Health Stroke Scale
NJ Neurointenzivni jednotka

SAK Subarachnoidalni krvaceni

SpO, Periferni saturace hemoglobinu kyslikem
TISS Therapeutic Intervention Scoring System
tPA Aktivator tkdnového plazminogenu

VRE Vancomycin-resistantni Enterococcus
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Uvod

Prevence infekénich komplikaci v neurointenzivni péci patfi k nedilné soucasti
komplexni péCe o neurointenzivni pacienty. I pfes rozvoj novych moznosti v jejich
prevenci [1-2] se incidence téchto vaznych komplikaci stale nedafi eliminovat [3-4], a
patii k aktudlnim tématiim na jednotkach intenzivni péce [5-7].

Infekéni  komplikace zhorSuji  prognézu zékladniho neurologického nebo
neurochirurgického onemocnéni [8]. Vysledny neurologicky nalez neni dan jen
typem, rozsahem a lokalizaci primdrniho onemocnéni centralni nervové soustavy, ale
1 sekunddrnim infekénim onemocnénim. Infekéni komplikace se podileji na zvySené
morbidit¢ a mortalité¢ akutnich neurointenzivnich pacienti [9-28]. Mimo tento
negativni vliv na organismus jsou infekéni komplikace spojené také se
zvySenou ekonomickou néarocnosti zdravotni péfe [29-30]. Prodluzuji dobu
hospitalizace [31-33], vyzaduji dalsi diagnostické a terapeutické postupy, zejména
zvySuji spotiebu antibiotik, kterd s sebou piinasi i dal$i negativni efekt. Nadmérné
pouzivani antibiotik je hlavni pfi¢inou vzniku a Sifeni mutlirezistentnich bakterii [34],
a tim zhorSujici se epidemiologické situace na jednotkach intenzivni péce.

Na vyskytu nozokomidlnich infekci (NI) se podili fada rizikovych faktorti a mnohé
z nich se vSak doposud nepodafilo plné identifikovat. Vyznamnou tlohu jednozna¢né
zaujimaji preventivni hygienicko-epidemiologickd opatfeni [35-42] a raciondlni
profylaktické a terapeutické podavani antibiotik [43-45]. Vhledem k preventabilnimu
charakteru infek¢nich onemocnéni je tedy zdkladni strategii k jejich eliminaci
zavedeni preventivnich opatieni [46-60]. Jedna se predevSim o zajisténi hygienicko-
epidemiologického rezimu a raciondlniho podéavani antibiotik.

Incidence infekénich komplikaci se fadi mezi indikatory kvality intenzivni péce, a na
nasi neurointenzivni jednotce patii mezi zakladni strategické cile. Preventivni
multimodalni protokol nozokomidlnich infekci byl na Neurointenzivni jednotce (NJ)

Neurocentra Krajské nemocnice Liberec zaveden v lednu 2001.
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Cil prace

Cilem predkladané¢ prace je prospektivni sledovani efektivity Preventivniho

multimodalniho protokolu nozokomialnich infekci v neurointenzivni péci.

Prvni prace byla zaméfena na zhodnoceni 10let¢ého obdobi preventivniho
multimodalniho protokolu pro kontrolu nozokomialnich infekei u 3464 pacienti s
akutnim primarnim onemocnénim mozku (Pfiloha 1).

SPATENKOVA V, BRADAC O, FACKOVA D, BOHUNOVA, SUCHOMEL P.
Low incidence of multidrug-resistant bacteria and nosocomial infection due to a
preventive multimodal nosocomial infection control: a 10-year single centre
prospective cohort study in neurocritical care. BMC Neurol. 2018;18:23. doi:
10.1186/s12883-018-1031-6. IF 2.233.

Druha prace zhodnotila 6leté obdobi vyskytu infekci v misté chirurgického vykonu
u 274 pacientl po operaci hrudni a bederni patete (Ptfiloha 2).

SPATENKOVA V, BRADAC O, JINDRISEK Z, HRADIL J, FACKOVA D,
HALACOVA M. Risk factors of surgical site infections after thoracic and lumbar
surgery: a 6-year single centre prospective cohort study. J Orthop Surg Res
2021;16:265. 1F 2.359.

K préci jsou pfilozeny kazuistiky, které ukazuji na komplexnost prevence infekénich
komplikaci.

SPATENKOVA V, KREJZAROVA P, JEDLICKA J. Pre-stroke undiagnosed
dysphagia lusoria as a rare cause of aspiration pneumonia with respiratory failure in a
stroke patient. SAGE Open Med Case Rep. 2018;6:2050313X18761308. doi:
10.1177/2050313X 18761308 (Ptiloha 3).

SPATENKOVA V, SIMOVA D, BENES V 3", JEDLICKA J. Orolingual bradykinin
angioedema after alteplase in acute stroke: treatment with or without C1 esterase

inhibitor. Cesk Slov Neurol N. 2018;81:478-480. IF 0.355 (Ptiloha 4).
6
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Piedposledni prace (Pfiloha 5) ukazuje 10lety pifehled umrtnosti u 6 136
neurointenzivnich pacientti na NJ v obdobi od roku 2001 do 2010.

SPATENKOVA V, BRADAC O, SUCHOMEL P. Potential brain dead organ
donation in neurocritical care mortality. J Neurosurg Sci. 2020;64:247-252. IF 2.279
(Ptiloha 5).

Posledni prace (Piiloha 6) popisuje Sleté prospektivni sledovani pacient po
transplantaci organti od 14 darct po diagnostice smrti mozku.

SPATENKOVA V, POKORNA E, SUCHOMEL P. Five-Year Follow-Up on
Transplanted Organs From Donors After Brain Death After Acute Stroke. Exp Clin
Transplant. 2017;15:445-447. doi: 10.6002/ect.2016.0147. IF 0.695 (Ptiloha 6).
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Metodika

Prospektivni observacni studie probihala na Neurointenzivni jednotce Neurocentra
Krajské nemocnice Liberec (Pfiloha 1, 2). Neurointenzivni jednotka je urcena pro
dospé€lé pacienty s akutnim neurologickym nebo neurochirurgickym onemocnénim
mozku, cév (arteria carotis interna), michy a patefe. Prospektivni preventivni
multimodalni protokol pro kontrolu nozokomidlnich infekci byl spolecné
s prospektivni databazi pacientli zaveden v lednu 2001. Tento protokol se sklada ze
dvou zakladnich preventivnich postupti: 1/ Hygienicko-epidemiologicky rezim a 2/
Raciondlni profylaktické a terapeutické podavani antibiotik. Do prospektivni
databaze jsou zaznamenavany demografické, klinické a laboratorni udaje souvisejici
s preventivnim multimodéalnim protokolem pro kontrolu nozokomialnich infekci

v neurointenzivni péci.

Za desetileté obdobi od roku 2001 do roku 2010 bylo na neurointenzivni jednotce
hospitalizovano celkem 6 136 akutnich neurointenzivnich pacientli. Charakteristiku

souboru ukazuje Graf 1 a Tabulka 1 (Pfiloha 5).

Graf 1. Akutni onemocnéni mozku, cév, michy a patefe u 6 136 neurointenzivnich

pacientii v obdobi od roku 2001 do 2010.
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Tabulka 1. Charakteristika 6 136 neurointenzivnich pacienti v obdobi od roku 2001
do 2010.

Parametr Primér S‘;‘jcrl‘:;’:‘k‘:é Medi4n

Vek (roky) 55,88 14,72 57,00
Hmotnost (kg) 78.29 15,63 78,00
Body mass index 26,85 4,71 26,20
Hospitalizace na NJ (den) 3,75 5,32 2,00
APACHE 11 pfi pfijeti na NJ 10,63 5,23 10,00
GCS pii piijeti na NJ 13,79 2,51 15,00
GOS pii propusténi z NJ 3,97 1,13 4,00
Typ pfijeti na NJ (pocet pacienttt)

Priméarni 769 (12,6%)

Sekundérni do 24 hodin 808 (13,2%)

Sekundarni po 24 hodinach 4559 (74,3%)

APACHE - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation, GCS - Glasgow Coma Scale, GOS - Glasgow

Outcome Scale, NJ - Neurointenzivni jednotka

Do prvni prospektivni observacni 10leté¢ studie bylo zafazeno 3464 pacientd

s akutnim primarnim onemocnénim mozku (Graf 2, 3, Ptiloha 1).
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Graf 2. Pocet pacientt s akutnim primérnim onemocnénim mozku v 10leté

prospektivni observacni studii.
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Graf 3. Akutni primarni onemocnéni mozku u 3464 neurointenzivnich pacientli

v 10leté prospektivni observacéni studii.
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Infekce v misté chirurgického vykonu (IChV) po operacich hrudni a bederni patete
byly sledovany v 6leté prospektivni observaéni studii na souboru 274 pacienti (Graf
4, 5, Ptiloha 2). Vstupni kritéria pro zatfazeni pacientii do studie byly: 1/ planovana
operace, 2/ lokalizace: hrudni nebo bederni patet, 3/ onemocnéni: degenerativni,
trauma a patef, 4/ antibioticka profylaxe jen b€hem opera¢niho vykonu, 5/

pooperacéni péce na NJ.

Graf 4. Pocet pacientl po operacich hrudni a bederni patete v 6leté prospektivni

observacni studii.
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Graf 5. Onemocnéni hrudni a bederni patete u 274 pacientii v 6leté prospektivni

observacni studii.
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Preventivni multimodalni protokol nozokomialnich infekci

v neurointenzivni péci

Hygienicko-epidemiologicky rezim

Zakladem  hygienicko-epidemiologického rezimu v naSem  preventivnim
multimodalnim protokolu je Cistota, dezinfekce a sterilita. Zasady jsou
kategorizovany pro personal, pacienty a vybaveni.

prostfedek u kazdého vstupu a u kazdého lizka), 2/ bariérova oSetfovaci technika:
individualizace oSetfovacich a vySetfovacich pomiicek, 3/ oddéleni ¢istych a
kontaminovanych postupti, 4/ pravidelnd mési¢ni vymena dezinfekEnich prostredk,
5/ hygiena pacienta 2x denné s vyménou obleceni a loZniho pradla, 6/ zakladni
principy péce o drendze, katétry, infuze, odsavani z dychacich cest, dychaci okruhy:
jednorazové pomucky, uzaviené systémy, minimalni nutna doba trvani, minimalni a
pouze nutné odpojeni, pouzivani systému s porty, pravidelna vymeéna (periferni zilni
katétry, vSechny infuzni soupravy, spojovaci trubice a porty) a nepravidelnad vymeéna
(centralni zilni katétry, endotrachealni rourky a tracheostomické kanyly), 7/ kryti
invazivnich vstuptl a ran: pravidelné vymeény, pln€ zakryvajici a neustale suché kryti
ran, 8/ pravidelna mikrobiologick4 monitorace: po pfijeti a kazdy treti den (nos, krk,
trachea, kiize, moc¢, rektum), katétr (mimo periferniho Zilniho katétru), 9/ izolace
pacientli s multirezistentnimi bakteriemi ESBL (Extended spectrum f-lactamases),
MRSA (methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus), VRE (Vancomycin-resistantni
Enterococcus), CPE (Carbapenemase producing Enterobacteriaceae), 10/ vybaveni:
tiikrat denné €isténi s dezinfekci povrchl véetné ltizka, monitort a dal$iho vybaveni
kolem ltizka, kliky u dveti a podlahy, 11/ nozokomialni infekce: infekce vznikla po
dvou kalendainich dnech v nemocnici (klinické ptiznaky, laboratorni a zobrazovaci
vySetieni, infekce v mistech chirurgického vykonu (IChV): povrchova, hluboké a

organova. 11/ pouzivani standardnich postupti, dokumentace a diisledna kontrola.

13
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Racionalni profylaktické a terapeutické podavani antibiotik

Antibioticka politika: 1/ uzka spoluprace s antibiotickym stiediskem, 2/ eliminace
naduzivani antibiotik, 3/ profylaktické podani antibiotik: indikace (operace, zevni
komorova a lumbalni drendz, invazivni nitrolebni monitorace, aspirace do plic),
dodrzovani davky, doby nacasovani a doby podani, 4/ terapeutické podani antibiotika:
infekce, po odebrani vzorku k mikrobiologickému vySetfeni, deeskalace podle

citlivosti antibiotika, 5/ monitorovani antibiotik v databazi.

Sledované parametry

V prospektivnim sledovani byly zatazeny nasledujici parametry: 1/ demografické
udaje, 2/ diagndza primarniho onemocnéni, 3/ typ piijeti: primarni, sekundarni do 24
hodin a po 24 hodinich, akutni nebo planované, rehospitalizace, 4/ skoérovaci
systémy: vstupni a celkovy TISS (Therapeutic Intervention Scoring System), vstupni
GCS (Glasgow Coma Scale), vstupni APACHE II (Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation), GOS (Glasgow Outcome Scale) po propusténi z NJ, ASA
(American Society of Anesthesiologists), 5/ délka hospitalizace na NJ, 6/ imrtnost na
NJ, transplantacni program, 7/ operace: pocet, doba, typ operace, reoperace, den
hospitalizace, akutni nebo planovana), 8/ drendze, kanyly, rourky, katétry, dychaci
cesty, uméla plicni ventilace, 9/ antibiotika: pocet, typ, délka podavani, indikace,
empirické nebo cilené podani podle kultivace, 10/ mikrobiologickd monitorace:
multirezistentni bakterie ESBL, MRSA, VRE, CPE, 11/ rizikové faktory: podavani
kortikosteroidt, transfize, profylaxe zaludecniho nebo duodenalniho viedu, diabetes

mellitus, 12/ C-reaktivni protein.

Statistické zpracovani

Pro srovnani spojitych proménnych byly pouzZity parametrické t-testy nebo
neparametrické Mann-Whitneyovy U testy. Srovnani kategorickych parametri bylo

provedeno pomoci Chi-kvadratovych nebo Fisherovych testli. Pro identifikaci

14
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prognostickych faktori nozokomialnich infekci byla pouzita univariantni logisticka
regrese. Faktory z univariantni analyzy s hladinou vyznamnosti definované jako
p<0,1 byly pouzity pro multivariatni regresni analyzu, faktory s hodnotou p<0,1 byly
ponechany v modelu. Hodnoty p mensi nez 0,05 byly povazovany za vyznamné. Pro
statistick¢é analyzy byl pouzit software STATISTICA 13.2 (TIBCO Software Inc.,
Palo Alto, CA, USA). Kontrolni skupina byla definovana jako pacienti bez

nozokomialnich infekci.

Eticka komise

Studie byla schvalena etickou komisi Krajské nemocnice Liberec.

15
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Vysledky

U prvni prospektivni studie (Priloha 1), ve kter¢é se sledoval vyskyt
nozokomialnich infekci u 3464 pacientti s akutnim primarnim onemocnénim mozku,
se nozokomidlni infekce vyskytla u 5,7% pacienti (Tabulka 2). Tabulka 3 a 4
ukazuje, ze se nejcastéji jednalo o IChV (2,0%). Na druhém misté¢ se vyskytly

respirani nozokomidlni infekce (1,8%).

Tabulka 2. Vyskyt nozokomidlnich infekci u 3464 pacientli s akutnim primarnim

onemocnénim mozku.

Ranné infekce 72 2,1%
Respiracni infekce 63 1,8%
Mocové infekce 35 1,0%
Infekce krevniho fecisté 23 0,7%
Jiné 5 0,1%
Celkem 198 5,7%

Tabulka 3. Ranné infekce u 3464 pacientd s akutnim primarnim onemocnénim

mozku.

Ranné infekce nezplisobené operaci 2 0,1%
Infekce v misté chirurgického vykonu 70 2,0%
Celkem 72 2,1%

16
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Tabulka 4. Infekce v misté¢ chirurgického vykonu u 3464 pacienti s akutniho

primarniho onemocnéni mozku.

Povrchové 8 0,2%
Hluboké 7 0,2%
Organove
Absces 20 0,6%
Meningitis 18 0,5%
Ventrikulitis 7 0,2%
Jiné 10 0,3%
Celkem 70 2,0%

Pacienti s NI ve srovndni se skupinou pacientti bez NI méli pii pfijeti signifikantné
niz§i GCS skoére (p<0,001), vys$si APACHE II skore (p<0,001), delsi dobu
hospitalizace (p<0,001), vy$$i imrtnost na NJ (p<0,001), niz§i GOS (p<0,001) a
vyssi celkovy TISS (p<0,001) pifi propusténi z NJ. Tabulka 5 ukazuje srovnani

nozokomialnich infekci pfi pfijeti a vzniklych na NJ (Graf 6).

Podavani antibiotik ukazuje tabulka 6. Antibiotickd profylaxe byla podana celkem u
63,0% pacientl, nejcastéji v souvislosti s operaci (59,2%), u 33,4% pacientli se
jednalo o podani jen na operacnim sale. Prodlouzené profylaktické podani antibiotika
na NJ vedlo k vy$§imu vyskytu NI (p=0,017). Antibiotickou terapii dostalo 9,7%

pacientt, u 6,5% pacientl byla terapie zah4jena na NJ.

Multirezistentni infekce ESBL se vyskytla u 1,9% a MRSA u 1,5% pacientil, bez
rozdilu mezi pacienty s NI a kontrolni skupinou (tabulka 7). Nemé¢li jsme zadny

vyskyt VRE a CPE.
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Tabulka 5. Nozokomialni infekce pii pfijeti a vzniklé na NJ v 10leté prospektivni

observacni studii.

Parameter Cely soubor NI pri prijeti NI vznik NJ p hodnota
Pocet pacientil ve skupiné 198 (100%) 45 (22,7%) 153 (77,3%)
Veék (roky) 57,2+15,6 53,7+16,9 58,3+15,1 0,086
Muzi 117 (59,1%) 18 (40,0%) 63 (41,2%) <0,001
Hospitalizace na NJ (den) 15,3+11,7 6,9+7.2 17,7+11,6 <0,001
Onemocnéni mozku

Cévni mozkova piihoda 110 (55,6%) 13 (28,9%) 97 (63,4%)

Trauma 27 (13,6%) 3(6,7%) 24 (15,7%)

Tumor 33 (16,7%) 13 (28,9%) 20 (13,1%)

Epilepsie 3 (1,5%) 0 (0,0%) 3 (2,0%) <0,001

Hydrocefalus 13 (6,6%) 7 (15,6%) 6 (3,9%)

Infekce 11 (5,6%) 9 (20,0%) 2 (1,3%)

Ostatni 1 (0,5%) 0 (0,0%) 1 (0,7%)

Infekce krevniho feciste 23 (11,6%) 1(2,2%) 22 (14,4%) 0,025
Cévni katétrova infekce 14 (7,1%) 1(2,2%) 13 (8,5%) 0,149
Respiracni infekce 63 (31,8%) 3(6,7%) 60 (39,2%) < 0,001
Ventilatorova pneumonie 34 (17,2%) 1(2,2%) 33 (21,6%) 0,002
Mocové infekce 35 (17,7%) 5(11,1%) 30 (19,6%) 0,189
Ranné infekce bez operace 2 (1,0%) 1(2,2%) 1 (0,7%) 0,355
IChV 70 (35,4%) 35 (77,8%) 35 (22,9%) <0,001

Ranné komplikace
Likvorea 14 (7,1%) 7 (15,6%) 7 (4,6%) 0,012
Dehiscence 11 (5,6%) 9 (20,0%) 2 (1,3%) <0,001
Fistula 6 (3,6%) 3(6,7%) 3 (2,0%) 0,105

NI - nozokomialni infekce, NJ - Neurointenzivni jednotka, IChV - infekce v misté chirurgického vykonu
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Graf 6. Nozokomidlni infekce vzniklé na neurointenzivni jednotce v pribéhu 10 let.
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Tabulka 6. Profylaktické a terapeutické podani antibiotik u 3464 pacientti s akutnim

primarnim onemocnénim mozku.

Kontrolni
Parameter Cely soubor N skupina p hodnota
N=3464 N=198
N=3266

Antibioticka profylaxe 2183 (63,0%) 127 (64,1%) 2056 (63,0%) 0,736

Operace 2049 (59,2%) 116 (58,6%) 1933 (59,2%) 0,222

Aspirace do plic 51 (1,5%) 5(2,5%) 46 (1,4%) 0,218
Antibiotikum

Cefazolin 1733 (50,0%) 106 (53,5%) 1627 (49,8%) 0,242

Amoxicilin klavulanat 362 (10,5%) 30 (15,2%) 332 (10,2%) 0,028

Klindamycin 127 (3,7%) 5(2,5%) 122 (3,7%) 0,351
Antibioticka terapie 335 (9,7%) 169 (85,4%) 166 (5,1%) <0,001
Zacatek podani na NJ 224 (6,5%) 151 (76,3%) 73 (2,2%) <0,001
Empiricka terapie 201 (5,8%) 101 (51,0%) 100 (3,1%) 0,929
Podani podle kultivace 189 (5,5%) 106 (53,5%) 83 (2,5%) 0,019
Doba podani (dny) 8,82+6,89 6,09+4,95 <0,001
Antibiotikum

Ceftriaxon 34 (1,0%) 9 (4,5%) 25 (0,8%) 0,003

Ceftazidim 6 (0,2%) 3 (1,5%) 3 (0,1%) 0,982

Meropenem 75 (2,2%) 48 (24,2%) 27 (0,8%) 0,008

Penicilin 13 (0,4%) 5(2,5%) 8 (0,2%) 0,378

Oxacilin 23 (0,7%) 17 (8,6%) 6 (0,2%) 0,020

Ciprofloxacin 84 (2,4%) 57 (28,8%) 27 (0,8%) <0,001
Kotrimoxazol 17 (0,5%) 10 (5,1%) 7 (0,2%) 0,478

Gentamicin 25 (0,7%) 15 (7,6%) 10 (0,3%) 0,321
Jiné 71 (2,0%) 29 (14,6%) 42 (1,3%) 0,068

N - pocet pacientil, NI - nozokomiélni infekce, NJ - Neurointenzivni jednotka
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Tabulka 7. Multirezistentni bakterie ESBL (Extended spectrum B-lactamases), MRSA

(methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus) 3464 pacienti s akutniho primarniho

onemocnéni mozku.

Kontrolni
Parameter Cely soubor N skupina p hodnota
N=3464 N=198
N=3266
Multirezistentni bakterie 116 (3,3%) 12 (6,1%) 104 (3,2%) 0,029
ESBL 67 (1,9%) 6 (3,0%) 61 (1,9%) 0,566
Pii pfijeti 36 (1,0%) 4(2,0%) 32 (1,0%) 0,249
Nos 11 (0,3%) 1 (0,5%) 10 (0,3%) 0,986
Krk 21 (0,6%) 4 (2,0%) 17 (0,5%) 0,051
Trachea 15 (0,4%) 1 (0,5%) 14 (0,4%) 0,725
Mo¢ 19 (0,5%) 0 (0,0%) 19 (0,6%) 0,106
Rektum 31 (0,9%) 3 (1,5%) 28 (0,9%) 0,848
Mozek 2 (0,1%) 1 (0,5%) 1 (0,0%) 0,039
Jiné 5(0,1%) 1 (0,5%) 4 (0,1%) 0,369
MRSA 52 (1,5%) 7 (3,5%) 45 (1,4%) 0,320
Pii pfijeti 22 (0,6%) 0 (0,0%) 22 (0,7%) 0,015
Nos 27 (0,8%) 4 (2,0%) 23 (0,7%) 0,766
Krk 11 (0,3%) 1 (0,5%) 10 (0,3%) 0,632
Trachea 14 (0,4%) 2 (1,0%) 12 (0,4%) 0,916
Mozek 5(0,1%) 1 (0,5%) 4 (0,1%) 0,652
Hemokultura 1 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,0%) 0,690
Jiné 5(0,1%) 0 (0,0%) 5(0,2%) 0,354

N - pocet pacientti, NI - nozokomidlni infekce

Multivariantni analyza ukdzala nasledujici rizikové faktory NI: délka hospitalizace na

NJ (p<0,001), zajisténé dychaci cesty (endotrachealni rourka, tracheostomicka

kanyla, p<0,001), mocovy katétr (p=0,050), transfuze (p=0,025), neinfekcni

komplikace v ran¢ (p=0,003) a antibioticka profylaxe (p<0,001), (Tabulka 8).
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Tabulka 8. Multivariantni analyza nozokomialnich infekci v 10leté prospektivni

observacni studii.

Multivariantni analyza
prediktoru NI Odds Ratio Dolni CL 95% Horni CL 95% | p hodnota

Hospitalizace na NJ (dny) 1,14 1,12 1,16 < 0,001
Zajisténé dychaci cesty 2,69 1,81 3,99 < 0,001
Mocovy katétr 2,77 1,00 7,70 0,050
Transflze 1,79 1,07 2,97 0,025
Ranné komplikace 2,30 1,33 3,97 0,003
Antibioticka profylaxe 0,50 0,34 0,74 < 0,001
CL - confidence limit, NI — nozokomialni infekce, NJ — Neurointenzivni jednotka
Druha prospektivni studie (Priloha 2) sledovala vyskyt infekci v misté

chirurgického vykonu u 274 pacientli po planovanych operacich hrudni a bederni

patete. Ve sledovaném 6letém obdobi jsme zaznamenali 8,03% (22) pacienti s IChV.

Nejcastéji se jednalo o povrchové (5,84%), méné hlubokych (1,82%) a nejméné

organovych (0,36%) IChV.

Mezi vyznamné prediktory IChV v multivariantni analyze jsme zjistili komplikace

vran¢ a teplé rocni obdobi (Tabulka 9). Srovnani pacientd s IChV s kontrolni

skupinou ukazuje tabulka 10. V tabulce 11 ukazuje je piehled 22 pacientd s IChV.

Tabulka 9. Multivariantni analyza infekci v misté chirurgického vykonu u 274

pacientil po planovanych operacich hrudni a bederni patete.

Multivariantni analyza

infekei v misté chirurgického vykonu Odds Ratio Dolni CL 95% Horni CL 95% | p hodnota
Ranné komplikace 20,40 7,32 56,85 <0,001
Teplé ro¢ni obdobi 2,92 1,03 8,27 0,044

CL - confidence limit

22




V. Spatenkova: Prevence infekcnich komplikaci v neurointenzivni péci

Preventivni multimodalni protokol nozokomialnich infekci

2021

Tabulka 10. Charakteristika operaci patete v 6ti leté prospektivni observaéni studii.

Operace Cely soubor Kontrolni skupina SSI » hodnota
N=274 N=252 N=22
Lokalizace
Th 26 (9,49%) 23 (9,13%) 3 (13,64%)
Th-L 2 (0,73%) 2 (0,79%) 0 (0,00%) 0,808
L 130 (47,45%) 118 (46,83%) 12 (54,55%)
LS 116 (42,34%) 109 (43,25%) 7 (31,82%)
ASA skore 2,14+0,68 2,18+0,71 0,752
Reoperace 27 (9,85%) 27(10,71%) 0 (0,00%) 0,106
Cas operace (minuty) 184,16+72,23 173,86+8,48 0,547
Diabetes Mellitus 33 (12,04%) 30 (11,90%) 3 (13,64%) 0,811
Profylaxe viedu zaludku 56 (20,44%) 53 (21,03%) 3 (13,64%) 0,409
Omeprazol 50 (18,25%) 47 (18,65%) 3 (13,64%) 0,559
Transfiize 49 (17,88%) 47 (18,65%) 2 (9,09%) 0,262
Krevni ztrata (ml) 1027,82+968,97 747,37+1234,82 0,106
Hemoglobin (g/1) 103,45+20,05 105,36+20,50 0,548
Kortikosteroidy 26 (9,49%) 25 (9,92%) 1 (4,55%) 0,409
Methylprednisolon 5 (1,82%) 5 (1,82%) 0 (0,00%) 0,505
Hydrokortison 18 (6,57%) 17 (6,75%) 1 (4,55%) 0,689
Postoperacni péce na NJ
TISS pii ptijeti 57,21+1,01 57,36+1,06 0,526
APACHE 11 9,62+3,29 9,14.£3,40 0,455
Zajisténé dychaci cesty 1 (0,36%) 1 (0,40%) 0 (0,00%) 0,767
Uméla plicni ventilace 1 (0,36%) 1 (0,40%) 0 (0,00%) 0,767
Arterialni katétr 32 (11,68%) 29 (11,51%) 3 (13,64%) 0,766
Centralni zilni katétr 2 (0,73%) 2 (0,73%) 0 (0,00%) 0,675
Mocovy katétr 263 (95,99%) 243 (96,43%) 20 (90,91%) 0,423
Ranné komplikace 27 (9,85%) 15 (5,95%) 12 (54,55%) <0,001

N - pocet pacintl, ASA - American Society of Anesthesiologists, NJ - Neurointenzivni jednotka, TISS
- Therapeutic Intervention Scoring System, APACHE - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
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Tabulka 11. Charakteristika infekci v misté chirurgického vykonu po planovanych

operacich hrudni a bederni patete v 6ti leté prospektivni observacni studii.

Pocet IChV Interval vyskytu | Ranni komplikace Mikrobiologicky nélez

1 Povrchova 30 dni Dehiscence 0

2 Povrchova 30 dni Dehiscence 0

3 Povrchova 30 dni Dehiscence 0

4 Povrchova 30 dni Sekrece 0

5 Povrchova 30 days Dehiscence Staphylococcus aureus meticilin
senzitivni

6 Povrchova 30 dni Dehiscence 0

7 Povrchova 30 dni Dehiscence Staphylococcus aureus meticilin
senzitivni

8 Povrchova 30 dni Dehiscence Staphylococcus aureus meticilin
senzitivni, Streptococcus viridans

9 Povrchova 30 dni Dehiscence 0

10 Povrchova 30 dni Dehiscence Staphylococcus aureus meticilin
senzitivni, Peptococcus
Peptostreptococcus

11 Povrchova 30 dni Sekrece 0

12 Povrchova 30 dni Sekrece Negativni

13 Povrchova 30 dni Dehiscence Staphylococcus aureus meticilin
senzitivni, Klebsiella pneumoniae

14 Povrchova 30 dni Serom 0

15 Povrchova 30 dni Dehiscence Staphylococcus aureus meticilin
senzitivni

16 Povrchova 30 dni Dehiscence Streptococcus alfa, Propionibacterium

17 Hluboka 30 dni Dehiscence Staphylococcus koaguldaza negativni

18 Hluboka 30 dni Dehiscence Enterococcus faecalis, Pseudomonas
aeruginosa, Peptostreptococcus

19 Hluboka 30 dni Sekrece Staphylococcus aureus meticilin
senzitivni, Acinetobacter baumanii

20 Hluboka 1 rok Sekrece Staphylococcus aureus meticilin
senzitivni

21 Hluboka 30 dni Dehiscence 0

22 Organova 30 dni Hematom Staphylococcus koagulaza negativni
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Problematiku prevence infekénich komplikaci dopliuji kazuistiky (Ptfiloha 3, 4).
V neurointenzivni péci je velkym rizikovym faktorem pro vznik respirac¢nich
infek¢nich komplikaci aspirace do plic, ke které nejcastéji dochazi pii poruse védomi

nebo pii dysfagii.

Prvni kazuistika (Pfiloha 3) popisuje vzacnou pfi¢inu aspiracni pneumonie -
dysfagii lusoria, pii které arteria lusoria (aberantni odstup pravé arteria subclavia

z descendentniho oblouku aorty) stlacuje jicen.

Dystfagie lusoria byla zjiSténa pfi hospitalizaci 67leté pacientky, ktera byla ptijata na
NJ pro akutni cévni mozkovou piithodu (CMP). Pfi piijeti na NJ méla pacientka GCS
15, NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) 8, fatickou poruchu a
pravostrannou hemiparézu. Na vstupnim CT snimku mozku bylo zjisténo

intracerebralni krvéaceni v bazélnich ganglii vlevo.

16 hodin po pfijeti u pacientky doSlo nahle k dusnosti s poklesem SpO;, na 72%
(periferni saturace hemoglobinu kyslikem) bez zmény neurologického nalezu. U
pacientky byla akutné provedena endobronchidlni intubace a zahéjena umélé plicni
ventilace. Nasledné provedeno CT mozku mobilnim pfistrojem umisténym na NJ,
kde nebyla zména nélezu v porovnani se vstupnim CT mozku. Na rentgenovém
snimku plic zji§téna aspirani pneumonie a Siroky stin pfedniho mediastina. Arteria

lusoria byla potvrzena na CT angiografii.

Po diagnostice dysfagia lusoria, dodate¢né na cilené dotazy ptibuznych byly zjiStény

intermitentni dysfagické potiZe, které si vSak pacientka nenechala nikdy vysSetfit.
U pacientky se postupné zlepSila piivodni neurologickd symptomatologie. Pro trvalou

dysfagii byla nutnd tracheostomie a perkutanni endoskopickd gastrostomie, které

negativné ovlivnily dalsi pritbéh onemocnéni.
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Druha série kazuistik (Pfiloha 4) prezentuje zivot ohrozujici bradykininem
indukovany angioedém (BiA), ktery vznikl po podani aktivatoru tkanového
plazminogenu (tPA, Alteplaza) u pacientek s akutni ischemickou cévni mozkovou
ptihodou. V ptipad€ vzniku BiA je hlavni terapii podani inhibitoru Cl-esterazy (C1-
INH). Prace ukazuje srovnani 1écby BiA na 2 kazuistikach — s a bez podani C1-INH.

V letech 2014-2016 byla tPA podana celkem u 489 pacientl s ischemickou cévni
mozkovou piihodou, ve dvou piipadech (0,4%) vznikl BiA. Ob¢ pacientky uzivaly
ACE (angiotenzin konvertujici enzym) inhibitor v terapii hypertenze.

V obou ptipadech bylo podani kortikosteroidii a antihistaminik netc¢inné. U prvni
akutn¢ zajistit dychaci cesty orotrachedlni intubaci. Na zéklad¢ této komplikace jsme
upravili nas lokalni protokol terapie ischemické cévni mozkové piihody, tj.
dostupnost C1-INH. Druhd pacientka jiz byla zaléena C1-INH, edém byl vyieSen a
intubace nebyla nutna. I pfes dramatickou situaci obé pacientky komplikaci zvladly

s lehkym rezidualnim neurologickym deficitem.

Predposledni prace (Pfiloha 5) ukazuje 10lety piehled umrtnosti u 6 136
neurointenzivnich pacientd na NJ v obdobi od roku 2001 do 2010. Ve sledovaném
obdobi umrtnost ¢inila 2,6% (159) pacientii. NejCastéji se jednalo o pacienty
s onemocnénim mozku 152 (95,6%), (Tabulka 12). Srovnéani pfezivsich a zemfelych

pacientt ukazuje tabulka 13.

Tabulka 12. Prehled umrtnosti v 10letém obdobi od roku 2001 do 2010 u 6 136

neurointenzivnich pacientli na neurointenzivni jednotce.

Typ onemocnéni Pocet pacientti Nozokomialni infekce
Onemocnéni mozku 152 (95,6%) 21
Karoticka endarterektomie 1 (0, 6%) 0
Onemocnéni patete, michy 3 (1,9%) 0
Jiné 3 (1,9%) 1
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Tabulka 13. Srovnani ptezivsich a zemielych pacientii v 10letém obdobi od roku

2001 do 2010 u 6 136 pacientil na neurointenzivni jednotce.

Neurointenzivni jednotka Prezivsi Umrtnost p hodnota
Vek (roky) 55,7+14,7 63,3+13,9 <0,001
Muzi 3476 (58,1%) 94 (59,1%) 0,804
Hmotnost (kg) 78,3£15,6 78,4+16,6 0,947
Body mass index 26,8+4,7 27,150 0,513
Hospitalizace na NJ (dny) 3,6+5,2 8,3+7,7 <0,001
APACHE 11 10,3+4,9 21,746,5 <0,001
GCS pii ptijeti 13,95+2,3 8,0+4,2 <0,001

APACHE - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation, GCS - Glasgow Coma Scale

Posledni prace (Pfiloha 6) popisuje Sleté prospektivni sledovani pacientli po
transplantaci organii od 14 darci po diagnostice smrti mozku (Tabulka 14, 15).

VSsichni pacienti byli pfijati na NJ pro akutni cévni mozkovou piihodu.
Jeden pacient dostal antibiotickou terapii pro nozokomialni infekci mocovych cest

(Tabulka 14, 15, pacient &islo 5). Zadny pacient nemél multirezistentni bakterii

ESBL, MRSA, VRE a CPE.
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Tabulka 14. Charakteristika darct zatazenych do transplanta¢niho programu.

Darce Diagnoza Vek (roky) | Pohlavi | Hmotnost (kg) BMI NIJ (dny)
1 SAK 64 Zena 75 29,3 3
2 ICMP 38 Muz 89 29,4 5
3 ICH 57 Muz 76 24,8 5
4 ICH 55 Muz 80 252 1
5 SAK 53 Zena 75 30,4 13
6 SAK 49 Muz 90 29,1 8
7 ICH 54 Muz 80 27,0 2
8 ICMP 59 Muz 69 233 11
9 SAK 45 Zena 75 24,5 8
10 SAK 74 Muz 80 24,4 7
11 SAK 63 Zena 110 33,2 10
12 SAK 61 Muz 90 26,6 3
13 ICMP 57 Muz 75 232 4
14 ICH 68 Muz 60 20,0 5

SAK - subarachnoidalni krvaceni, ICH - intracebalni krvaceni (intracerebral haemorrhage), ICMP -

ischemicka cévni mozkova piithoda, BMI - body mass index, NJ - neurointenzivni jednotka.
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Tabulka 15. Pétileté prospektivni sledovani pacientli po transplantaci organti od

nasich darcu.

Pocet . Veék
transplantovanych | Typ organu C,ISIO prijemce Ptijemce Transplantovany organ
organd darce (roky)
1 Ren 1 39 Ziv Rejekce (41 mésici)
2 Ren 1 41 Zemiel Funk¢ni
3 Ren 2 47 Zemtel Rejekee (44 mésicit)
4 Ren 2 56 Ziv Funkéni
5 Ren 3 52 Zemiel Rejekee (1 mésic)
6 Ren 3 57 Ziv Funkéni
7 Ren 4 59 Ziv Funkéni
8 Ren 4 45 Ziv Funkéni
9 Ren 5 35 Ziv Rejekcee (15 mésic)
10 Ren 5 55 Ziv Funkéni
11 Ren 6 70 Zemiel Primarni afunkce
12 Ren 6 66 Zemtel Rejekee (12 mésici)
13 Ren 7 59 Ziv Funkéni
14 Ren 7 58 Ziv Funkéni
15 Ren 8 59 Ziv Funkéni
16 Ren 9 59 Zemiel Rejekce (56 mésici)
17 Ren 9 62 Ziv Primarni afunkce
18 Ren 10 59 Ziv Funkéni
19 Ren 10 67 Ziv Funkéni
20 Ren 11 59 Ziv Funkéni
21 Ren 11 82 Ziv Funkéni
22 Ren 12 54 Ziv Funkéni
23 Ren 12 56 Ziv Funkéni
24 Ren 13 56 Ziv Rejekce (3 mésice)
25 Ren 13 47 Ziv Funkéni
26 Ren 14 39 Ziv Funkéni
27 Ren 14 53 Ziv Funkéni
28 Hepar 3 52 Ziv Funkéni
29 Hepar 14 60 Ziv Funkéni
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Diskuze

Kontrola nozokomidlnich infekcei je jednim z ukazatell kvality neurointenzivni péce.
Nozokomialnim infekcim se vénuje pozornost na vSech jednotkach intenzivni péce
[61], ale v neurointenzivni pé¢i nozokomidlni infekce pfedstavuji mnohem vyssi
riziko [5-7]. Nozokomidlni infekce zpisobuji sekundarni poskozeni mozku, ¢imz
zhorsSuji morbiditu a mortalitu akutniho primérniho onemocnéni mozku [9-28].

Neurointenzivni péce si klade za cil prevenci vSech pti¢in zpusobujicich sekundarnii
poskozeni mozku, proto ma prevence infekénich komplikaci v neurointenzivni péci
své dulezité misto, a je nedilnou soucdsti vSech diagnostickych a terapeutickych
postupi. Nozokomidlni infekce vSak nemaji negativni vliv jen na klinicky vysledek u
neurointenzivnich pacientli, ale soucasn¢ i zhorSuji epidemiologickou situaci na
neurointenzivnich jednotkdch a jsou spojeny s vyssi ekonomickou néarocnosti
neurointenzivni péce [29-30]. Negativni duasledky nozokomidlnich infekci u
neurointenzivnich pacientl ukazaly vysledky nasi 10leté prospektivni studie. Pacienti
s nozokomialni infekci méli vyznamné nizsi GOS (p<0,001) pifi propusténi z NJ,
vy$s§i mortalitu na NJ (p<0,001) a vyssi ekonomické narocnost 1é€by (p<0,001).

I kdyZz cilem neurointenzivni péfe je co nejvice zabranit vSem infekénim
komplikacim, tak 1 pfes rozvoj novych terapeutickych a preventivnich moZnosti se
nedafi nozokomialni infekce plné eliminovat. Velmi dlleZitou soucasti preventivni
strategie jsou preventivni hygienickd a epidemiologicka opatfeni [35-42] a raciondlni
antibioticka politika [43-45]. Efektivita preventivnich postupli je vSak dana
dodrzovanim preventivnich protokolt celym Iékarskym a nelékatrskym tymem. V nasi
praci prezentujeme Preventivni multimodalni protokol nozokomiélnich infekci, ktery
jsme na nasi NJ zavedli v roce 2001. Prvni ¢ast protokolu se skladala se sestaveni a
zavedeni standardnich hygienickych a epidemiologickych postupti a pravidel pro
profylaktické a terapeutické podavani antibiotik. Druhd ¢ast protokolu pfedstavovala
uskutecnéni jednotlivych standardnich postupi, kontrolu a ovéfeni efektivity
protokolu v prospektivni observacni studii. Ob& ¢asti predstavovaly vyznamnou
soucast v celé realizaci preventivnich opatfeni, ale podstatné obtizné&j$i je podle

naSich zkuSenosti druhd ¢ast, dodrZzovani Preventivniho multimodalniho protokolu
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nozokomidlnich infekci celym tymem, od I1ékaii a nelékait pracujicich na
neurointenzivni jednotce az po externi pracovniky a Cleny rodiny pii navstévach
neurointenzivnich pacientd.

Prvni prospektivni studie (Pfiloha 1) ukazuje ptehled vSech infekénich komplikaci
v pribe¢hu 10 let u 3464 pacienti s akutniho primarniho onemocnéni mozku.
Vysledky studie ukazuji, Ze NI byla zaznamendna u 5,7 % pacientd. Z celkového
vyskytu 5,7% pacientll s nozokomidlni infekci, byla u 1,3% pacientii nozokomialni
infekce pfitomna jiz pfi pfijeti na NJ. Incidence nozokomidlnich infekci v
Preventivnim multimodalnim protokolu nozokomidlnich infekci tak cinila 4,4%.
Vysledky ukazuji, ze ndS preventivni protokol nevedl k uplné eliminaci vSech
nozokomidlnich infekei, ale vedl k relativn€é nizkému vyskytu ve srovnani
s literaturou [8-11]. Nejvétsi pokles byl sledovan po prvnim roce zavedeni, z 16,3%
na 5,9% nozokomidlnich infekci vzniklych na neurointenzivni jednotce.
V nasledujicich letech vyskyt nozokomidlnich infekci mirné kolisal, ale 1 po 10 letech
vyskyt nozokomidlnich signifikantn€ nizsi (9,2% pacientt, graf 6) nez bylo v dobé
zavedeni protokolu.

Za vyznamné prediktory infekénich komplikaci v nasem Preventivnim
multimodalnim protokolu nozokomidlnich infekci byla zjisténa délka hospitalizace na
NJ, dale zajisténé dychaci cesty, mocovy katétr, neinfekéni komplikace v operacni
rang, profylaktické podavani antibiotik a transfuze.

Antibioticka politika [43-45], pfevazné naduZzivani antibiotik, je velkym problémem
v soucasné dob¢. Z tohoto diivodu jsme tuto problematiku pfifadili do naSeho
Preventivniho multimodalniho protokolu nozokomidlnich infekei. Profylaktické
podavani antibiotik na neurochirurgické neurointenzivni jednotce by mélo byt
indikovano pfevazné jen v souvislosti s operaci. Soucasné je velmi dileZité¢ dodrZzovat
podéavani antibiotika jen béhem opera¢niho vykonu a neprodluzovat dobu podavani
po operaci. Nase studie potvrdila, ze profylaktické podavani antibiotik je vyznamnym
prediktorem nozokomidlnich infekci, a proto zatfazeni schémat profylaktického
podavani do Preventivniho multimodéalniho protokolu infekénich komplikaci
povazujeme za opodstatnéné. Z naSich vysledkti vidime, ze se ndm podafilo udrzet cil

antibiotické profylaxe a vétSina antibiotické profylaxe byla podana jen v souvislosti s
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operaci. Pii pouzivani antibiotik je nezbytné dodrzovat nepodavani antibiotik pii
kolonizace pacienta, ale pouze pii infekci. V nasi studii byla antibioticka terapie
podana u 9,7% pacientu.

Neindikované pouzivani antibiotik pfispivd ke vzniku a $ifeni multirezistentnich
bakterii véetné ESBL, MRSA, VRE a CPE, které se stavaji stale vétsim problémem
ve zdravotnickém zafizeni. Nartist multirezistentnich bakterii je v soucasné dobé
velkym problémem na jednotkach intenzivnich péce a tato situace se stale zhorsuje. V
souCasn¢ dobé ma jiz mnoho pacientd tyto multirezistentni bakterie pfi pfijeti a tato
kolonizace predstavuje riziko nozokomialnich infekci [62-65]. V rdmci
Preventivniho multimodélniho protokolu infekénich komplikaci je tato problematika
feSena izolaci téchto pacientli pomoci bariérové 1écebné a osSetfovatelské péce s cilem
zabranit dalSimu Sifeni a pfenosu téchto multirezistentnich bakterii na jiné
nekolonizované pacienty. Tento dilezity postup se ukazal i na naSich vysledcich.
Novy vyskyt ESBL byl zaznamenan pouze u 31 (0,9%) pacienti a MRSA u 30
(0,9%) pacienti a vyskyt multirezistentnich bakterii nebyl identifikovan jako
prediktor nozokomialnich infekci. Pro zachyt multirezistentnich bakterii je velmi
dalezité nastaveni pravidelného mikrobiologického screeningu [55]. V naSem
Preventivnim multimodalnim protokolu infekénich komplikaci jsme nastavili
jednotny pravidelny mikrobiologicky odbér z nosu, krku, trachey, klize, moce a
konecniku od pfijeti (vstupni screening) a nasledné pravidelné kazdé tfi dny. Toto
nastaveni pfestavovalo zpocatku pomérné velkou néarocnost pro mikrobiologické
oddéleni, protoZe mikrobiologicky screening se zménil z pravidelnych odbérti pond¢€li
a ctvrtek, na pravidelné planované preventivni mikrobiologické odbéry po tfech
dnech. Tato pravidelnost vSak znamenala, Ze k odbéru dochéazelo 1 béhem vikendu,
v dobé& oslabeného provozu na mikrobiologickém oddélent.

V prevenci nozokomidlnich infekci u akutniho primarniho onemocnéni mozku je
dilezité se zaméfit na prevenci aspirace do plic pro riziko respiraéni nozokomialni
infekce a mozného respiracniho selhani a sekundarniho poskozeni mozku [5]. Mezi
Castou pficinu aspirace do plic v neurointenzivni péci patii dysfagie. V nasi kazuistice
(Ptiloha 3) prezentujeme obtiznost diferencialni  diagnostiky  dysfagii

v neurointenzivni péci. Nase pacientka méla velmi vzacnou dysfagii lusoria [66-70],
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kterd nebyla diagnostikovana pfed vznikem akutni cévni mozkové piihody ani pii
screeningu dysfagie pii piijeti pacientky na NJ. K diagnostice dysfagie lusoria nés
vedlo rozsifené mediastinum na rentgenovém snimku plic.

Mezi dalsi rizika aspirace do plic patfi akutni zajisténi dychacich cest. V dvou
kazuistikach (Ptiloha 4) popisujeme dvé rizna feseni zivot ohrozujiciho angioedému
po trombolytické terapii rtPA u akutni cévni mozkové piihody. Pokud u rychle
progredujiciho edému v obliceji a hornich dychacich cest nedochazi k ustupu edému
po podani antialergické terapie, a navic pacient uziva ACE inhibitory pfi hypertenzni
terapii, je tteba myslet na BiA a k 1é¢bé pouzit C1-INH [71-75]. Mechanismus BiA je
zaloZen na vazodilataci indukujici bradykininy a zvySené endotelidlni permeabilité po
uvolnéni z vysokomolekularniho kininogenu ptsobenim plazmatického kalikreinu.
Inhibitory ACE snizuji degradaci bradykininu, coz vysvétluje, pro¢ je u osob
uzivajicich inhibitory ACE zvySené riziko rozvoje BiA jak je vidét v naSich
kazuistikach (Ptiloha 4). I kdyz v prvnim pfipad€ akutni orotrachedlni intubace byla
uspésné vytreSena zkuSenym anesteziologem, tak u druhé pacientky edém ustoupil po

podani C1-INH, a akutni zajisténi dychacich cest nebylo jiz nutné.

Vzhledem k vysledkiim prvni prospektivni studie u akutniho primarniho onemocnéni
mozku, kde se nejcastéji vyskytla IChV (2.0%), (Tabulka 2, 3), jsme se u onemocnéni
patete zaméfili jen na tento typ infekce. IChV jsou rizikem kazdého operacniho
vykonu, ale u operacich patefe maji vzhledem k lokalizaci operované oblasti riziko
sekundarniho poskozeni michy a dalSich nervovych struktur. Preventivni opatfeni a
sledovani vyskytu IChV zaujimaji u téchto vykont dllezité misto [76-77].
Dodrzovani standardnich preventivnich postupii je nutné po celé periopera¢niho
obdobi. VétSinou se vSak setkdvame s jejich dislednym dodrZzovéanim pfedevSim na
operatnim sale, ale pro vznik nozokomidlnich infekci ma vyznam 1 celé
postoperaénim obdobi, zejména péce o ranu a drendze. Standardni preventivni
postupy péce o rany a drenaze maji v nasem Preventivnim multimodalnim protokolu
infek¢nich komplikaci vyznamné misto, ale podstatné je, aby tyto postupy dodrzoval

cely Iékatsky a oSetfovatelsky tym, coz neni snadny tukol.
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V prevenci IChV je velmi dilezité spravné preventivni profylaktické podavani
antibiotik [76] jen pfed a béhem operace, a neprodluzovat podavani antibiotika po
operaci. Tento cil se nam ve spolupraci s neurochirurgy podatilo uskutecnit, a naSe
vysledky ukazuji, Ze potfebnou prodlouzenou antibiotickou profylaxi dostalo jen 12
(4,20%) z 286 pacienti. Mezi dalsi postupy, které zhorSuji tinnost antibiotické
profylaxe, patii jiZ zminéné nespravné nacasovani, podani nedostatecnych davek a
nepodani opakované davky antibiotika peroperacné, pokud to vyzaduje délka vykonu
¢i krevni ztrata.

Vyskyt IChV po operacich patefe se v literatuie pohybuje v pomémé Sirokém
rozmezi od 2 do 13% [78-85]. Vysledky nasi 6leté prospektivni studie u 274 pacientil
ukazaly vyskyt IChV u 22 pacientl (8,03%). Pfevaznou cast zaujimaly povrchové
IChV, méné infekci bylo hlubokych (1,82%) a nejméné orgénovych (0,36%). U
vSech pacientll majicich IChV vsak predchazela neinfekéni komplikace rany. Kvalita
péce o rany je proto vyznamny faktorem v eliminaci IChV a spravné nastaveni
preventivnich postupli v pfedoperacnim a perioperacnim obdobi vykazuje vysoky

stupen preventability IChV [76-90].

Prevence nozokomidlnich infekci mé sviij vyznam 1 u potencidlnich darcti organt
pfichazejicich v Givahu u pacientli v hlubokém bezvé€domi a stavu blizkému smrti
mozku, kdy tézka infekce darce mulze zabranit jeho zafazeni do transplanta¢niho
programu [91-101]. Soucasné¢ mohou nozokomidlni infekce u déarce negativné
ovlivnit pribéh pfijeti transplantovaného organu u ptijemce. V nasi posledni praci
(Ptiloha 6) vidime 5leté prospektivni sledovani pacientli po transplantaci organt od
14 darch piijatych na nasi NJ pro akutni cévni mozkovou ptihodu, kdy pouze jeden
darce m¢l nozokomidlni infekci mocCovych cest bez negativniho ovlivnéni pribehu
pfijeti orgdnu po transplantaci a zddny pacient nebyl kolonizovan multirezistentni

bakterii ESBL, MRSA, VRE a CPE.
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Zaveér

1.

Nozokomidlni infekce v neurointenzivni péci vedou k vyssi morbidité,

mortalité a ekonomické naro¢nosti.

Prevence infek¢énich komplikaci by méla byt soucasti péce o kazdého

neurointenzivni pacienta.

Nas Preventivni multimodalni protokol nozokomialnich infekci u pacientt
s akutnim primarnim onemocnénim mozku v neurointenzivni péc¢i je velmi
efektivni, vedl ke snizenému vyskytu nozokomidlnich infekci (4,2%),
snizenému vzniku nozokomidlnich infekei v prabéhu 10 let (z 16,3% na 9,2%
pacientll), k nizkému vyskytu mutlirezistentnich bakterii ESBL a MRSA
(0,9% pacientil) a zd&dnému vyskytu CPE a VRE.
Z nasi studie vyplynuly tyto rizikové faktory pro vznik infek¢énich komplikaci:

- doba hospitalizace na NJ

- zajiSténé dychaci cesty (endotrachedlni rourka, tracheostomicka

kanyla)

- mocovy katétr

- antibiotickd profylaxe

- neinfekéni komplikace rany

- transfize

Zavedeni Preventivniho multimodalniho protokolu nozokomidlnich infekci u
pacientl po pldnovanych operacich hrudni a bederni patete vedlo k 8,03%
vyskytu infekei v misté chirurgického vykonu (IChV). Rizikové faktory pro
vznik IChV byly zjiStény neinfekéni komplikace rany a teplé obdobi.
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Prospektivni observac¢ni studie hodnotici 10leté obdobi (2001-2010)
preventivniho multimodalniho protokolu pro kontrolu nozokomialnich infekci
u 3464 pacientli s akutnim primarnim onemocnénim mozku. Nozokomidlni
infekce se vyskytla u 5,7 % (198) pacienti. Na neurointenzivni jednotce
nozokomidlni infekce vznikla u 4,2% (153) pacientl, byl sledovan pokles
nozokomidlnich infekci v prabé¢hu 10 let (z 16,3% na 9,2% pacienti),
mutlirezistentni bakterie ESBL a MRSA byly nové zjistény u 0,9% pacient,
VRE a CPE nemél zadny pacient. Pacienti s nozokomialni infekci méli horsi

morbiditu, vys§i mortalitu a ekonomickou naro¢nost.
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2. SPATENKOVA V, BRADAC O, JINDRISEK Z, HRADIL J, FACKOVA D,
HALACOVA M. Risk factors of surgical site infections after thoracic and
lumbar surgery: a 6-year single centre prospective cohort study. J Orthop Surg
Res 2021;16:265. TF 2.359.

Prospektivni  observaéni studie hodnotici 6leté obdobi (2005-2010)
preventivniho multimodalniho protokolu pro kontrolu nozokomialnich infekci
u 274 pacient po operaci hrudni a bederni patefe. Do 1 roku po operaci se
infekce v misté chirurgického vykonu vyskytla u 8,03% (22) pacientl
(povrchové: 5,84%, hluboké: 1,82%, organové 0,36%).
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3. SPATENKOVA V, KREJZAROVA P, JEDLICKA J. Pre-stroke undiagnosed
dysphagia lusoria as a rare cause of aspiration pneumonia with respiratory
failure in a stroke patient. SAGE Open Med Case Rep.
2018;6:2050313X18761308. doi: 10.1177/2050313X18761308.

Kazuistika popisujici vzacnou pficinu aspiracni pneumonie - dysfagii lusoria

u 67leté pacientky pfijaté na neurointenzivni jednotku pro akutni CMP.
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4. SPATENKOVA V, SIMOVA D, BENES V 3", JEDLICKA J. Orolingual
bradykinin angioedema after alteplase in acute stroke: treatment with or

without C1 esterase inhibitor. Cesk Slov Neurol N. 2018;81:478-80. IF 0.355.
Dvé¢ kazuistiky prezentujici zivot ohrozujici bradykininem indukovany

angioedém po podani tPA u pacientek piijatych pro akutni ischemickou

CMP. Prace ukazuje srovnani 1écby BiA s a bez podani C1-INH.
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5. SPATENKOVA V, BRADAC O, SUCHOMEL P. Potential brain dead organ
donation in neurocritical care mortality. J Neurosurg Sci. 2020;64:247-52. IF
2.279.

Prospektivni observacni studie hodnotici 10lety (2001-2010) ptehled
umrtnosti u 6 136 neurointenzivnich  pacientli hospitalizovanych na
neurointenzivni jednotce. Ve sledovaném obdobi imrtnost ¢inila 2,6% (159)
pacientd. Nejcastéji se jednalo o pacienty s onemocnénim mozku 152

(95,6%).
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6. SPATENKOVA V, POKORNA E, SUCHOMEL P. Five-Year Follow-Up on
Transplanted Organs From Donors After Brain Death After Acute Stroke. Exp
Clin Transplant. 2017;15:445-7. doi: 10.6002/ect.2016.0147. IF 0.695.

Sleté prospektivni sledovani pacientli po transplantaci organii od 14 darct po
diagnostice smrti mozku po akutni CMP. U jednoho pacienta se vyskytla
nozokomialni infekce modovych cest. Zadny pacient nemél multirezistentni

bakterii ESBL, MRSA, VRE a CPE.
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