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Antibiotickd lécba infekci mékkych
tkdni mize byt vyzvou
Infekéni onemocnéni stale vyznamné prispivaji k morbidité a mortalité obyvatel Ceské republiky. Mezi ty méné ¢asté, ale pomérné
zavazné, patii infekce mékkych tkani. Jedna se jak o akutni az perakutni situace, tak o komplikace chronickych chorob polymorbidnich
pacientd. Infekcim mékkych tkani a jejich spravné terapii bylo na dubnovém XIlil. kongresu praktickych Iékaft a sester v Olomouci vé-

novano setkani s ranni kavou s MUDr. Vaclavou Adamkovou, primarkou Klinické mikrobiologie a Antibiotického centra 1. LF UK a VFN,
a MUDr. Zuzanou Blechovou, z Kliniky infek¢nich nemoci 2. LF UK a Nemocnice Na Bulovce v Praze.

Léc¢ba infekci mékkych tkani mdze predsta-
vovat velkou vyzvu. Antibiotickou terapii je zde
mozné kombinovat s chirurgickymi a jinymi
pristupy. Pfesto se ale mUze stét, Ze i na dobre
nasazenou lécbu nemocny neodpovida tak, jak
bychom si préli. Davody jsou nékdy velmi zélud-
né, jak ostatné dolozi nékolik kazuistik.

V. Addmkové zminila nejprve dleZitost sprav-
ného odbéru vzork(:,Castou chybou je hodnoceni
povrchové kolonizace kiize, predevsim stafylokoka,
z kozniho stéru. Etiologické agens, které zpUsobuje
zdnét hloubéji ve tkdni, tak zistane nezachyceno.
Stér, obecné, je pro vysetieni infekci mékkych tkd-
ni nevhodny, preferovdna je biopsie (staci drobny
vzorek), nebo odebrdni aspirdtu, nejcastéji hnisu.
Ten md navic tu vyhodu, Ze mize podat validni
informaci o pritomnych anaerobnich bakteriich.
Predpokladem je samoziejmé transport za anaerob-
nich podminek, bud za pomoci specidlniho média,
nebo tradicni metodou zabodnutijehly do gumové
zdtky. Prvni odbér je sprdvné provddeén ddsledné
pred zahdjenim antibiotické terapie. Tkdri musi byt
fddné chirurgicky vycisténa, vzorek by mél pochdzet
az zvitdiIni vrstvy. Vzdy je ale tfeba mit na paméti,
Ze vysledky mikrobiologického vysetfeni musi byt
interpretovdny v kontextu klinického stavu.”

Lécba infekénich
komplikaci diabetické nohy

Prvni nozologickou jednotkou, kterou se
V. Adédmkova zabyvala podrobnéji, byly in-
fekeni komplikace syndromu diabetické nohy.
Vzhledem k obecné stoupajici prevalenci dia-
betu pribyva i téchto potizi. Problematika infekci
diabetické nohy je obtiznd také proto, Ze nejsou
k dispozici jednotné definice, stejné jako vysled-
ky velkych randomizovanych klinickych studii.
Neexistuje tak jasna hranice mezi ischemizaci
a infekci. Pro 1é¢bu je zasadnf kriticky klinicky
pristup. | zde je nezbytna spravna diagnostika,
vzorky by se mély odebirat jen ze zjevné in-
fikovanych defektd. ,Nejcastéjsim etiologickym
agens téchto obtizi je stafylokok, vcetné MRSA.
Podili se ale také urcité kmeny streptokokd, zejmé-

na S. agalactiae a skupina streptokokd viridujicich,
kolonizujicich bézné dutinu Gstni. Zatimco akutnf
onemocnéni je vétsinou zptsobovdno stafylokoky,
streptokoky jsou casto zodpovédné za chronicky,
torpidné probihajici obtiZe. Monoinfekce je vétsinou
pritomnd u lehkych forem onemocnéni;, stredné
tézké a tézké formy maji polymikrobni etiologii a v
poloviné pfipad( zahrnuji anaerobni agens.”

Jednotnd guidelines 1é¢by infekci diabetické
nohy neexistuji, protoze vysledky studi, které
byly provedeny, vétsinou nelze porovnavat.
Obecné se ale doporucuje |écit pouze klinicky
vyznamné infekce, v pifpadé mensf a stfedni z4-
vaznosti v prvni linii pokryvat pfedevsim gram-
pozitivni koky, nejhojnéji se uzivaji penicilinova
|é¢iva a linkosamidy (klindamycin). Tézké infekce
se potom |éc¢i empiricky, podle konkrétni epide-
miologické situace. V potaz je nutné vzit i fakt,
Ze diabetickd noha je zpUsobena angiopatif
a antibiotikum se tak pfes krevni fecisté nemusf
na misto pUsobeni dostat v dostate¢né kon-
centraci.,Opfit se Ize o laboratorni vysetreni, kterd
napfiklad pomohou odlisit pfevdzné ischemické
potiZe od infekci. Je treba odlisit chronickou koloni-
zaci od akutniinfekce postiZzeného mista. Klicovym
markerem je CRP, zejména jeho dynamika v Case.
Napomoci mize i mnozstvileukocytd ¢i prokalcito-
nin. Odliseni infikovaného defektu je podstatné také
proto, Ze je kvalitnimi studiemi jasné dokdzdno, ze
preventivni pouZiti antibiotik na chronicky defekt
nemd Zddny Ucinek ve smyslu urychleni hojent.
Jejich nasazeni tak zbyte¢né nemocného vystavuje
nezddoucim ucinkim a je nevhodné i zekonomic-
kého hlediska,” upozornuje V. Addmkova.

Terapie erysipelu miize
byt svizelna

Na teoretické sdéleni navézala parem
zdanlivé nesouvisejicich kazuistik Z. Blechova.
Prvni z nich se tykala polymorbidniho, starsiho
nemocného s erysipelem, zpdsobenym pyo-
gennim streptokokem — 75letého muze s téz-
kou ischemickou chorobou dolnich koncetin
v anamnéze, po umisténi femoro-poplitealni-

Medicina pro praxi | 2015; 12(3) | www.medicinapropraxi.cz

Med. praxi 2015; 12(3): 138139

ho bypassu, hypertonika, ktery koufil po 45 let
25 cigaret denné. V soucasné dobé uz nekourfi.
Pacient navstivil praktického lékare pro 4 dny
trvajici febrilie, zamlcel mu vsak obtize na dolIni
koncetiné a dostal empiricky amoxicilin. Pro pro-
gresi lokélnich potizi a pfetrvavajici horecky byla
nasledné sonograficky vyloucena Zilni trombdza.
Nemocny byl odeslan na infekenf kliniku, kde
byl popsén otok celého pravého bérce s vy-
raznym zarudnutim, kromé toho byl nalezen
stary defekt na bérci a nové léze na nértu, zpl-
sobena nevhodnou obuvi. V krevnim obraze
meél 16 tisic x 10° leukocytd/litr, CRP 348 mg/I,
kromé toho mél laboratorné naznacenou jaternf
a rendlnfi|ézi, které vsak mohly byt na vrub akut-
nimu stavu a dehydrataci. Terapeuticky mu byl
za hospitalizace nasazen krystalicky penicilin,
5MIU po 6 hodinéch. Tato latka je stale v terapii
erysipelu Iékem prvnf volby, musi se viak brat
na zfetel, aby byla dostate¢né naddvkovana -
predevsim u obéznich pacientd.

Behem tfetiho dne hospitalizace byl klinicky
stav nemocného v podstaté beze zmény, ob-
jevila se viak vyraznd bolest pfi dodlapu. CRP
bylo stale 283,8 mg/I. Doslo tak k terapeutické
rozvaze, zda vyckat na dosavadni 1é¢bé, nebo
zmeénit [éCivy pripravek.,Nakonec se pokracovalo
penicilinem az do 6. dne, kdy bylo pro CRP stdle
223,8 mg/l. Byla tak provedena zdména za klin-
damycin, 600 mg 4 x denné. Existovala ale obava,
aby tento linkosamid nevyvolal u chronického pa-
cienta klostridiovou kolitidu, coZ se nastésti nestalo.
Bohuzel viak nedoslo ani k vyrazné redukci CRP,
9.den bylo stdle 218,3 mg/I. LokdIné se navic zacaly
tvofit praskajici buly, vyvoldvajici na ndrtu defekty s
cernou spodinou. Nemocnému byl do kombinace
priddn rifampicin v ddvce 300 mg 3x denné. Tento
pfipravek se ale musi brdt striktné na lacno a musf
vyvolat oranZovou mo¢, jinak je pravdépodobné
podddvkovany,” pfipomind Z. Blechova s tim, ze
ani kombinacni terapie v tomto piipadé vyrazné
nezabrala, nemocny zaznamenal jen mirnou
regresi zarudnut, lytko bylo stéle oteklé a boles-
tivé. Stejné tak CRP zUstavalo vysoké, 198 mg/I.



Kontrolné byl proveden ultrazvuk koncetiny,
nebyla ale nalezena zadna pfima, ani nepfima
znamka probéhlé ¢i cerstvé flebotrombdzy:,Bylo
vsak konzultovdno pracovisté cévni chirurgie a bylo
Zjisténo, Ze zavedené by-passy jsou nefunkcéni a kon-
Cetina je tak zdsobena pouze pies kolaterdly. Ackoliv
byla antibiotickd lécba vhodné zvolend, nemoh-
la se dostat v dostatecné koncentraci do Spatné
prokrvené tkdné. Doporuceno bylo v antibiotické
lécbé pokracovat, navysit ddvkovdni a k chirurgické
intervenci pfistoupit aZ pfi nelspéchu konzervativ-
niho postupu. Vzhledem k nezhojeni ani do 19. dne
hospitalizace byla 22. den vykondna Uspésnd revas-
kularizace, nemocny dostdval naddle klindamycin
a ciprofloxacin az do Ustupu obtizi. Propustén byl
béhem 49. dne, s CRP 154 mg/I. Ackoliv bylo, pro
$patné cévni zdsobeni, hojeni léze ztizené, svij viiv
na pretrvdvajici vysokou hladinu CRP méla také
ischemizace.”

Myonekréza s fatalnim
koncem jako memento

Druhd kazuistika byla urc¢itym mementem,
jak mGze chybnd Uvodni diagnéza fatalné zmé-
nit osud nemocného — 28leté Zeny, Ié¢ici se pro
téZkou Crohnovu chorobu. Nemocna uZivala
imunomodula¢ni a biologickou 1é¢bu a byla
tak vyznamné imunosuprimovana. Vybér tera-
peutického prostredku u ni byl zna¢né svizel-
ny, kvali Crohnoveé nemoci byl kontraindikovan
klindamycin, kromé toho méla verifikovanou
alergii na beta-laktamy. Vylouceny tak byly latky
prvni a druhé linie 1é¢by infekci mékkych tkani.
Pacientka pfisla nejprve na pohotovost, kde si
stéZovala na bolestivy bok. Slouzici Iékaf ji sta-
novil diagndzu pasového oparu a poslal ji, bez

dalsiho vysetfeni, domi s acyklovirem. Po dobu
jednoho tydne, kdy pravdépodobné nechtéla
do nemocnice, protoze méla doma predskolnf
dité, uzivala silnd analgetika — Tramal a Novalgin.
Kdyz se bolesti staly opravdu nesnesitelnymi,
zavolala si zachrannou sluzbu, kterd diagnos-
tikovala erysipel a odvezla ji na koznf oddélent.
Vzhledem ke kontraindikacim bylo konzultovano
antibiotické stredisko, navrzen byl linezolid, ktery
ma znamenity pranik do mékkych tkani. Bohuzel
se jednd o latku, jejiz cena prekracuje 2 500 K¢
denné a misto toho byl tak, na zddost o3etfuji-
cfho Iékafe, nasazen klaritromycin. ,Pacientka,
kterd byla pfivezena kolem 4. hodiny odpoledni,
byla v noci nalezena jako areaktivni, vcetné zor-
nic, téZce hypotenzni, lapavé dychala. Byl privo-
ldn resuscitacni tym, ktery obnovil Zivotni funkce
a dostala antibiotika z vitdini indikace — linezolid,
tigacyklin a karbapenem. Byla okamZité pfevezena
na sdl, kde se z loZiska po jeho otevieni vyhrnula
silné zapdchajici tekutina. Provedena byla série
ndrezy arevizi s masivni liposukci, kombinovdna
byla chirurgickd a intenzivnilécba. Nekrdza bohuzel
rychle progredovala, pacientka byla edematdzni's
lividnimi koncetinami s mumifikovanou periférii,
cdrovité seji odlucovala kdze. Pri jedné z revizi doslo
k fibrilaci komor, povedl|o se obnovit Zivotni funkce
za cenu maximdlni defibrilace a enormnich ddvek
biogennich amind. BohuZel na kontrolnim CT hlavy
byl objeven edém a starsi lipodenzni loZiska neslu-
Citelnd se Zivotem a pacientka zemfrela,” popisuje
V. Adédmkova.

Zpétné slo zhodnotit, Ze postizend by-
la mimo moznost oziveni jiz dlouhou dobu, v
podstaté od prudkého zhorsenf stavu. Presto se
|é¢ba obtizné vzdava i u starsich nemocnych,
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nez byla tato zena. Dotazem na piibuzné bylo
Zjisténo, Ze pacientka upadla asi pfed 3 tydny v
koupelné na bok a pravdépodobné tak doslo k
translokaci stfevnich bakterii z devastovaného
stfeva Crohnovou nemoci do mékkych tkanf.
Tento efekt byl podpofen stigmatizaci nemocné
biologickou lé¢bou. Mikrobiologické vysetfeni
7 aspirdtu ukazalo podle V. Adédmkové na piftom-
nost smisené flory s E. coli, Bacteroides, 3 druhy
klostridif a Klebsiella oxytoca: ,Slo tak o klasickou
bakteridini synergickou myonekrozu, kterd je sice
vzdcnd, ale bohuZel opomijend. Léze progredovala
odspoda, obecné plati, Ze kdyz zacne byt patrnd
na kdzi, jednd se o velmi alarmujici znak svédcici pro
nekrdézu cév. BohuZel, podobné onemocnénije boj s
casem, a kdyz se na néjnemyslivéas, nenijjiz resitelné.
Zajimavé bylo laboratornivysetfeninemocné, v dobé
zhorseni stavu méla se Zivotem naprosto neslucitel-
nou glykémii 0,2 mg/l, po obnoveni Zivotnich funkci
hladinu laktdtu 17, To svédci pro velmi téZkou aciddzu
a prognosticky silné nepfiznivy znak.”

Hladina CRP popisované nemocné se vzac-
nou myonekrézou byla 400 mg/|, coz je sice
hodnota vysokd, vzhledem ke kriti¢nosti klinic-
kého stavu by viak bylo mozné ocekdvat CRP
jesté vyssi. Hladina CRP navic klesala, vzhledem
ke vzrlstaniimunologické areaktivity nemocné.
Také jeji leukocyty nebyly enormné vysoké, do-
sahovaly hladiny 26 tisic x 109 leukocytl na litr.
Naopak pfedchozi pacient s erysipelem mél
hodnoty CRP abnormalné vysoké, zvySovaly
je ischemické komplikace. Ukazalo se tak, Ze ani
na sériich méreni parametru CRP nelze stavét
diagnostiku — vzdy je extrémné nutné korelovat
laboratornf hodnoty s redlnym stavem pacienta.

(red)
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