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Historické reminiscence

* Odr. 1971 studovali van der Waaij a kol. z
Dept. of Clinical Bacteriolo%y Univ. Hosp.
Groningen problematiku kolonizaéni
rezistence a nasledné selektivni
dekontaminace na mysich, posléze u
hematoonkologickych pacientu

* 1983 — Stoutenbeek, van Saene*, Miranda a
Zandstra (Institute for Anaesthesiology and
Intensive Care, Univ. Hosp. Groningen): A
new technigue of infection prevention in the
ICU by selective decontamination of the

digestive tract. Acta Anaesthesiol Belg 3:209




The effect of selective decontamination of the
digestive tract on colonisation and infection rate
in multiple trauma patients

Ch. P. Stoutenbeck, H. K. F. van Saene(”), D. R. Miranda and D. F, Zandstra

Institute for Anesthesiology and Intensive Care and dept. of Climical Bacteriology (7). Uneversity
Hospital, Groningen

Intensive Care Medicine 10:185 (1984)






Vychodiska — 80. leta

NI — vyskyt nejménée za 48 hod po pfijeti
na PIM (HAI)

5-10 % NI na standardnich oddélenich
Na PIM az o 300-400 % vyssi vyskyt

Pocet NI na PIM je predurcen faktory:
— Typ pacientu (trauma a chir > inter)

— Invazivita — intubace, intravaskularni
vstupy, derivace moci

— Délka pobytu na PIM — linear. vztah

— Epidemiologickeé faktory (pozdeji — PIM
jsou epicentry HAIl a ATB rezistence v ZZ)



Vychodiska — 80. leta

* Nutnost rozliSovat kolonizaci a infekci
(kolonizaci nelécit ATB)
* Kolonizace — mikrobiol. pojem —
Eﬁtomnost PPM ve dvou vzorcich bez
lin. znamek infekce, s malym mn. leu

* Infekce — klinicka diagnéza, spojena s
Eﬁlt(ct)mgosti vice leu a vys. koncentrace
akterii

* Opatreni dle CDC doporuceni
pormahala jen v malé mire



Vychodiska — 80. leta

* CDC doporuceni (1985):
— Disciplina
— Myti a dezinfekce rukou
— Prijeti CDC doporuc. v osetrovatelstvi
— Prijeti izolacnich opatreni dile CDC
— Dostatecny pomeér personal/pacient
— Dezinfekcéni opatreni
— Kontrola pouziti ATB v |écbé i profylaxi



Vychodiska — 80. leta

* ATB v ramci CDC doporucéeni — omezit
pouziti parenter. ATB:

— Nepodavat rutinné systémovou profylaxi
— Nelécit kolonizaci

— Infekce |&cit specificky na zakladé pfisnych
klinickych a bakteriologickych indikaci

Stoddard: Hospital acquired infections 1983



Vychodiska — 80. leta

* Stoutenbeek et al. v 1. pol. 80. let

konstatuji, Ze aplikace opatfeni dle CDC
nevedla k ocekavanému omezeni
infekénich komplikaci

Stoutenbeek: Infection prevention in intensive care,
disertace 1987



Mikroorganismy

* Vysoce patogenni — zpusobuijici epidemie
— Bordetella pertusis
— Corynebacterium diphetriae
— Mycobacterium tuberculosis
— Streptococcus pyogenes
— Salmonella spp.
— Campylobacter spp.



Mikroorganismy

* Potencialné patogenni — nemocnicni

— Enterobacteriacae (jiné nez hostitels. E. coli)
* Klebsiella spp.
* Proteus spp.
* Morganella spp.
* Eterobacter spp.
* Citrobacter spp.
* Serratia spp.

— Pseudomonas spp.
— Acinetobacter spp.



Mikroorganismy

* Potencialné patogenni — komunitni
— Streptococcus pneumoniae
— Haemophilus influenzae
— Branhamella catarrhalis
— E. coli
— Staphylococcus aureus
— Candida albicans



Mikroorganismy

* Minimalné patogenni az nepatogenni
— Streptococcus viridans
— Streptococcus faecalis
— Staphylococcus epidermidis
— Anaeroby

Kurrl.e et al. J Infect Dis 1981



Komunitni mikroorganismy

* V predantibioticke ere byly komunitni
bakterie zodpovédné za vétsinu infekci.
Vétsina techto mikroorg. je stale citliva na

mnoha antibiotika a tyto infekce vykazuji
nizkou morbiditu a mortalitu.

Stoutenbeek: Infection prevention in intensive care, disertace 1987



Kolonizace

Exogenni
Primarné endogenni
Sekundarné endogenni

Obrana proti kolonizaci — kormplex
mechanismu branicich kolonizaci
exogennimi PPM

Obrana proti infekci

Jen 20 % infekci na PIM je exogenniho
puvodu



Potlaceni stfevni flory - chirurgie

1939 — Garlock a Seley — sulfanilamid v

kolorektalni chirurgii

* 50. léta — sulfonamidy, STM, NEO, KAN,
Paromormycin

* 60. |éta — kombinace — NEO + sulfonamid

* 70. léta — tato kombin. — v ¥z pfipadu
perzistuji anaeroby

* Proto — NEO + vstfebatelny ERY

Stoutenbeek: Infection prevention in intensive care, disertace 1987



“““ (CTION PREVENTION
IN INTENSIVE CARE

Infection prevention in multiple trauma
patients by selective decontamination of
the digestive tract (SDD)

Ch.P. Stoutenbeek




Potlacgeni strfevni flory —

hematoonkologie

* GEN + VAN + NYS (snaha o totalni
supresi stfevni flory) — zvys. riziko
prerustani rezistent. organismu a
dalSich (napf. pseudomonad)

Bodey 1974, Klastersky 1974

* Prerustani muze byt na zakladé ucinku
téchto p.o. ATB na anaerobni floru

Van der Waaij 1971

* Selektivni rezim NEO + COL + NYS

nebo POL B, NEO, NAL, AMPH B

Storring 1977, Sleyfer 1980, Guiot 1981



Potlaceni stfevni flory — dalsi
priklady
* Nekrotizujici enterokolitidy u
novorozencu a kojencu
Egan 1976, Gylack and Scanlon 1978
* Prevence kolonizace a infekce ran u
popalenych
Jarret 1978

* ,Dekontaminace stfeva? — jediné

povarit®
Urbaskova, SZU — Gstni sdéleni - 90. léta 20. stol.



Prvni kracky na PIM

Alespori ¢ast infekci muze byt

endogenniho puvodu
Sleyfer 1980 — leukemicti pacienti

1981 — pilotni studie u pac. na PIM s
UPV s pobytemn > 5 dni

P.o. rezim COL, Co-TMZ, AMPH B
DU - 2 % chlorhexidin

Stoutenbeek 1982

1983 — vyména Co-TMZ za TOB

Macgregor et al. Curr Clin Top Infect Dis 1997



Pozadavky na ATB pro SDD

1. Nevstfebatelnost z DU a GIT
* konstantni vysoka hladina ATB v GIT
*  bez systémoveho ucdinku a toxicity ATB

2. Relativné uzké spektrum

*  Pokryt PPM, zejm. aerobni GNB

*  Neovlivnit hostitelovu anaerobni fléru
3. Baktericidni uCinek

* ve stfevnim lumen nejsou leukocyty

* $Spatné se hledaji ATB proti PSAE,
acinetobakterum

4. Minimalni inaktivace potravou a stfevnim
obsahem



SDD rezim v Groningenu - 1983

* DU - nosiéem Orabase (pasta s
karboxymetylcelulézou), v ni PTA:

— Polymyxin E (colistin) 2 %
— Tobramycin 2 %
— Amphotericin B 2 %

* Strevo (NG sondou) — PTA rezim:

— Polymyxin E 4x100 mg
— Tobramycin 4x80 mg
— Amphotericin B 4x500 mg

* |.v. cefotaxim 50 mg/kg/24 hod po 4 dny

Stoutenbeek et al., Intens Care Med 1984






Zavery prvni prace

* SDD u polytraumatizovanych kritickych
pacientu je zejména ucinna vudi
sekundarni kolonizaci orofaryngu a strev
gramnegativnimi bakteriemi.

* L.v. profylaxe je nezbytna pro prevenci
casné endogenni infekce.

* Potlaceni az eliminace endogennich PPM
vedla ke snizeni kolonizace a zejmena

poctu infekci z 81 % na 16 %.Rezistence
vuci pouzitym ATB byla velmi zfidkava.

Stoutenbeek et al., Intens Care Med 1984



SDD - Ceska republika
90. léta

* |l. interni klinika FN Bohunice (nyni IHOK
FN Brno) — prof. KubesSova

* ARO Jihlava — prim. Jiranek
* KAR FN Plzen — doc. Chytra



Védeckd rada Iékarské fakulty UK Pized

MUDr, Ivan Chytra

VLIV SELEKTIVNI DEKONTAMINACE ZAZIVACIHO TRAKTU NA
INFEKCNT PLICNI KOMPLIKACE UNEMOCNYCH S
KRANIOCEREBRALNIM PORANENiM

&islo a nizev védniho oboru 51- 23 - 9, anesteziologie a resuscitace

Autoreferit disertace k ziskini védecké hodnosti kandidita lékafsksch vad

Pizeht 1997




Ser:pta medica (Brno), Tom. 67, Fase. 12, pp. 1114, March 1994

Department of Anesthesiology and Intensive Care, Faculty Hospital, Brno-Bohunice
Head: MUDr. Ivan Cundrle, CSc.

SEVCIK P.

Selective Decontamination of the Digestive Tract:
Problems to Be Discussed

Since the late 1970s, the key role of the digestive tract in colonisation
and development of nosocomial infections in critically ill patients has
been recognized. This is the reason for ongoing efforts to control the
intestinal flora in these patients.

The total decontamination of intestinal flora has been proved to result
in overgrowth by resistant, yet comparatively sensitive, aerobic micro-
organisms followed by superinfection. In the early 1980s, the selective
decontamination of the digestive tract was developed originally in leu-
kemia patients (Sleyfer et al., 1980) and later in intensive care patients
[ Stoutenbeek, 1987). Antibiotics which were gradually searched for and
finally found have tc meet the following requirements;



.l—c; indikovand selektivni dekontaminace gastrointestindiniho traktu v prevenci ventildtorové

pneumonie?

Pavel Seveik

-

Nozokomudlel bdroachopacemonie (NBP) je konstatovima
neyméné u [0 % pacientd po chirurgickych zdkrocich, u nich2
je nutnd emels plicnd ventilace, minimdiné o 20 % semoc-
nych se zivalnymi isternimi probiémy vyZadujicimi umlou
phicnd ventilaci a u 70 % pipadd ARDS. NejvysEim rizikem
pro vzmik NBP v incenzivnd medicing je uméls plicai ven-
tlace. Existaji stadie, které wdivaji, 2e trachedind imubace
zvytuje riziko NBP 7-21 x. Jind studie (2) konstatuje, 2¢ ri-
riko NBP se zvyluje 0 | % na ka2dy den umélé plicni ven-
tilace.

sezbyiné soudasad powditf intravendzaich antibiotik. Dveé vel.
ké randomizované multicentrické stodic viak neprokszaly
signifikantnd rozdil v incidenci NBP v pacientd se SDD a ber
nd, Vysledky mohou byt mj. oviveény odlidnou drovei cezi-
stence na antibiotika v rdzaych zemich. V soucasné dobe pen-
béha velks evropskd multicemtrickid studie o troumatologickych
nemocnych, ktohi jsou ziejmé pro plipadeou aphikact SDD ney-
vhodnd )il Je zajimavé, Ze v fodd studii je prokacovin veud
pozitivad vliv SDD sa vyskyt iracheobronchiridy ne? broacho-
pacumonie,

Sboraik pfednddek z Workshopu

Dechova nedostate¢nost
a umeéla plicni ventilace

Nové trendy diagnostiky a 1é¢by kriticky nemocnych

Editor Dr. Ivan Herold

Mlada Boleslav, 2.—3. tinora 1996



Neobjasnéne problemy - pol. 90. let

Neni vyznamny pokles v incidenci mocovych, i.v.
katetrovych, tka ovféch infekei; pro | infekci DDC je
zfejme nutne i.v. AT

Problematicky ucinek PTA na dolni ¢ast GIT
Nejasny ucinek na mortalitu (APACHE Il 20-30)
Neni ovlivnéna délka pobytu na PIM

Nejasny ucinek na rozvoj MODS

Rezistence GNB - zavazny NU, selekce G+ koki
Moznost pro feseni outbreaku MDR GNB ?

SDD neni pro Sirsi pouziti ve vétsiné doporugeni
podporovana

Carlet et al., Hospital Originated Sepsis and Therapy 1995
Sevéik P, Scripta Medica 1994



....Kolem bézel ¢as a mnée unikly
souvislosti...

Nedivte se, prosim vas. V takovy
krasny spolecnosti.”

Jiti Suchy



Otcové zakladatelé SDD v CR

*  Hendrik K. van Saene
— VI. kongres CSARIM - Brno, IX. 1999
— Xl. Kongres CSARIM - Liberec, X. 2004

* Durk F. Zandstra

— 1st Central European Congress on
Intensive Care Med. — Olomouc, VI. 2002






Strategie SDD — 4 komponenty

A) Parenteralni ATB pro potlaceni
primarné endogennich infekci

B) Enteralni ATB pro potlageni
sekundarni kolonizace a nasledné
endogenni infekce

C) Vysoka uroven hygieny pro potlaceni
exogennich infekci

D) Pravidelné mikrobiol. vySetfovani
(surveillance) pro monitorovani
ucinnosti SDD

Zandstra, van Saene. Intens Care Med 2007



Strategie SDD

Selektivné eradikovat:
- aerobni GNB
- Zlaté stafylokoky

- kvasinky

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

A tim snizit:
- incidenci NI — VAP, BSI, uroinfekty

- incidenci MODS
- mortalitu



Hlavni namitka — rozvoj rezistence

Z ekologickeho hlediska kazde podani
antibiotik umoznuije:

- pferustani primarné rezistentnich
mikroorganismu

- vznik a prerustani mikroorganismu s
novée ziskanou rezistenci

Heininger et al. Intens Care Med 2006



Hlavni namitka — rozvoj rezistence

Primarné rezistentni k SDD reZimu jsou:

- MRSA
- VRE

Rozvoj rezistence hrozi zejméena u:
- AMGL rezist. GNB

Heininger et al. Intens Care Med 2006



Proportion of MRSA isclates in participating countries in 2005
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Proportion of Glycopeplides resistart E fascium isclates in paricipating courtries in 2006
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Proportion of Aminoghloosides resistart F asnugincsa isolates in participating courtres in 2006
() BARSS

legend

1 No Data
= 1%

| -5 %
15 —10%
1 10—25%
B 25—5000
- S0%




Hlavni namitka — rozvoj rezistence

Dva extrémy:

SDD = ekologicka katastrofa

Verwaest et al. (mj. van den Berghe). Crit Care Med 1997

SDD vede ke snizeni rezistence diky
nizsi spotrebé ATB
De Jonge &t al. Lancet 2003



Hlavni namitka — rozvoj rezistence

*  Neékteré zemé (Skandinavie, Holandsko,
Svycarsko) maji nizkou frekvenci ATB
rezistence (MRSA, ESBL, MDR PSAE)

* SDD v téchto zemich neni nutna pro kontrolu
rezistence, ale muze byt uziteéna pro prevenci
NI a lepSi prognozu nemocnych

* Ve vétsiné zemi vsak je rezistence tak vysoka,

ze SDD muze jen zhorsit situaci
Bonten et al. Intens Care Med 2003



Hlavni namitka — rozvoj rezistence

SRN - 2001-2005:
- 1.913 pacientu na SDD
- 4 597 izolatu vySetifeno na rezistenci

- Srovnavaci skupina — 46.346 izolatu od
pacientu bez SDD

Heininger et al. Intens Care Med 2006



Hlavni namitka — rozvoj rezistence

Rezistent. mikroorganismy/1000 pac. dnu

SDD kontrola
MRSA 2,76 2,58
PSAE (AMGL) 0,24 0,52

GNB rezist. na BL a AMGL se nezvysila

Relativné se zvysila frekvence enterokoku
(23,2 vs 17,3%) a CNS (25,0 vs 20,6%)

Heininger et al. Intens Care Med 2006



Obava z MRSA

Ve studiich rakouské (J Hosp Infect 1998) a
Spanélské (Am J Resp Crit Care 1998) byl
konstatovan vyznamny narust kolonizace

MRSA.

Jiné studie tento narust nekonstatovaly. Dvé z nich
(SRN - Am J Resp Crit Care 2002, Holandsko
— Lancet 2003) byly z prostredi s nizkym
vyskytem MRSA, nicméné francouzska (Crit
Care Med 2003) z prostfedi s vysokym
vyskytern MRSA cca 20 %. Zde sehraly roli
aktivni surveillance a striktni izolacni opatfeni.

Heininger et al. Intens Care Med 2006



SDD a bakterialni translokace

Je zfejmé, Zze SDD vyrazné snizuje bakterialni
stfevni naloz a pocet infekci dychaciho traktu.

Presto nekteré studie predkladaiji rozporuplné
vysledky stran septickych komplikaci a
mortality.

Pricinou muze byt zvySena naloz volného
endotoxinu po odumrti kvanta bakterii

SDD rezimy nejsou dostate¢né selektivni na to,
aby skutecné preferencné likvidovaly patogeny,
takze Zadouci antagonismus bakterii neni tak
vyrazny

Gatt et al. Aliment Pharmacol Ther 2007



Uvolnovani endotoxinu

* Vysoké — aztreonam, piperacilin,
cefotaxim, ceftazidim, mezlocilin

* Stfedni — meropenem, imipenem, cefepim

* Nizké — tobramycin, amikacin,
gentamicin, polymyxiny, teikoplanin,
vankomycin, rmoxifloxacin

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



SDD a bakterialni translokace

V soucasnosti nejsou k dispozici publikace
potvrzujici vliv SDD na bakterialni translokaci.
Autofi maiji prvni nepublikované udaje, Ze
kombinace SDD s enteralnimi nutrienty a
probiotiky muze translokaci pfiznivé ovlivnit.

Gaitt et al. Aliment Pharmacol Ther 2007
SDD i enteralni vyziva snizily komplikace a
mortalitu u tézke akutni pankreatitidy, ale ne
statisticky vyznamne.

Studie vsak naznadila, Zze kombinace obou
opatreni by mohla tyto parametry priznive
ovlivnit.

Sawa et al. J Hepatobiliary Pancreat Surg 2007



SDD a stolice u kriticky nemocnych

* Deskriptivni studie z pracovisté otcu
zakladatelu a ze spolupracuijicich odd.:

— Pac. s SDD maiji vice dni s normalni stolici
— Pac. s SDD maiji méné dni s prujmem

van der Spoel et al. Intens Care Med 2006



Farmakoekonomika SDD

Zvysené naklady po zavedeni SDD na ICU.

Canadian Critical Care Trials Group. EBM for the prevention of VAP 2004

SDD is cheap and easy to implement.

Collard et al. Agency for Healthcare Research and Quality 2001
Finanéni efektivita SDD dosud nebyla presné
uréena, ale cena muze byt sotva problémem u
opatreni za 6 € denné, které snizi incidenci
pneumonii 0 65 % a mortalitu 0 22 % bez
rozvoje antimikrobialni rezistence.

van Saene et al. Intens Care Med 2007



Farmakoekonomika SDD

Celkové naklady na |é¢bu pacientl na
multidisciplinarni ICU byly stejné u
pacientu lecenych standardnimi atb
postupy jako u pacientu na SDD

U SDD byl trend ke zkraceni delky UPV a
délky hospitalizace

Méné pacienti bylo kolonizovano MDR
GNB, ale bez statistické vyznamnosti

van der Voort et al. Infection 2003



Priklady klinického pouziti SDD

Hematoonkologie, neutropenicti pacienti — od
zac. 80. let

Polytraurmatizovani pacienti — od r. 1983
Kraniocerebralni traumata — napf. Chytra 1997
Perioperacné u transplantaci jater

Jaterni cirhozy

Pro snizeni endotoxemie u MTO v
kardiochirurgii

Tézke akutni pankreatitidy
Popaleninoveé trauma
Chronické srdec¢ni selhani
Akutni CMP
Multidisciplinarni ICU



Hematoonkologie, neutropenie

* Paromo + VAN + NYS

* Nedoslo k vyznamné redukci bakteriemii
u neutropenickych pacientu

°* Vyznamne se vSak zmenilo zastoupeni
mikroorganismu v hemokulturach:

— Enterobakterie 3l
— Streptokoky {5
— CNS Tl
— GNB neferment ™

Daxboeck et al. Infect Control Hosp Epidemil 2004



Kraniocerebralni traumata

SDD nevede k narustu rezistence G+ a
G-, neovlivriuje epidemiologii JIP

Snizuje Cetnost Casnych i pozdnich
infekénich komplikaci

Snizuje ¢etnost VAP

Nezkracuje dobu UPV

Nezkracuje dobu hospitalizace na JIP
Nesnizuje naklady na lécbu
Neovliviuje celkovou mortalitu

Rutinni uziti SDD u nemocnych s KCP

nelze doporucit
Chytra. Dizertace 1997



Jaterni transplantace

* 31 pacientu s jaterni transplantaci
(15 SDD, 16 placebo, randomiz.)

* Zaver: SDD u jaternich transplantaci
nezmensuje endotoxemii,
nezlepsuje pocatecni funkci Stépu a
poopereacni morbiditu

Maring et al (Groningen). Transpl Int 2002



Jaterni transplantace -
metaanalyza

* Priznivy vliv na GNB infekce po jaternich
transplantacich (snizuje se naloz GNB ve

strevé)

* Ale: je nutno zvazovat riziko antimikrob.
rezistence (G+ koky se pfi SDD vyskytuji
castéji)

Safdar et al. Liver Transp 2004



Jaterni cirhdza

* Norfloxacin muze snizit translokaci
* N. shizuje hyperdynamickou cirkulaci
* N. vyznamné snizuje hladinu LPS

* Dlouhodobeé pouziti N. vSak zvysuje
riziko bakterialni rezistence

Rasaratnam et al. Clinical Science 2004



Popaleniny

107 pac., popaleniny = 20% a/nebo inhal.
trauma — 53 SDD, 54 placebo, randomiz.

V dobé studie
MRSA

byl na ICU endemic. vyskyt

Rezim PTA d.u. a GIT + 4 dny CTX i.v.

Mortalita ICU

SDD placebo
9,4% 27,8%

HAP/1000 UPVdni 17,0 30,8

MRSA infekce

26,4% 20%

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



Popaleniny

* Tataz skupina — pridani VAN 4x denné
enteralné u 375 pac.

* Signifikantni snizeni MRSA infekci ze
115/402 pac. na 25/375 pac.

* Zaver: enteral. VAN je ucinny a setrny pfi
kontrole MRSA na popaleninové |ICU bez
vyskytu VRE

Cerda,...van Saene et al. Annals of Surg 2007



Pokrodcilé srdec¢ni selhani

Pilotni studie bez placebové skupiny
10 pacientd NYHA IlI-IV
SDD - poly B, TOB

Signif. snizeni exprese CD14, IL-18, IL-6,
TNF-o. v prubéhu 8 tydnu aplikace SDD

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



Multidisciplinarni ICU

934 pac. — 466 SDD, 468 kontr., randomiz.
Rezim PTAd.u. a GIT + 4 dny CTX i.v.

ARR u SDD NNT
ICU mortalita 8,1% 12
Hosp. mortalita 7,0% 14
Zisk.rezist GNB 10% 10

Koloniz. VRE - stejna (1,1 vs 1,3 %), MRSA -0
Celk. naklady na ATB byly u SDD o 11% nizsi
Hosp. na ICU — SDD 6,8 d., kontr. 8,5 d. (p<0,0001)

De Jonge et al. Lancet 2003






Metaanalyza a RCT - 2007

: Sil%nif. snizeni incidence BSls (11,5% vs 15%,
NNT 28% vyznamnost je vyssi ve skupiné
Gneg BSI (2,2 % vs 7,1 %, NNT 20)

* Vyskyt Gpos BSls nebyl vyznamné ovlivhén

S Silgnif. snizeni mortality (19,3 % vs 23,8 %,
NNT 22)

Silvestri, van Saene et al. SDD — systematic review of
randomized, controlled trials. J Hosp Inf 2007 — data z
Medline, Embase, Cochrane Register of Controlled
Trials... - 51 RCTs, 8065 pac., 4079 SDD, 3986 kontrol.

- Siq)nif. snizeni incidence infekci DDC (31% vs
50%) a Gneg BSI (2,5% vs 7,5%)

* Nebyl rozdil v MODS, nebyl rozdil v mortalité

Stoutenbeek, van Saene et al. The effect of SDD in multiple trauma.
Intens Care Med 2007 — 401 pacienti — 201 SDD, 200 kontrol
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Poselstvi SDD

Abnormalni kolonizace orofaryngu a stfeva

vvvv

jako nejdulezitéjsi fenomeén v patogenezi VAP

Do té doby byla endogenni cesta infekce
ignorovana

Vyvoj ustni pasty s Orabasi a tremi ATB - PTA
Signif. snizeni incidence VAP - Lancet 1991
Signif. snizeni mortality o 20 % - Chest 1994
Potvrz. vysledku - Cochrane Database 2004

Signif. snizeni incidence VAP a vyskyt GNB
septikemie - ICM 2007



Poselstvi SDD

* Pro nékteré je SDD dosud medicinou
zaloZzenou na emocich (emotion-
medicine — ebm), jini ji povazuji za
medicinu zaloZzenou na dukazech

(evidence-based medicine — EBM)

Zandstra, van Saene. Intens Care Med 2007

* Heretikoveé — propaguji SDD
* Tradicionalisté — odmitaji SDD

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



Poselstvi SDD

* All great truths are iconoclastic:
selective decontamination of the
digiestive tract moves from heresy
to level 1 truth

Van Saene et al. Intens Care Med 2003

* Selective digestive decontamination
should not be routinely employed

Kollef. Chest 2003



ProcC jsou tak diametralni rozdily?

Pracoviste a zeme s rozdilnou
epidemiologickou situaci

Rozdilné rezimy SDD

Rozdilné podavani vliastnich preparatu SDD
Rozdilna aplikace dalsich (zejména
bariérovych) opatreni

Nadstandardni entuziasmus (az nekriticnost
— van Saene) otcu zakladatelu

Rozdilné kohorty pacientu (Tr x Chir x Int,
rozdilnost v tizi kritického stavu)



Poselstvi osobni
* Christiaan Peter Stoutenbeek

— Kratce po jmenovani profesorem intenzivni
mediciny na Amsterdamskeé univerzité v r.
1994 je u néj diagnostikovan non-
Hodgkinsky lymfom.

— Nemoc mu znemoznila dokongit robustni
multicentrickou, dvoijité zaslepenou,
randorizovanou studii u
polytraumatizovanych pacientu, jejiz
pripravy zacaly v r. 1989.

— 24.7.1998 prof. Stoutenbeek umira

—V r. 2007 vychazeji v ICM vysledky studie,
Chris Stoutenbeek je jejim prvnim autorem.



Posledni slovo

,We are still confused —
— but on a much higher level.”

Winston Churchill



