
Použití tigecyklinu v terapii 
infekcí dolních dýchacích cest 

u pacientů s termickou či 
netermickou kožní ztrátou

Břetislav Lipový
Klinika popálenin a rekonstrukční chirurgie FN Brno

Lékařská fakulta Masarykovy Univerzity Brno



Úvod

Pacienti s popálením i pacienti s rozsáhlou 
kožní exfoliací jsou každodenně

konfrontováni s řadou PPM



Úvod

• Nejčastěji je kolonizace/infekce 
lokalizována v oblasti ztráty v kontinuitě 
kožního krytu …

• Nárůst počtu izolovaných PPM i v jiných 
kompartmentech



Inhalační trauma
• Rizikový faktor pro rozvoj infekce v oblasti HDC/DDC
• Jedná se o akutní postižení dýchacích cest způsobené 

inhalací produktů hoření nebo páry
• Vyskytuje se asi u 1/3 pacientů s těžkým popálením



Inhalační trauma

Lipový B. et al. Ann Burns and Fire Disasters. 2011;24(3):120-125. 



Inhalační trauma
• 2004-2009  - 348 pacientů (127 IT)
• 309 kmenů bakterií izolováno z DDC (234 G-)
• KLPN (78x)
• VAT (109 pacientů – 98,8/1000 ventilačních dní)
• VAP (34 pacientů – 30,8/1000 ventilačních dní)



Lipový B. et al. Kazuistiky v alergologii, pneumologii a ORL, 2010 



Lipový B. et al. Nozokomiální nákazy, 2012



Toxická epidemální
nekrolýza

(Lyellův syndrom)



Úvod

• Burn-like syndromy
• Svým klinickým projevem imitují 

popáleniny
• Nejsou tak časté jako samotné 

popáleniny
• Chybí úrazový mechanismus
• Postihují všechny věkové skupiny



Definice
• Lyellův syndrom (TEN) je definován jako akutní 

poléková reakce způsobující exfoliaci kůže a sliznic. 
• Apoptóza (FasR-FasL)/ ztráta epidermis v oblasti 

junkce!!!
• Rozdíl v pohlaví (?) M:F = 1:1,6
• TEN 1-2/1 mil. obyvatel a rok
• Častěji postiženi starší pacienti
• Vysoká mortalita 

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



Kazuistiky



TEN
• Mladá žena s rozvojem toxické epidermální 

nekrolýzy po antikonvulzivech (valproát ev. 
lamotrigin)

• Přeložena z jiného zdravotnického zařízení
• Zajištěna terapie kortikosteroidy
• Progrese onemocnění (85%TBSA + 

postižení sliznice HCD, DDC, rekta i 
pochvy)

• Cykl.A + IVIG (indukována 
imunoparalýza/imunosuprese s poklesem 
hodnoty CD14+ na monocytech <10%)



TEN





TEN

• Přijata s CEF (alergie na PEN in anam.)
• Komplexní mikrobiologická surveillance
• Dle výsledků primárně 

kolonizace/infekce exfoliovaných ploch 
KNS a ESCO

• ESCO kultivace také z BAL (VAT)
• 3.den hospitalizace TIG (celkem 9 dní)
• 5.den kultivace z ploch PRVU (CIP)



EuroScar

Mockenhaupt et al. J Invest Dermatol. 2008
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TEN

• Za 14 dní plošná kompletní rekonstituce 

kožního krytu



Kritické popálení a poleptání 
kombinací bílého a 
červeného fosforu



„ … bílá modifikace fosforu je na rozdíl od 
červené vysoce jedovatá. Bílý fosfor je 

samozápalný, působí destrukce tkání a těžce 
se hojící popáleniny. Je používán ve válečných 
konfliktech k výrobě zápalné munice nebo jako 

součást napalmu. 
V ČR jsme se zatím s podobným úrazem 

setkali pouze jednou.„

Köginová R. et al. Komplexní léčba popálenin



• 4.7.2012 (7:23 dispečink ZZS JMK)
• Žena 40 let
• Kombinace termického a chemického 

postižení kůže a dýchacích cest
• Intubace v terénu, zajištěny 2 periferní 

žíly (HKK?)
• Analgosedace, myorelaxace,                   

volumoterapie, UPV, transfer 
• Pracovní úraz



• Při přijetí pacientka bez pulzace na 
periferiích i v tříslech (neměřitelný tlak)

• Fasse route všech flexil !!!
• Nutná urgentní kanylace v.femoralis l.sin 

(USG)
• Escharotomie HKK i krku pro cirkularitu

popálenin
• Celkový rozsah 41% TBSA
• Inhalační trauma (G2          G4)
• To vše za neustálého hašení doutnajícího 

povrchu i dýchacích cest











Wound-management
• Akutní uzávěr nekrektomovaných ploch
• Časné rekonstrukce (ektropia, mentokolická

adheze, mikrostoma + horní ret)













Mikrobiologická stránka léčby
• Během prvního měsíce byly u pacientky 

diagnostikovány 3 VAP (SA, ESCO a KLPN ESBL+) 
• U pacientky také četné pozitivní hemokultury, u 

kterých převažovaly G+ koky (BSI/ CR-BSI) 16x
• Také četná bakteriurie (UTI/ CR-UTI) 9x
• Kontaminace – infekce popálené plochy (?)
• Žádná mikromyceta
• Nebyla zaznamenána endogenní reaktivace některého 

s herpesvirů (HSV, VZV, CMV, EBV)
• Selekce MDR-PSAE (COLI+) PRMI
• Trojkombinace atb



• U obou pacientek byl tigecyklin použit 
pro kombinovanou infekci v oblasti DDC 
a c-SSTI

• U každé pacientky byl 
neoddiskutovatelný jiný přidružený 
benefit (monoterapie, dodatečná 
senzibilizace)



Děkuji za pozornost

b.lipovy@seznam.cz


