Pouziti tigecyklinu v terapii
infekci dolnich dychacich cest
u pacientu s termickou Ci

netermickou kozni ztratou

Bretislav Lipovy

Klinika popdlenin a rekonstrukéni chirurgie FN Brno
Lékarska fakulta Masarykovy Univerzity Brno

e
- ’- ) -
X7 g .4‘,_,0- ot
TN [ D



Uvod

Pacienti s popdlenim i pacienti s rozsdhlou
kozni exfoliaci jsou kazdodenné
konfrontovani s radou PPM




Uvod

» NejCastéji je kolonizace/infekce g
lokalizovéna v oblasti ztraty v kontinuité §
kozniho krytu ...

, ~* Narist poc¢tu izolovanych PPM i v jinych
~* kompartmentech
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Inhalaéni Trauma

* Rizikovy faktor pro rozvoj infekce v oblasti HDC/DD

|
« Jedna se o akutni postizeni dychacuch cest zpusoben
inhalaci produktt horeni nebo pary

-+ Vyskytuje se asi u 1/3 pacientt s tézkym popdlenim
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Inhalaéni Trauma
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EPIDEMIOLOGY OF VENTILATOR-ASSOCIATED
TRACHEOBRONCHITIS AND VENTILATOR-ASSOCIATED
PNEUMONIA IN PATIENTS WITH INHALATION INJURY AT THE
BURN CENTRE IN BRNO (CZECH REPUBLIC)
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Inhalaéni Trauma

2004-2009 - 348 pacientt (127 IT)

309 kmenu bakterii izolovdno z DDC (234 6-)
KLPN (78x)

VAT (109 pacientt - 98,8/1000 ventilachich dni)

VAP (34 pacientd - 30,8/1000 ventilacnich dni)
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Tigecyklin v terapii ventildtorové
pneumonie u pacienta
s inhala¢nim traumatem

Bfetislav Lipovy!, Hana Rihové!, \
Markéta Hanslianova?, Pavel Brychta!

Klinika popdlenin a rekonstrokend chirurgle, FN Broo

‘Oddéleni klinicke mikrobiologie, FN Bma

souhrn: Klicova slova:
- : . z P Inhalacni tra ]
Inhalacni trauma predstayuje viznamny fakor v predikel rozvoje infekénich kompli- In]y '_]"" TRIE
L oyt : gk i s i vetitili torova
kaci v dolnich d¥chacich cestich, Infekéni komplikace maji dominanini podil na morki ventilatorova

. : ; I s , gy e R poEumonie
dité o morralité tédce popdlenych pacientd. V novém isicile se u pacientis termickm PIRCE

traumatem zatinaji viznamné prosazovat multirezisteneni kmeny jak grampozitivnino, tigecyklin
tak i gramnegativniho spektra. Tigecyklin jo nove semisynterické antibiotikam ze sku-
piny glyeyleyklind, V Ceske republice je tento preparat zam regiscrovin zejména pro
komplikovane kodni infekee & infekice mékkych thind spolu & komplikovanymi intraab-
dominalnimi infekeemi. Narist praci deklarujicich tspésnost tigecyklinu v lerapii pne-
umanii 1 jimych infekel mide vést k rozditent primarnich indikac tohot préparit




Meropenem

i Tigecyclin
Klebsiella pneu- <R

moniae ESBL+

Amikacin®

Ciprofloxacin

Amikacin*

Ciprofloxacin
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; Colistin
aeruginosa

Cefepim
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Meropenem
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55 ’ lanova kys.
Escherichia coli 3

Ciprofloxacin
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Enterobacter :
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Ciprofloxacin

Streptococcus

1 Vankomycin**
pneumoniae

Staphylococcus
aureus (methicil- Oxacillin
lin sensitive)

Tab.¢.2 Priméma delka terapie jednotlivymi antabmnky u konkrétnich kment bakteri
identifikovanych jake pdvodci ldtorove p ienty s imhalacnim trauma-
tem (* ammaglykas;dy byly viéché VAPpouzary vzdy vi’nmbmac: 5 betalaktamy, ** Van-
kemycin neni lekem volby u streptokokovych pneumanii; presto byli 2 pacienti lééeni
vankomycinem, protoZe soubezné s VAP byla take diagnostikovana infekce popalené
plochy grampozitivaim pivodcem, prote byla monoterapie vankomycinem vyhodnoce-

na jako nejvhodnéjs)

NOZOKOMIALNI NAKAZY / NOZOKOMIALNE NAKAZY, ROCNIK 11, €. 1/2012

DELKA ANTIBIOTICKE TERAPIE VENTILATOROVE
PNEUMONIE U PACIENTU S INHALACNIM TRAUMATEM

2MUDr. Bfetislav Lipovy, 'MUDr. Hana Rihova, *MUDr. Markéta Hanslianova, MUDT. 'lvan Suchanek
'Klinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie FN Brno, 2Lékarska fakulta Masarykovy Univerzity Brno,
*0ddéleni klinické mikrobiologie FN Brno

Abstrakr Cl/em studle fe stanuvrt trvani antibiotické terapie u
e i

v zavislosti na nebo na vy

Zistit odlisi i v délce antibiotické terapre

Material a metodika: Do studie byli zarazeni vSichni pacienti prijati na Kiiniku popélenin a rekonstrukéni chu’urgla FN Brno v obdobi od

) - P

I 1'2004 do 31.12.2010 s inhalaénim traumatem u kterych se ¥ prubehu terapie rozvinula i ovd p [ trauma bylo

P b

pomaocr br kopie. Pro dl

ie byly pouzity kriteria dl'e CDC (Centers for Disease Control

and Prevention), jejich modifikace dle ABA (American Burn Association) a CPIS (Clinical Pulmonary Infecion Score).

Vysledky: Celkem bylo do studie zarazeno 36 ientd s inh.

a ilaterovou ii. Jeden pacient byl ze souboru

vyrazen, protoZe byl u néj identifikovan nebakteriaIni pivodce ventilatorové pneumonie. Priimérny vék pacientt v souboru byl 39,2 let, pri-
mérny rozsah popalené plochy 38,2% TBSA (mtal body surface area) Prumema délka hospitalizace byla 53,6 dni. Délka uméle plicni ventilace

i

u pacientii ve skupiné 17,7 dni. I

ii v souboru byla stanovena na 30,6 pnpadu na 7000 ventilacnich

dni. Primérna délka antibiotické terapie u pacientt v saubom byla 9 57 dni (7-18 dni). V pripadé ientt s gr i p byla
délka antibiotické terapie 8,25 dni (7-10 dni), I6¢ba gramnegativniho pivodce trvala v priméru 9,91 dni (7 18 dni).

R )

Zavér: Ve studif se nam podafilo stanovit primérnou délku

3 terapie ilatorové u i s

1 kdyZ v porovnani s vétsinou studii je antibioticka terapie u nasich pacientd delsi, je potreba mit na paméti, 7e tito pacienti maji i po ukonceni
antibiotické terapie stale vétsinou defekty ve vystelce a mozZnost rekurence infekce je stale velmivysoka.

Kli¢ova slova: ilatorova ie, délka antibioti

ka terapie

Uvod
Inhalacni trauma je definovano jako akutni postizeni dychacich
cest, které je zplsobeno inhalaci produktd horeni nebo pary.(1)

| samotné inhalatni trauma miiZze mit pro pacienta letalni nasledky,
pokud se oviem vyskytne jako komplikujici diagnéza popéleni vidy

zhorSuje progndzu takto postizenych pacienti. Pacienti s inhalaénim
traumatem isuu kaidodenné kunfrnntovéni s rizikem ruzvoje infeké

nim komplikacim patfi jisté ventilatorova pneumunle.(Z) Hlavni podil
na letalité pacient s inhalacnim traumatem ma pravé rozvoj infeké-

buéni objem, riizna prostupnost jednotlivych preparati pres nekro-

: tické sliznice nebo kiizi, & modifikovana renalni clearance).

Délka antibiotické terapie u pacientil s ventilatorovou pneumonii
zaznamenala v poslednich letech n8kolik zasadnich Gprav. Celkova
délka antibiotické terapie se snizuje, piicemz klesé délka expozi-
ce k selekénimu tlaku antibiotik nejen u konkrétniho pacienta, ale

. také na daném oddéleni. S postupnym zkracovanim délky antibio-
j tické terapie nedochazi k narlstu poétu reinfekci u takto 1é€enych

pacien(l’l Zatimco prilmémé délka terapie antibiotiky se u pacientd

nich komplikaci v dolnich dychacich cestach — tracheobr

a pneumonie. Zatimco tracheobronchitida neni zdaleka zatizena tak

vysokou letalitou jako je tomu u ie, v piipadé akcept

infekéniho kontinua v dolnich dychacich cestach je pravé trache- :

obronchitida casto nasledovana pneumonii. Z pohledu letality je
take velmi dulezité jaky patogenni mikroorganismus zplisobil venti-
latorovou pneumonii.(3) Obecné je progndza daleko lepsi u pacien-

0, u kterych byl identifikovan plvodce z fad grampozitivnich kokd,

nez u pacient s pneumonii zplsobenou gramnegativnimi tyckami.
Diilezity je také samotny aspekt trovné rezistence wyvolavajiciho
patogenu.V neposledni fadé ma lep&i outcome pneumonie zplisobe-

na pouze jednim pat v porovnani s multj| i etiologii.

Obecné se da fici, Ze ventilovani pacienti maji riziko rozvoje ven-
tilatorové pneumonie 5%. Pravdépodobnost rozvoje ventilatorové
pneumonie se u pacienti zvySuje s narlistajici dobou umélé plicni
ventilace. Kazdy den navic zvysuje riziko o 1-2%. Incidence venti-
latorové pneumonie je velmi variabilni, zévisla zejména na kohorté

sledovanych pacienti. Zajimavé je srovnan idence ventilatoro- -

vé pneumonie na 1000 ventilaénich dni. U pediatrickych pacientl se

incidence pohybuje okolo 5 pfipadl VAP na 1000 ventilacnich dni, @

zatimco u popalenych pacienti je incidence az 35 pripadi VAP na
1000 ventilacnich dni.(4,5)

Antibioticka terapie u ientd s ickym tre tem a VAP -
se fidi zjisténou citlivosti, resp. rezistenci zachycenych bakterial-
nich agens k antibiotikiim. Obtizna byva mnohdy jak volba preparé-
tu (kombinace riznych mikrobl zachycenych z popalenych ploch
a materialu z dychacich cest), tak davkovani antibiotika (vétsi distri-

ilatorovou i pohybovala pied deseti lety nékde okolo
ID dni, dnes jiZ se tato doba pohybuje okolo 6 dni.

0br: 1: Pacient s inhalacnim traumatem

Material a metodika
Do studie byli zafazeni vsichni pacienti pfijati na Kliniku popa-
lenin a rekonstrukéni chirurgie FN Brno v obdobi od 1.1.2004 do

: 31.12.2010 s inhalaénim traumatem, u kterych se v pribéhu terapie

rozvinula ventilatorova pneumonie. Inhalaéni trauma bylo diagnos-

- tikovano pomoci bronchoskopie. Zakladnim kritériem pro ventilato-
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- nekrolyza
(Lyelluv syndrom)




Uvod

Burn-like syndromy

Svym klinickym projevem imituji
popdleniny

Nejsou tak ¢asté jako samotné
popdleniny

Chybi Urazovy mechanismus
Postihuji vsechny vekové skupiny




Definice

Lyelldv syndrom (TEN) je definovdn jako akutni
polékova reakce zpusobujici exfoliaci kize a sliznic.

Apoptoza (FasR-FasL)/ ztrdta epidermis v oblasti
junkcelll

Rozdil v pohlavi (?) M:F = 1:1,6
TEN 1-2/1 mil. obyvatel a rok
Castéji postizeni starsi pacienti
Vysokad mortalita

TEN is more than an acute skin failure
(Pierre Wolkenstein)
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TEN

Mladd Zena s rozvojem toxické epidermdlni %
nekrolyzy po antikonvulzivech (valproat ev.
lamotrigin

PreloZena z jiného zdravotnického zarizeni

Zajisténa terapie kortikosteroidy

Progrese onemocnéni (857 TBSA +
postizeni sliznice HCD, DDC, rekta i
pochvy)

Cykl.A + IVIG (indukovana

’ .

“ imunoparalyza/imunosuprese s poklesem
.~ hodnoty CD14+ na monocytech <10%)
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TEN

Prijata s CEF (alergie na PEN in anam.)
Komplexni mikrobiologicka surveillance
Dle vysledkt primdrné

kolonizace/infekce exfoliovanych ploch
KNS a ESCO

- ¢ 3.den hospitalizace TIG (celkem 9 dm) %
50 5 den kultivace z ploch PRVU (CIP)
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TEN

e 7a 14 dni plosna kompletni rekonstituce
kozniho krytu
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. ... bila modifikace fosforu je na rozdil od
Cervené vysoce jedovatd. Bily fosfor je
samozapalny, pusobi destrukce tkani a tézce »
se hojici popdleniny. Je pouzivan ve vdlecnych &

konfliktech k vyrobé zdpalné munice nebo jako ¥
soucast napalmu. |

V CR jsme se zatim s podobnym uUrazem
setkali pouze jednou.,

..+ Koginova R:"et al. Komplexni lecba popdlenin




4.7.2012 (7:23 dispecink ZZS JMK)
Zena 40 let

Kombinace termického a chemického
postizeni kuze a dychacich cest

Intubace v terénu, zajistény 2 periferni

Zily (HKK?)
Analgosedace, myorelaxace,
volumoterapie, UPV, transfer

Pracovni Uraz




Pri prijeti pacientka bez pulzace na
periferiich i v trislech (neméritelny tlak)
Fasse route vsech flexil Il

Nutnd urgentni kanylace v.femoralis |.sin
(USG)

Escharotomie HKK i krku pro cirkularitu
popdlenin

Celkovy rozsah 417% TBSA

Inhala¢ni trauma (62—— G4)

To vSe za neustalého haseni doutna JICIhO | *
povrchu i dychacnch ces'r
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Wound-management

Akutni uzdver nekrektomovanych ploch

. Casné rekonstrukce (ektropia, mentokolickd
adheze, mikrostoma + horni ret)
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Mikrobiologicka stranka lécby

Béhem prvniho mésice byly u pacientky
diagnostikovany 3 VAP (SA, ESCO a

U pacientky také ¢etné pozitivni hemokultury, u
kterych prevazovaly G+ koky (BSI/ CR-BSI) 16x

Také cetna bakteriurie (UTL/ CR-UTI) 9x
Kontaminace - infekce popalené plochy (?)
Zadna mikromyceta

Nebyla zaznamenana endogenni reaktivace nek'rereho
s herpesvirt (HSV, VZV, CMV, EBV) '

- Selekce MDR-PSAE (COLI+) PRMI
il ) > Trojkombinace atb




« U obou pacientek byl tigecyklin pouzit
pro kombinovanou infekci v oblasti DDC
ac-SSTI

« U kazdé pacientky byl
neoddiskutovatelny jiny pridruzeny

-+ benefit (monoterapie, dodatecna
. senzibilizace)




Dekuji za pozornost
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