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Historické reminiscenceHistorické reminiscence
• Od r. 1971 studovali van der Waaij a kol. z Od r. 1971 studovali van der Waaij a kol. z 

Dept. of Clinical Bacteriology Univ. Hosp. Dept. of Clinical Bacteriology Univ. Hosp. 
Groningen problematiku koloniza"ní Groningen problematiku koloniza"ní 
rezistence a následn# selektivní rezistence a následn# selektivní 
dekontaminace na my$ích, posléze u dekontaminace na my$ích, posléze u 
hematoonkologick%ch pacient&hematoonkologick%ch pacient&

• 1983 – Stoutenbeek1983 – Stoutenbeek, van Saene, van Saene**, Miranda a , Miranda a 
Zandstra (Institute for Anaesthesiology and Zandstra (Institute for Anaesthesiology and 
Intensive Care, Univ. Hosp. Groningen): Intensive Care, Univ. Hosp. Groningen): A A 
new technique of infection prevention in the new technique of infection prevention in the 
ICU by selective decontamination of the ICU by selective decontamination of the 
digestive tract. Acta Anaesthesiol Belg 3:209digestive tract. Acta Anaesthesiol Belg 3:209



  



  



  

V%chodiska – 80. létaV%chodiska – 80. léta

• NI – v%skyt nejmén# za 48 hod po p'ijetí NI – v%skyt nejmén# za 48 hod po p'ijetí 
na PIM (HAI)na PIM (HAI)

• 5-10 % NI na standardních odd#leních5-10 % NI na standardních odd#leních
• Na PIM a( o 300-400 % vy$$í v%skytNa PIM a( o 300-400 % vy$$í v%skyt
• Po"et NI na PIM je p'edur"en faktory:Po"et NI na PIM je p'edur"en faktory:

– Typ pacient& (trauma a chir Typ pacient& (trauma a chir >> inter) inter)
– Invazivita – intubace, intravaskulární Invazivita – intubace, intravaskulární 

vstupy, derivace mo"ivstupy, derivace mo"i
– Délka pobytu na PIM – lineár. vztahDélka pobytu na PIM – lineár. vztah
– Epidemiologické faktory (pozd#ji – PIM Epidemiologické faktory (pozd#ji – PIM 

jsou epicentry HAI a ATB rezistence v ZZ)jsou epicentry HAI a ATB rezistence v ZZ)



  

V%chodiska – 80. létaV%chodiska – 80. léta

• Nutnost rozli$ovat kolonizaci a infekci Nutnost rozli$ovat kolonizaci a infekci 
(kolonizaci nelé"it ATB)(kolonizaci nelé"it ATB)

• KolonizaceKolonizace – mikrobiol. pojem –  – mikrobiol. pojem – 
p'ítomnost PPM ve dvou vzorcích bez p'ítomnost PPM ve dvou vzorcích bez 
klin. známek infekce, s mal%m mn. leuklin. známek infekce, s mal%m mn. leu

• Infekce – klinická diagnóza, spojená s Infekce – klinická diagnóza, spojená s 
p'ítomnosti více leu a vys. koncentrace p'ítomnosti více leu a vys. koncentrace 
bakteriíbakterií

• Opat'ení dle CDC doporu"ení Opat'ení dle CDC doporu"ení 
pomáhala jen v malé mí'epomáhala jen v malé mí'e



  

V%chodiska – 80. létaV%chodiska – 80. léta

• CDC doporu"ení (1985):CDC doporu"ení (1985):
– DisciplínaDisciplína
– Mytí a dezinfekce rukouMytí a dezinfekce rukou
– P'ijetí CDC doporu". v o$et'ovatelstvíP'ijetí CDC doporu". v o$et'ovatelství
– P'ijetí izola"ních opat'ení dle CDCP'ijetí izola"ních opat'ení dle CDC
– Dostate"n% pom#r personál/pacientDostate"n% pom#r personál/pacient
– Dezinfek"ní opat'eníDezinfek"ní opat'ení
– Kontrola pou(ití ATB v lé"b# i profylaxiKontrola pou(ití ATB v lé"b# i profylaxi



  

V%chodiska – 80. létaV%chodiska – 80. léta

• ATB v rámci CDC doporu"ení – omezit ATB v rámci CDC doporu"ení – omezit 
pou(ití parenter. ATB:pou(ití parenter. ATB:

– Nepodávat rutinn# systémovou profylaxiNepodávat rutinn# systémovou profylaxi
– Nelé"it kolonizaciNelé"it kolonizaci
– Infekce lé"it specificky na základ# p'ísn%ch Infekce lé"it specificky na základ# p'ísn%ch 

klinick%ch a bakteriologick%ch indikacíklinick%ch a bakteriologick%ch indikací

Stoddard: Hospital acquired infections 1983Stoddard: Hospital acquired infections 1983



  

V%chodiska – 80. létaV%chodiska – 80. léta

• Stoutenbeek et al. v 1. pol. 80. let Stoutenbeek et al. v 1. pol. 80. let 
konstatují, (e aplikace opat'ení dle CDC konstatují, (e aplikace opat'ení dle CDC 
nevedla k o"ekávanému omezení nevedla k o"ekávanému omezení 
infek"ních komplikacíinfek"ních komplikací

Stoutenbeek: Infection prevention in intensive care, Stoutenbeek: Infection prevention in intensive care, 
disertace 1987 disertace 1987 



  

MikroorganismyMikroorganismy

• Vysoce patogenní – zp&sobující epidemieVysoce patogenní – zp&sobující epidemie
– Bordetella pertusisBordetella pertusis
– Corynebacterium diphetriaeCorynebacterium diphetriae
– Mycobacterium tuberculosisMycobacterium tuberculosis
– Streptococcus pyogenesStreptococcus pyogenes
– Salmonella Salmonella spp.spp.
– Campylobacter Campylobacter spp.spp.



  

MikroorganismyMikroorganismy

• Potenciáln# patogenní – nemocni"níPotenciáln# patogenní – nemocni"ní
– EnterobacteriacaeEnterobacteriacae (jiné ne( hostitels.  (jiné ne( hostitels. E. coliE. coli))

• KlebsiellaKlebsiella spp. spp.
• ProteusProteus spp. spp.
• MorganellaMorganella spp. spp.
• EterobacterEterobacter spp. spp.
• CitrobacterCitrobacter spp. spp.
• SerratiaSerratia spp. spp.

– PseudomonasPseudomonas spp. spp.
– AcinetobacterAcinetobacter spp. spp.



  

MikroorganismyMikroorganismy

• Potenciáln# patogenní – komunitníPotenciáln# patogenní – komunitní
– Streptococcus pneumoniaeStreptococcus pneumoniae
– Haemophilus influenzaeHaemophilus influenzae
– Branhamella catarrhalisBranhamella catarrhalis
– E. coliE. coli
– Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus
– Candida albicansCandida albicans



  

MikroorganismyMikroorganismy

• Minimáln# patogenní a( nepatogenníMinimáln# patogenní a( nepatogenní
– Streptococcus viridansStreptococcus viridans
– Streptococcus faecalisStreptococcus faecalis
– Staphylococcus epidermidisStaphylococcus epidermidis
– AnaerobyAnaeroby

•

Kurrle et al. J Infect Dis 1981Kurrle et al. J Infect Dis 1981



  

Komunitní mikroorganismyKomunitní mikroorganismy

• V p'edantibiotické é'e byly komunitní V p'edantibiotické é'e byly komunitní 
bakterie zodpov#dné za v#t$inu infekcí. bakterie zodpov#dné za v#t$inu infekcí. 
V#t$ina t#chto mikroorg. je stále citlivá na V#t$ina t#chto mikroorg. je stále citlivá na 
mnohá antibiotika a tyto infekce vykazují mnohá antibiotika a tyto infekce vykazují 
nízkou morbiditu a mortalitu.nízkou morbiditu a mortalitu.

•

Stoutenbeek: Infection prevention in intensive care, disertace 1987Stoutenbeek: Infection prevention in intensive care, disertace 1987  



  

KolonizaceKolonizace

• ExogenníExogenní
• Primárn# endogenníPrimárn# endogenní
• Sekundárn# endogenníSekundárn# endogenní

• Obrana proti kolonizaci – komplex Obrana proti kolonizaci – komplex 
mechanism& bránících kolonizaci mechanism& bránících kolonizaci 
exogenními PPMexogenními PPM

• Obrana proti infekciObrana proti infekci
• Jen 20 % infekcí na PIM je exogenního Jen 20 % infekcí na PIM je exogenního 

p&vodup&vodu



  

Potla"ení st'evní flóry - Potla"ení st'evní flóry - chirurgiechirurgie

• 1939 – Garlock a Seley – sulfanilamid v 1939 – Garlock a Seley – sulfanilamid v 
kolorektální chirurgiikolorektální chirurgii

• 50. léta – sulfonamidy, STM, NEO, KAN, 50. léta – sulfonamidy, STM, NEO, KAN, 
ParomomycinParomomycin

• 60. léta – kombinace – NEO + sulfonamid60. léta – kombinace – NEO + sulfonamid
• 70. léta – tato kombin. – v 70. léta – tato kombin. – v )) p'ípad&  p'ípad& 

perzistují anaerobyperzistují anaeroby
• Proto – NEO + vst'ebateln% ERYProto – NEO + vst'ebateln% ERY

Stoutenbeek: Infection prevention in intensive care, disertace 1987Stoutenbeek: Infection prevention in intensive care, disertace 1987



  



  

Potla"ení st'evní flóry – Potla"ení st'evní flóry – 
hematoonkologiehematoonkologie

• GEN + VAN + NYS (snaha o totální GEN + VAN + NYS (snaha o totální 
supresi st'evní flóry) supresi st'evní flóry) * zv%$. riziko * zv%$. riziko 
p'er&stání rezistent. organism& a p'er&stání rezistent. organism& a 
dal$ích (nap'. pseudomonád)dal$ích (nap'. pseudomonád)

Bodey 1974, Klastersky 1974Bodey 1974, Klastersky 1974

• P'er&stání m&(e b%t na základ# ú"inku P'er&stání m&(e b%t na základ# ú"inku 
t#chto p.o. ATB na anaerobní flórut#chto p.o. ATB na anaerobní flóru

Van der Waaij 1971Van der Waaij 1971

• Selektivní re(im NEO + COL + NYS Selektivní re(im NEO + COL + NYS 
nebo POL B, NEO, NAL, AMPH Bnebo POL B, NEO, NAL, AMPH B

Storring 1977, Sleyfer 1980, Guiot 1981Storring 1977, Sleyfer 1980, Guiot 1981



  

Potla"ení st'evní flóry – Potla"ení st'evní flóry – dal$í dal$í 
p'íkladyp'íklady

• Nekrotizující enterokolitidy u Nekrotizující enterokolitidy u 
novorozenc& a kojenc&novorozenc& a kojenc&

Egan 1976, Gylack and Scanlon 1978Egan 1976, Gylack and Scanlon 1978

• Prevence kolonizace a infekce ran u Prevence kolonizace a infekce ran u 
popálen%chpopálen%ch

Jarret 1978Jarret 1978

• „„Dekontaminace st'eva? – jedin# Dekontaminace st'eva? – jedin# 
pova'it“pova'it“

Urbá$ková, SZÚ – ústní sd#lení - 90. léta 20. stol.Urbá$ková, SZÚ – ústní sd#lení - 90. léta 20. stol.



  

První kr&"ky na PIMPrvní kr&"ky na PIM
• Alespo+ "ást infekcí m&(e b%t Alespo+ "ást infekcí m&(e b%t 

endogenního p&voduendogenního p&vodu
Sleyfer 1980 – leukemi"tí pacientiSleyfer 1980 – leukemi"tí pacienti

• 1981 – pilotní studie u pac. na PIM s 1981 – pilotní studie u pac. na PIM s 
UPV s pobytem UPV s pobytem >> 5 dní 5 dní

• P.o. re(im COL, Co-TMZ, AMPH BP.o. re(im COL, Co-TMZ, AMPH B
• DÚ – 2 % chlorhexidinDÚ – 2 % chlorhexidin

Stoutenbeek 1982Stoutenbeek 1982

• 1983 – v%m#na Co-TMZ za TOB1983 – v%m#na Co-TMZ za TOB
Macgregor et al. Curr Clin Top Infect Dis 1997Macgregor et al. Curr Clin Top Infect Dis 1997



  

Po(adavky na ATB pro SDDPo(adavky na ATB pro SDD

1.1. Nevst'ebatelnost z DÚ a GITNevst'ebatelnost z DÚ a GIT
• konstantní vysoká hladina ATB v GITkonstantní vysoká hladina ATB v GIT
• bez systémového ú"inku a toxicity ATBbez systémového ú"inku a toxicity ATB

2.2. Relativn# úzké spektrumRelativn# úzké spektrum
• Pokr%t PPM, zejm. aerobní GNBPokr%t PPM, zejm. aerobní GNB
• Neovlivnit hostitelovu anaerobní flóruNeovlivnit hostitelovu anaerobní flóru

3.3. Baktericidní ú"inekBaktericidní ú"inek
• ve st'evním lumen nejsou leukocytyve st'evním lumen nejsou leukocyty
• $patn# se hledají ATB proti PSAE, $patn# se hledají ATB proti PSAE, 

acinetobakter&macinetobakter&m

4.4. Minimální inaktivace potravou a st'evním Minimální inaktivace potravou a st'evním 
obsahemobsahem



  

SDD re(im v Groningenu - 1983SDD re(im v Groningenu - 1983
• DÚ – nosi"em Orabase (pasta s DÚ – nosi"em Orabase (pasta s 

karboxymetylcelulózou), v ní PTA:karboxymetylcelulózou), v ní PTA:
– Polymyxin E (colistin) 2 %Polymyxin E (colistin) 2 %
– Tobramycin 2 %Tobramycin 2 %
– Amphotericin B 2 %Amphotericin B 2 %

• St'evo (NG sondou) – PTA re(im:St'evo (NG sondou) – PTA re(im:
– Polymyxin E 4x100 mgPolymyxin E 4x100 mg
– Tobramycin 4x80 mgTobramycin 4x80 mg
– Amphotericin B 4x500 mgAmphotericin B 4x500 mg

• I.v. cefotaxim 50 mg/kg/24 hod po 4 dnyI.v. cefotaxim 50 mg/kg/24 hod po 4 dny

Stoutenbeek et al., Intens Care Med 1984Stoutenbeek et al., Intens Care Med 1984



  



  

Záv#ry první práceZáv#ry první práce

• SDD u polytraumatizovan%ch kritick%ch SDD u polytraumatizovan%ch kritick%ch 
pacient& je zejména ú"inná v&"i pacient& je zejména ú"inná v&"i 
sekundární kolonizaci orofaryngu a st'ev sekundární kolonizaci orofaryngu a st'ev 
gramnegativními bakteriemi.gramnegativními bakteriemi.

• I.v. profylaxe je nezbytná pro prevenci I.v. profylaxe je nezbytná pro prevenci 
"asné endogenní infekce."asné endogenní infekce.

• Potla"ení a( eliminace endogenních PPM Potla"ení a( eliminace endogenních PPM 
vedla ke sní(ení kolonizace a zejména vedla ke sní(ení kolonizace a zejména 
po"tu infekcí po"tu infekcí z 81 % na 16 %z 81 % na 16 %.Rezistence .Rezistence 
v&"i pou(it%m ATB byla velmi z'ídkavá.v&"i pou(it%m ATB byla velmi z'ídkavá.

Stoutenbeek et al., Intens Care Med 1984Stoutenbeek et al., Intens Care Med 1984



  

SDD – ,eská republikaSDD – ,eská republika
90. léta90. léta

• II. interní klinika FN Bohunice (nyní IHOK II. interní klinika FN Bohunice (nyní IHOK 
FN Brno) – prof. Kube$ováFN Brno) – prof. Kube$ová

• ARARO Jihlava – prim. JiránekO Jihlava – prim. Jiránek
• KAR FN Plze+ – doc. ChytraKAR FN Plze+ – doc. Chytra



  



  



  



  

Neobjasn#né problémy - pol. 90. letNeobjasn#né problémy - pol. 90. let

• Není v%znamn% pokles v incidenci mo"ov%ch, i.v. Není v%znamn% pokles v incidenci mo"ov%ch, i.v. 
katetrov%ch, tká+ov%ch infekcí; pro katetrov%ch, tká+ov%ch infekcí; pro !! infekcí DDC je  infekcí DDC je 
z'ejm# nutné i.v. ATBz'ejm# nutné i.v. ATB

• Problematick% ú"inek PTA na dolní "ást GITProblematick% ú"inek PTA na dolní "ást GIT
• Nejasn% ú"inek na mortalitu (APACHE II 20-30)Nejasn% ú"inek na mortalitu (APACHE II 20-30)
• Není ovlivn#na délka pobytu na PIMNení ovlivn#na délka pobytu na PIM
• Nejasn% ú"inek na rozvoj MODSNejasn% ú"inek na rozvoj MODS
• Rezistence GNB - záva(n% NÚ, selekce G+ kok&Rezistence GNB - záva(n% NÚ, selekce G+ kok&
• Mo(nost pro 'e$ení outbreak& MDR GNB ?Mo(nost pro 'e$ení outbreak& MDR GNB ?
• SDD není pro $ir$í pou(ití ve v#t$in# doporu"ení SDD není pro $ir$í pou(ití ve v#t$in# doporu"ení 

podporovánapodporována
Carlet et al., Hospital Originated Sepsis and Therapy 1995Carlet et al., Hospital Originated Sepsis and Therapy 1995

!ev"ík P, Scripta Medica 1994 !ev"ík P, Scripta Medica 1994 



  

„…„…kolem b#(el "as a mn# unikly kolem b#(el "as a mn# unikly 
souvislosti... souvislosti... 

Nedivte se, prosím vás. V takov% Nedivte se, prosím vás. V takov% 
krásn% spole"nosti.“krásn% spole"nosti.“

Ji'í Such%Ji'í Such%



  

Otcové zakladatelé SDD v ,ROtcové zakladatelé SDD v ,R

• Hendrik K. van SaeneHendrik K. van Saene
– VI. kongres ,SARIM – Brno, IX. 1999VI. kongres ,SARIM – Brno, IX. 1999
– XI. Kongres ,SARIM – Liberec, X. 2004XI. Kongres ,SARIM – Liberec, X. 2004

• Durk F. ZandstraDurk F. Zandstra
– 1st Central European Congress on 1st Central European Congress on 

Intensive Care Med. – Olomouc, VI. 2002Intensive Care Med. – Olomouc, VI. 2002



  



  

Strategie SDD – 4 komponentyStrategie SDD – 4 komponenty

A)A) Parenterální ATB pro potla"ení Parenterální ATB pro potla"ení 
primárn# endogenních infekcíprimárn# endogenních infekcí

B)B) Enterální ATB pro potla"ení Enterální ATB pro potla"ení 
sekundární kolonizace a následné sekundární kolonizace a následné 
endogenní infekceendogenní infekce

C)C) Vysoká úrove+ hygieny pro potla"ení Vysoká úrove+ hygieny pro potla"ení 
exogenních infekcíexogenních infekcí

D)D) Pravidelné mikrobiol. vy$et'ování Pravidelné mikrobiol. vy$et'ování 
(surveillance) pro monitorování (surveillance) pro monitorování 
ú"innosti SDDú"innosti SDD

Zandstra, van Saene. Intens Care Med 2007Zandstra, van Saene. Intens Care Med 2007



  

Strategie SDDStrategie SDD

Selektivn# eradikovat:Selektivn# eradikovat:
- aerobní GNB- aerobní GNB
- zlaté stafylokoky- zlaté stafylokoky
- kvasinky- kvasinky

Stoutenbeek et al. Intens Care Med 1984Stoutenbeek et al. Intens Care Med 1984
Unertl et al. Intens Care Med 1987Unertl et al. Intens Care Med 1987

A tím sní(it:A tím sní(it:
- incidenci NI – VAP, BSI, uroinfekty- incidenci NI – VAP, BSI, uroinfekty
- incidenci MODS- incidenci MODS
- mortalitu- mortalitu



  

Hlavní námitka – rozvoj rezistenceHlavní námitka – rozvoj rezistence

Z ekologického hlediska ka(dé podání Z ekologického hlediska ka(dé podání 
antibiotik umo(+uje:antibiotik umo(+uje:

- p'er&stání primárn# rezistentních - p'er&stání primárn# rezistentních 
mikroorganism&mikroorganism&

- vznik a p'er&stání mikroorganism& s - vznik a p'er&stání mikroorganism& s 
nov# získanou rezistencínov# získanou rezistencí

Heininger et al. Intens Care Med 2006Heininger et al. Intens Care Med 2006



  

Hlavní námitka – rozvoj rezistenceHlavní námitka – rozvoj rezistence

Primárn# rezistentní k SDD re(imu jsou:Primárn# rezistentní k SDD re(imu jsou:
- MRSA- MRSA
- VRE- VRE

Rozvoj rezistence hrozí zejména u:Rozvoj rezistence hrozí zejména u:
- AMGL rezist. GNB- AMGL rezist. GNB

Heininger et al. Intens Care Med 2006Heininger et al. Intens Care Med 2006



  



  



  



  

Hlavní námitka – rozvoj rezistenceHlavní námitka – rozvoj rezistence

Dva extrémy:Dva extrémy:

SDD = ekologická katastrofaSDD = ekologická katastrofa
Verwaest et al. (mj. van den Berghe). Crit Care Med 1997Verwaest et al. (mj. van den Berghe). Crit Care Med 1997

SDD vede ke sní(ení rezistence díky SDD vede ke sní(ení rezistence díky 
ni($í spot'eb# ATBni($í spot'eb# ATB

De Jonge et al. Lancet 2003De Jonge et al. Lancet 2003



  

Hlavní námitka – rozvoj rezistenceHlavní námitka – rozvoj rezistence

• N#které zem# (Skandinávie, Holandsko, N#které zem# (Skandinávie, Holandsko, 
!v%carsko) mají nízkou frekvenci ATB !v%carsko) mají nízkou frekvenci ATB 
rezistence (MRSA, ESBL, MDR PSAE)rezistence (MRSA, ESBL, MDR PSAE)

• SDD v t#chto zemích není nutná pro kontrolu SDD v t#chto zemích není nutná pro kontrolu 
rezistence, ale m&(e b%t u(ite"ná pro prevenci rezistence, ale m&(e b%t u(ite"ná pro prevenci 
NI a lep$í prognózu nemocn%chNI a lep$í prognózu nemocn%ch

• Ve v#t$in# zemí v$ak je rezistence tak vysoká, Ve v#t$in# zemí v$ak je rezistence tak vysoká, 
(e SDD m&(e jen zhor$it situaci(e SDD m&(e jen zhor$it situaci

Bonten et al. Intens Care Med 20Bonten et al. Intens Care Med 200303



  

Hlavní námitka – rozvoj rezistenceHlavní námitka – rozvoj rezistence

SRN – 2001-2005:SRN – 2001-2005:
- 1.913 pacient& na SDD- 1.913 pacient& na SDD
- 4.597 izolát& vy$et'eno na rezistenci- 4.597 izolát& vy$et'eno na rezistenci
- Srovnávací skupina – 46.346 izolát& od - Srovnávací skupina – 46.346 izolát& od 

pacient& bez SDDpacient& bez SDD

Heininger et al. Intens Care Med 2006Heininger et al. Intens Care Med 2006



  

Hlavní námitka – rozvoj rezistenceHlavní námitka – rozvoj rezistence

Rezistent. mikroorganismy/1000 pac. dn&Rezistent. mikroorganismy/1000 pac. dn&
SDDSDD kontrolakontrola

MRSAMRSA 2,762,76 2,582,58
PSAE (AMGL)PSAE (AMGL) 0,240,24 0,520,52
GNBGNB rezist. na BL a AMGL se nezv%$ila rezist. na BL a AMGL se nezv%$ila
Relativn# se zv%$ila frekvence enterokok& Relativn# se zv%$ila frekvence enterokok& 

(23,2 vs 17,3%) a CNS (25,0 vs 20,6%)(23,2 vs 17,3%) a CNS (25,0 vs 20,6%)

Heininger et al. Intens Care Med 2006Heininger et al. Intens Care Med 2006



  

Obava z MRSAObava z MRSA

Ve studiích rakouské (Ve studiích rakouské (J Hosp Infect 1998J Hosp Infect 1998) a ) a 
$pan#lské ($pan#lské (Am J Resp Crit Care 1998Am J Resp Crit Care 1998) byl ) byl 
konstatován v%znamn% nár&st kolonizace konstatován v%znamn% nár&st kolonizace 
MRSA.MRSA.

Jiné studie tento nár&st nekonstatovaly. Dv# z nich Jiné studie tento nár&st nekonstatovaly. Dv# z nich 
(SRN - (SRN - Am J Resp Crit Care 2002Am J Resp Crit Care 2002, Holandsko , Holandsko 
– – Lancet 2003Lancet 2003) byly z prost'edí s nízk%m ) byly z prost'edí s nízk%m 
v%skytem MRSA, nicmén# francouzská (v%skytem MRSA, nicmén# francouzská (Crit Crit 
Care Med 2003Care Med 2003) z prost'edí s vysok%m ) z prost'edí s vysok%m 
v%skytem MRSA cca 20 %. Zde sehrály roli v%skytem MRSA cca 20 %. Zde sehrály roli 
aktivní surveillance a striktní izola"ní opat'ení.aktivní surveillance a striktní izola"ní opat'ení.

Heininger et al. Intens Care Med 2006Heininger et al. Intens Care Med 2006



  

SDD a bakteriální translokaceSDD a bakteriální translokace

• Je z'ejmé, (e SDD v%razn# sni(uje bakteriální Je z'ejmé, (e SDD v%razn# sni(uje bakteriální 
st'evní nálo( a po"et infekcí d%chacího traktu.st'evní nálo( a po"et infekcí d%chacího traktu.

• P'esto n#které studie p'edkládají rozporuplné P'esto n#které studie p'edkládají rozporuplné 
v%sledky stran septick%ch komplikací a v%sledky stran septick%ch komplikací a 
mortality.mortality.

• P'í"inou m&(e b%t zv%$ená nálo( volného P'í"inou m&(e b%t zv%$ená nálo( volného 
endotoxinu po odúmrtí kvanta bakteriíendotoxinu po odúmrtí kvanta bakterií

• SDD re(imy nejsou dostate"n# selektivní na to, SDD re(imy nejsou dostate"n# selektivní na to, 
aby skute"n# preferen"n# likvidovaly patogeny, aby skute"n# preferen"n# likvidovaly patogeny, 
tak(e (ádoucí antagonismus bakterií není tak tak(e (ádoucí antagonismus bakterií není tak 
v%razn%v%razn%

Gatt et al. Aliment Pharmacol Ther 2007Gatt et al. Aliment Pharmacol Ther 2007



  

Uvol+ování endotoxinuUvol+ování endotoxinu

• VysokéVysoké – aztreonam, piperacilin,  – aztreonam, piperacilin, 
cefotaximcefotaxim, ceftazidim, mezlocilin, ceftazidim, mezlocilin

• St'edníSt'ední – meropenem, imipenem, cefepim – meropenem, imipenem, cefepim
• NízkéNízké –  – tobramycintobramycin, amikacin, , amikacin, 

gentamicin, gentamicin, polymyxinypolymyxiny, teikoplanin, , teikoplanin, 
vankomycin, moxifloxacinvankomycin, moxifloxacin

Lepper PM et al. Intens Care Med 2002;28:824-833Lepper PM et al. Intens Care Med 2002;28:824-833  



  

SDD a bakteriální translokaceSDD a bakteriální translokace

• V sou"asnosti nejsou k dispozici publikace V sou"asnosti nejsou k dispozici publikace 
potvrzující vliv SDD na bakteriální translokaci.potvrzující vliv SDD na bakteriální translokaci.

• Auto'i mají první nepublikované údaje, (e Auto'i mají první nepublikované údaje, (e 
kombinace SDD s enterálními nutrienty a kombinace SDD s enterálními nutrienty a 
probiotiky m&(e translokaci p'ízniv# ovlivnit.probiotiky m&(e translokaci p'ízniv# ovlivnit.

Gatt et al. Aliment Pharmacol Ther 2007Gatt et al. Aliment Pharmacol Ther 2007

• SDD i enterální v%(iva sní(ily komplikace a SDD i enterální v%(iva sní(ily komplikace a 
mortalitu u t#(ké akutní pankreatitidy, ale ne mortalitu u t#(ké akutní pankreatitidy, ale ne 
statisticky v%znamn#.statisticky v%znamn#.

• Studie v$ak nazna"ila, (e kombinace obou Studie v$ak nazna"ila, (e kombinace obou 
opat'ení by mohla tyto parametry p'ízniv# opat'ení by mohla tyto parametry p'ízniv# 
ovlivnit.ovlivnit.

Sawa et al. J Hepatobiliary Pancreat Surg 2007Sawa et al. J Hepatobiliary Pancreat Surg 2007



  

SDD a stolice u kriticky nemocn%chSDD a stolice u kriticky nemocn%ch

• Deskriptivní studie z pracovi$t# otc& Deskriptivní studie z pracovi$t# otc& 
zakladatel& a ze spolupracujících odd.:zakladatel& a ze spolupracujících odd.:

– Pac. s SDD mají více dní s normální stolicíPac. s SDD mají více dní s normální stolicí
– Pac. s SDD mají mén# dní s pr&jmemPac. s SDD mají mén# dní s pr&jmem

van der Spoel et al. Intens Care Med 2006van der Spoel et al. Intens Care Med 2006



  

Farmakoekonomika SDDFarmakoekonomika SDD

• Zv%$ené náklady po zavedení SDD na ICU. Zv%$ené náklady po zavedení SDD na ICU. 
Canadian Critical Care Trials Group. EBM for the prevention of VAP 2004Canadian Critical Care Trials Group. EBM for the prevention of VAP 2004

• SDD is cheap and easy to implement.SDD is cheap and easy to implement.
Collard et al. Agency for Healthcare Research and Quality 2001Collard et al. Agency for Healthcare Research and Quality 2001

• Finan"ní efektivita SDD dosud nebyla p'esn# Finan"ní efektivita SDD dosud nebyla p'esn# 
ur"ena, ale cena m&(e b%t sotva problémem u ur"ena, ale cena m&(e b%t sotva problémem u 
opat'ení za 6 opat'ení za 6 - denn#, které sní(í incidenci - denn#, které sní(í incidenci 
pneumonií o 65 % a mortalitu o 22 % bez pneumonií o 65 % a mortalitu o 22 % bez 
rozvoje antimikrobiální rezistence.rozvoje antimikrobiální rezistence.

van Saene et al. Intens Care Med 2007van Saene et al. Intens Care Med 2007



  

Farmakoekonomika SDDFarmakoekonomika SDD

• Celkové náklady na lé"bu pacient& na Celkové náklady na lé"bu pacient& na 
multidisciplinární ICU byly stejné u multidisciplinární ICU byly stejné u 
pacient& lé"en%ch standardními atb pacient& lé"en%ch standardními atb 
postupy jako u pacient& na SDDpostupy jako u pacient& na SDD

• U SDD byl trend ke zkrácení délky UPV a U SDD byl trend ke zkrácení délky UPV a 
délky hospitalizacedélky hospitalizace

• Mén# pacient& bylo kolonizováno MDR Mén# pacient& bylo kolonizováno MDR 
GNB, ale bez statistické v%znamnosti GNB, ale bez statistické v%znamnosti 

van der Voort et al. Infection 2003van der Voort et al. Infection 2003



  

P'íklady klinického pou(ití SDDP'íklady klinického pou(ití SDD
• Hematoonkologie, neutropeni"tí pacienti – od Hematoonkologie, neutropeni"tí pacienti – od 

za". 80. letza". 80. let
• Polytraumatizovaní pacienti – od r. 1983Polytraumatizovaní pacienti – od r. 1983
• Kraniocerebrální traumata – nap'. Chytra 1997Kraniocerebrální traumata – nap'. Chytra 1997
• Periopera"n# u transplantací jaterPeriopera"n# u transplantací jater
• Jaterní cirhózyJaterní cirhózy
• Pro sní(ení endotoxemie u MTO v Pro sní(ení endotoxemie u MTO v 

kardiochirurgiikardiochirurgii
• T#(ké akutní pankreatitidyT#(ké akutní pankreatitidy
• Popáleninové traumaPopáleninové trauma
• Chronické srde"ní selháníChronické srde"ní selhání
• Akutní CMPAkutní CMP
• Multidisciplinární ICUMultidisciplinární ICU



  

Hematoonkologie, neutropenieHematoonkologie, neutropenie
• Paromo + VAN + NYSParomo + VAN + NYS
• Nedo$lo k v%znamné redukci bakteriemií Nedo$lo k v%znamné redukci bakteriemií 

u neutropenick%ch pacient&u neutropenick%ch pacient&
• V%znamn# se v$ak zm#nilo zastoupení V%znamn# se v$ak zm#nilo zastoupení 

mikroorganism& v hemokulturách:mikroorganism& v hemokulturách:
– Enterobakterie Enterobakterie . .. .
– StreptokokyStreptokoky . .. .

– CNSCNS / / / / 
– GNB nefermentGNB neferment / / / / 

Daxboeck et al. Infect Control Hosp Epidemil 2004Daxboeck et al. Infect Control Hosp Epidemil 2004



  

Kraniocerebrální traumataKraniocerebrální traumata
• SDD nevede k nár&stu rezistence G+ a SDD nevede k nár&stu rezistence G+ a 

G-, neovliv+uje epidemiologii JIPG-, neovliv+uje epidemiologii JIP
• Sni(uje "etnost "asn%ch i pozdních Sni(uje "etnost "asn%ch i pozdních 

infek"ních komplikacíinfek"ních komplikací
• Sni(uje "etnost VAPSni(uje "etnost VAP
• Nezkracuje dobu UPVNezkracuje dobu UPV
• Nezkracuje dobu hospitalizace na JIPNezkracuje dobu hospitalizace na JIP
• Nesni(uje náklady na lé"buNesni(uje náklady na lé"bu
• Neovliv+uje celkovou mortalituNeovliv+uje celkovou mortalitu
• Rutinní u(ití SDD u nemocn%ch s KCP Rutinní u(ití SDD u nemocn%ch s KCP 

nelze doporu"itnelze doporu"it
Chytra. Dizertace 1997Chytra. Dizertace 1997



  

Jaterní transplantaceJaterní transplantace

• 31 pacient& s jaterní transplantací 31 pacient& s jaterní transplantací 
(15 SDD, 16 placebo, randomiz.)(15 SDD, 16 placebo, randomiz.)

• Záv#r: SDD u jaterních transplantací Záv#r: SDD u jaterních transplantací 
nezmen$uje endotoxemii, nezmen$uje endotoxemii, 
nezlep$uje po"áte"ní funkci $t#pu a nezlep$uje po"áte"ní funkci $t#pu a 
pooperea"ní morbiditupooperea"ní morbiditu

Maring et al (Groningen). Transpl Int 2002Maring et al (Groningen). Transpl Int 2002
  



  

Jaterní transplantace - Jaterní transplantace - 
metaanal%zametaanal%za

• P'ízniv% vliv na GNB infekce po jaterních P'ízniv% vliv na GNB infekce po jaterních 
transplantacích (sni(uje se nálo( GNB ve transplantacích (sni(uje se nálo( GNB ve 
st'ev#)st'ev#)

• Ale: je nutno zva(ovat riziko antimikrob. Ale: je nutno zva(ovat riziko antimikrob. 
rezistence (G+ koky se p'i SDD vyskytují rezistence (G+ koky se p'i SDD vyskytují 
"ast#ji)"ast#ji)

Safdar et al. Liver Transp 2004Safdar et al. Liver Transp 2004
  



  

Jaterní cirhózaJaterní cirhóza

• Norfloxacin m&(e sní(it translokaciNorfloxacin m&(e sní(it translokaci
• N. sni(uje hyperdynamickou cirkulaciN. sni(uje hyperdynamickou cirkulaci
• N. v%znamn# sni(uje hladinu LPSN. v%znamn# sni(uje hladinu LPS
• Dlouhodobé pou(ití N. v$ak zvy$uje Dlouhodobé pou(ití N. v$ak zvy$uje 

riziko bakteriální rezistenceriziko bakteriální rezistence

Rasaratnam et al. Clinical Science 2004Rasaratnam et al. Clinical Science 2004
  



  

PopáleninyPopáleniny

• 107 pac., popáleniny 107 pac., popáleniny 0 20% a/nebo inhal. 0 20% a/nebo inhal. 
trauma trauma  – 53 SDD, 54 placebo, randomiz. – 53 SDD, 54 placebo, randomiz.

• V dob# studie byl na ICU endemic. v%skyt V dob# studie byl na ICU endemic. v%skyt 
MRSAMRSA

• Re(im PTA d.ú. a GIT + 4 dny CTX i.v.Re(im PTA d.ú. a GIT + 4 dny CTX i.v.
  SDDSDD placeboplacebo

• Mortalita ICUMortalita ICU 9,4%9,4% 27,8%27,8%
• HAP/1000 UPV dníHAP/1000 UPV dní 17,017,0 30,830,8
• MRSA infekceMRSA infekce 26,4%26,4% 20%20%

De la Cal,… van Saene et al. Annals of Surg 2005De la Cal,… van Saene et al. Annals of Surg 2005
  



  

PopáleninyPopáleniny

• Tatá( skupina – p'idání VAN 4x denn# Tatá( skupina – p'idání VAN 4x denn# 
enteráln# u 375 pac.enteráln# u 375 pac.

• Signifikantní sní(ení MRSA infekcí ze Signifikantní sní(ení MRSA infekcí ze 
115/402 pac. na 25/375 pac.115/402 pac. na 25/375 pac.

• Záv#r: enterál. VAN je ú"inn% a $etrn% p'i Záv#r: enterál. VAN je ú"inn% a $etrn% p'i 
kontrole MRSA na popáleninové ICU bez kontrole MRSA na popáleninové ICU bez 
v%skytu VREv%skytu VRE

Cerdá,…van Saene et al. Annals of Surg 2007Cerdá,…van Saene et al. Annals of Surg 2007
  



  

Pokro"ilé srde"ní selháníPokro"ilé srde"ní selhání

• Pilotní studie bez placebové skupinyPilotní studie bez placebové skupiny
• 10 pacient& NYHA III-IV 10 pacient& NYHA III-IV 
• SDD – poly B, TOBSDD – poly B, TOB
• Signif. sní(ení exprese CD14, IL-1Signif. sní(ení exprese CD14, IL-1!!, IL-6, , IL-6, 

TNF-TNF-"" v pr&b#hu 8 t%dn& aplikace SDD v pr&b#hu 8 t%dn& aplikace SDD

Conraads,…van Saene et al. Eur J Heart Failure 2004Conraads,…van Saene et al. Eur J Heart Failure 2004
  



  

Multidisciplinární ICUMultidisciplinární ICU

• 934 pac. – 466 SDD, 468 kontr., randomiz.934 pac. – 466 SDD, 468 kontr., randomiz.
• Re(im PTA d.ú. a GIT + 4 dny CTX i.v.Re(im PTA d.ú. a GIT + 4 dny CTX i.v.
•         ARR u SDDARR u SDD NNTNNT
• ICU mortalitaICU mortalita 8,1%8,1% 1212
• Hosp. mortalitaHosp. mortalita 7,0%7,0% 1414
• Získ. rezist. GNBZísk. rezist. GNB 10 %10 % 1010
• Koloniz. VRE – stejná (1,1 vs 1,3 %), MRSA - 0Koloniz. VRE – stejná (1,1 vs 1,3 %), MRSA - 0
• Celk. náklady na ATB byly u SDD o 11% ni($íCelk. náklady na ATB byly u SDD o 11% ni($í
• Hosp. na ICU – SDD 6,8 d., kontr. 8,5 d. (pHosp. na ICU – SDD 6,8 d., kontr. 8,5 d. (p<<0,0001)0,0001)

De Jonge et al. Lancet 2003De Jonge et al. Lancet 2003
  



  



  

Metaanal%za a RCT - 2007Metaanal%za a RCT - 2007

• Signif. sní(ení incidence BSIs (11,5% vs 15%, Signif. sní(ení incidence BSIs (11,5% vs 15%, 
NNT 28), v%znamnost je vy$$í ve skupin# NNT 28), v%znamnost je vy$$í ve skupin# 
Gneg BSI (2,2 % vs 7,1 %, NNT 20)Gneg BSI (2,2 % vs 7,1 %, NNT 20)

• V%skyt Gpos BSIs nebyl v%znamn# ovlivn#nV%skyt Gpos BSIs nebyl v%znamn# ovlivn#n
• Signif. sní(ení mortality (19,3 % vs 23,8 %, Signif. sní(ení mortality (19,3 % vs 23,8 %, 

NNT 22)NNT 22)
Silvestri, van Saene et al. SDD – systematic review of Silvestri, van Saene et al. SDD – systematic review of 

randomized, controlled trials. J Hosp Inf 2007 – data z randomized, controlled trials. J Hosp Inf 2007 – data z 
Medline, Embase, Cochrane Register of Controlled Medline, Embase, Cochrane Register of Controlled 
Trials… - 51 RCTs, 8065 pac., 4079 SDD, 3986 kontrol.Trials… - 51 RCTs, 8065 pac., 4079 SDD, 3986 kontrol.

• Signif. sní(ení incidence infekcí DDC (31% vs Signif. sní(ení incidence infekcí DDC (31% vs 
50%) a Gneg BSI (2,5% vs 7,5%)50%) a Gneg BSI (2,5% vs 7,5%)

• Nebyl rozdíl v MODS, nebyl rozdíl v mortalit#Nebyl rozdíl v MODS, nebyl rozdíl v mortalit#
Stoutenbeek, van Saene et al. The effect of SDD in multiple trauma. Stoutenbeek, van Saene et al. The effect of SDD in multiple trauma. 

Intens Care Med 2007 – 401 pacient& – 201 SDD, 200 kontrolIntens Care Med 2007 – 401 pacient& – 201 SDD, 200 kontrol
  



  



  

Poselství SDDPoselství SDD
• Abnormální kolonizace orofaryngu a st'eva Abnormální kolonizace orofaryngu a st'eva 

jako nejd&le(it#j$í fenomén v patogenezi VAPjako nejd&le(it#j$í fenomén v patogenezi VAP
• Do té doby byla endogenní cesta infekce Do té doby byla endogenní cesta infekce 

ignorovánaignorována
• V%voj ústní pasty s Orabasí a t'emi ATB - PTAV%voj ústní pasty s Orabasí a t'emi ATB - PTA
• Signif. sní(ení incidence VAP - Signif. sní(ení incidence VAP - Lancet 1991Lancet 1991
• Signif. sní(ení mortality o 20 % - Signif. sní(ení mortality o 20 % - Chest 1994Chest 1994
• Potvrz. v%sledk& - Potvrz. v%sledk& - Cochrane Database 2004Cochrane Database 2004
• Signif. sní(ení incidence VAP a v%skyt GNB Signif. sní(ení incidence VAP a v%skyt GNB 

septikemie - septikemie - ICM 2007ICM 2007

  



  

Poselství SDDPoselství SDD

• Pro n#které je SDD dosud medicínou Pro n#které je SDD dosud medicínou 
zalo(enou na emocích (zalo(enou na emocích (emotion-based emotion-based 
medicinemedicine – ebm), jiní ji pova(ují za  – ebm), jiní ji pova(ují za 
medicínu zalo(enou na d&kazech medicínu zalo(enou na d&kazech 
((evidence-based medicineevidence-based medicine – EBM) – EBM)

Zandstra, van Saene. Intens Care Med 2007Zandstra, van Saene. Intens Care Med 2007

• HeretikovéHeretikové – propagují SDD – propagují SDD
• TradicionalistéTradicionalisté – odmítají SDD – odmítají SDD

Bonten et al. SDD: to stimulate or to stifle? Intens Care Med 2003Bonten et al. SDD: to stimulate or to stifle? Intens Care Med 2003
  



  

Poselství SDDPoselství SDD

• All great truths are iconoclastic: All great truths are iconoclastic: 
selective decontamination of the selective decontamination of the 
digestive tract moves from heresy digestive tract moves from heresy 
to level 1 truthto level 1 truth

Van Saene et al. Intens Care Med 2003Van Saene et al. Intens Care Med 2003

• Selective digestive decontamination Selective digestive decontamination 
should not be routinely employedshould not be routinely employed

Kollef. Chest 2003 Kollef. Chest 2003 
  



  

Pro" jsou tak diametrální rozdíly?Pro" jsou tak diametrální rozdíly?

• Pracovi$t# a zem# s rozdílnou Pracovi$t# a zem# s rozdílnou 
epidemiologickou situacíepidemiologickou situací

• Rozdílné re(imy SDDRozdílné re(imy SDD
• Rozdílné podávání vlastních preparát& SDDRozdílné podávání vlastních preparát& SDD
• Rozdílná aplikace dal$ích (zejména Rozdílná aplikace dal$ích (zejména 

bariérov%ch) opat'eníbariérov%ch) opat'ení
• Nadstandardní entuziasmus (a( nekriti"nost Nadstandardní entuziasmus (a( nekriti"nost 

– van Saene) otc& zakladatel&– van Saene) otc& zakladatel&
• Rozdílné kohorty pacient& (Tr x Chir x Int, Rozdílné kohorty pacient& (Tr x Chir x Int, 

rozdílnost v tí(i kritického stavu)rozdílnost v tí(i kritického stavu)



  

Poselství osobníPoselství osobní
• Christiaan Peter StoutenbeekChristiaan Peter Stoutenbeek

– Krátce po jmenování profesorem intenzivní Krátce po jmenování profesorem intenzivní 
medicíny na Amsterdamské univerzit# v r. medicíny na Amsterdamské univerzit# v r. 
1994 je u n#j diagnostikován non-1994 je u n#j diagnostikován non-
Hodgkinsk% lymfom.Hodgkinsk% lymfom.

– Nemoc mu znemo(nila dokon"it robustní Nemoc mu znemo(nila dokon"it robustní 
multicentrickou, dvojit# zaslepenou, multicentrickou, dvojit# zaslepenou, 
randomizovanou studii u randomizovanou studii u 
polytraumatizovan%ch pacient&, její( polytraumatizovan%ch pacient&, její( 
p'ípravy za"aly v r. 1989.p'ípravy za"aly v r. 1989.

– 24.7.1998 prof. Stoutenbeek umírá24.7.1998 prof. Stoutenbeek umírá
– V r. 2007 vycházejí v ICM v%sledky studie, V r. 2007 vycházejí v ICM v%sledky studie, 

Chris Stoutenbeek je jejím prvním autorem.Chris Stoutenbeek je jejím prvním autorem.



  

Poslední slovoPoslední slovo

„„We are still confused – We are still confused – 
– – but on a much higher level.“but on a much higher level.“

Winston ChurchillWinston Churchill


