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Esenciální role chirurgické intervence 
před výplachem (CFU/ml) po výplach (CFU/ml)

Escherichia coli 10*6 10*2
Escherichia coli hem. 10*5 neg
Enterococcus faecalis 10*6 neg
Bacteroides fragilis 10*5 neg
Clostridium sordellii 10*5 neg
Clostridium bifermentans 10*5 neg
Bacteroides thetaiotaomicron 10*5 neg

Escherichia coli hem. 10*6 10*3
Enterococcus faecalis 10*4 10*3
Proteus mirabilis 10*3 neg
anaeroby neg

Escherichia coli 10*7 10*6
Klebsiella pneumoniae typ II 10*5 10*4
anaeroby neg

Escherichia coli hem. 10*5 10*5
Escherichia coli 10*5 10*4
Pseudomonas aeruginosa 10*4 neg
viridující streptokoky neg 10*5
anaeroby neg

Pacient 1

Pacient 2

Pacient 3

Pacient 4

Možnost:
•mikroskopie
•přímé citlivosti – 24       
hod
•kvantifikace



Laboratorní vyšetření Klinicky validní materiál

Podmínky 
transportu; 

optimální čas 
transportu

Spontání bakteriální 
peritonitída 
/Ascites; 

Sekundární 
peritonitída;

Terciární 
peritonitída;

Peritonitída spojená 
s peritoneální 
dialýzou

Aerobní a anaerobní kultivace 
Mikroskopické vyšetření dle Grama

10–50 ml peritoneální tekutiny, 
aspirát

PT <1 h nebo 
při 4 °C

Hemokultivace 2–3 sety hemokultur PT, nemrazit

Mikroskopické a kultivační vyšetření na 
mykobakteria

Peritoneální tekutina, aspirát nebo 
tkáň

PT <1 h nebo 
při 4 °C

Molekulárně biologické vyšetření (PCR apod.)
Peritoneální tekutina, aspirát nebo 
tkáň

Mykologické vyšetření (mikroskopie + 
kultivace)

Peritoneální tekutina, aspirát nebo 
tkáň

Mikroskopické vyšetření na přítomnost 
parazitů a vajíček

Stolice, peritoneální tekutina, žluč, 
duodenální aspirát

PT <1 h 



PŘED VÝPLACHEM PO VÝPLACHU

Foto: MUDr. H. Cahová, VFN



• Odběr má být proveden aseptickou punkcí nebo 
při operaci, nikoliv cestou zavedené drenáže. 
Vzorky musí být odebrány přísně asepticky. 

• Lze provést odběr do hemokultivační lahvičky

• Výtěr nebo stěr z dutiny břišní je zcela 
nevhodný, protože nelze provést kompletní 
mikrobiologickou diagnostiku

•Gürlich R. Adámková V.,Ulrych J. et al. Základná principy diagnostiky a léčby sekundární peritonitídy – doporučení odborníků s podporou SIS. RvCH6(93);334-352; 2014
•Cornaglia G, Courcol R, Herrmann JL et al. European Manual of Clinical Microbiology Ed 1st , ESCMID, 2012
•Mandell G, Bennett JE., Dolin R. Principles and practise of infectious diseases, Ed 7th, Philadelphia: Churchill Livingstone, 2010.
•Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH et al. Manual of Clinical Microbiology. Ed. 9th, Washington DC: ASM Press American Society for Microbiology, 2007.



Žena 28 let
• OA: m. Crohn na imunosupresi, od 23.6. nasazena biologická 

terapie infliximabem
• AA: PNC, cefalosporiny
• 1.7. vyšetřena pro bolesti a kožní nález na amb, dg. herpes 

zoster, předpis Herpesin 800mg tbl po 4 hod. 
• Opakovaně zvracela, průjem nebyl, teplotu si 

neměřila, zimnice, třesavky negovala. Analgetika bez efektu 
(Tramal á 12h, Novalgin á 4h), neztišitelné bolesti.

• 7.7. Přijata pro susp. rozsáhlý „erysipel“ pravého 
boku, cirkulárně pravé dolní končetiny, inguiny, bilaterálně 
s přesahem přes středovou čáru.

• Konzultováno ATB středisko: vzhledem ke Crohnově chorobě 
není podání klindamycinu vhodné, PNC vyloučeny pro 
alergii, stejně tak i cefalosporiny. Doporučen linezolid i.v

• Na přání vedoucího lékaře vyžádán Clarithromycin per os!!!!!



8.7.

• 8.7 ve 3:15 nalezena sestrou febrilní, bez 
kontaktu, areaktivní zornice, spontánně 
ventilující, ale tachypnoe s lapavými 
dechy, tachykardie, hypotenze. Přivolán 
resuscitační tým.

• Po stabilizaci stavu -> chirurgické konzilium, susp. 
na rozsáhlou flegmonu břišní stěny, CT nález 
koreluje s klinickým, vzhledem k závažnosti stavu 
indikována urgentní revize na sále.



Foto: MUDr. K. Chrz, VFN



Foto: MUDr. K. Chrz, VFN



Foto: MUDr. K. Chrz, VFN



Foto: MUDr. K. Chrz, VFN



Mikrobiologické nálezy
• 8.7. tkáň+sekret – E.coli 107 CFU/ml, Kl. Oxytoca 

103 CFU/ml, Bacteroides ovatus, Clostridium 
ramosum, Clostridium tertium - masivně

• krk - C. albicans, nos STKN
• moč negativní, 
• odsav DC – C. albicans



Laboratorní nálezy



Laboratorní nálezy II



• peroperační odběr biologického materiálu – NE 
STĚRY (mikrobiolog přítomen)

• empirická antibiotická léčba je indikována současně 
s chirurgickým ošetřením a na základě kultivace je 
konvertována na cílenou ATB léčbu

• na riziko nekrotizující IKMT upozorňují nejen vysoké 
markery zánětu, ale také známky ischemie (laktát) a 
známky myonekrózy (kreatinkináza)

• biologická léčba = riziko infekce!!!!



Muž, 1942









reimplantace VAC reimplantace VAC reimplantace VAC reimplantace VAC



• Urychlení hojení

• Monitorace zánětlivých parametrů 1. den po 
výměně

• Porovnání mikrobiologického nálezu a 
markerů zánětu => ATB terapie
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Interpretace kultivačních nálezů
• Růst mikroorganismu ve vyšetřovaném vzorku 

nemusí vždy znamenat přítomnost infekce!!!
• Kontaminace: zanesení cizorodých mikrobů během odběru 

nebo zpracování vzorku (z kůže, z prostředí…)
• Kolonizace: přítomnost mikroorganismů, včetně 

potenciálních patogenů, ale kteří nevyvolávají danou infekci 
(normální mikroflora orofaryngu, gastrointestinálního traktu 
apod.)

• Signifikantní patogen: interpretace v kontextu klinického 
obrazu; místa odběru; metody odběru a zpracování vzorku; 
kvantity nálezu







Cui and Fang: Pathogenesis of infection in surgical patients. Curr Opin Crit.Care 2015
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"Je odhadováno, že pokud bude rezistence 
narůstat stejným tempem jako dosud, bude 
v roce 2050 neléčitelná
infekce vyvolaná multirezistentním
mikrobem nejčastější příčinou úmrtí"

Valné zasedání OSN, září, 2016







Role ATB v přírodě

• Sekundární metabolity (Waksmann 1961 –
neovlivňují v přírodě žádné procesy) 

• Jsou produkovány v pozdní fázi bakt. růstu

• Produkce ATB je mnohastupňový proces 
zahrnující účast mnoha genů => komplexní 
anabolický proces, který se evolucí neztratil ani 
nezmenšil => zřejmý důvod k existenci????



Signální molekuly
• Symbiotická koexistence v biofilmu

• Kontrola transkripce a translace

• Nízká koncentrace ATB => aktivace promotorů => 
změny ve virulenci, metabolické aktivity…

• Duální role závislá na dávce – vysoká koncentrace 
– inhibice; nízké koncentrace – změny transkripce

Davies; 2006
Goh et al.,2002



• Mnoho přirozených producentů ATB nese geny 
rezistence často na stejném clustru

• Antibiotika a jejich prekuzory jsou starší než 
aminokyseliny

• Antibiotika mohou být nejstaršími 
biomolekulami

Allen et al., 2010
Baltz, 2008
Davies 2003



• Antropogenní užívaní ATB působí signifikantní 
změny v bakteriálním ekosystému, ale aktuální 
koncentrace antiinfektiv, kterému je populace 
bakterií vystavena, je ve většině případů 
neznámá

• => role ATB v objevení se rezistence je stále 
kontroverzní

Kümmerer, 2003, 2004
Bhullar et al., 2012







Trendy a současné problémy rezistence
- “ESKAPE” patogeny:

• Enterococcus faecium
• Staphylococcus aureus
• Klebsiella pneumoniae
• Acinetobacter baumannii
• Pseudomonas aeruginosa
• Enterobacter spp

• Ne ESKAPE, ale ESCAPE!!!
• Enterococcus faecium
• Staphylococcus aureus
• Clostridium difficile
• Acinetobacter baumannii
• Pseudomonas aeruginosa
• Enterobacteriaceae







Pacientka užívala 
amoxicilin/klavulanát 2 

měsíce před výkonem!!!!





Ceftolozan/Tazobaktam

1. Zhanel et al. Drugs. 2014;74:31-51.
2. Hong et al. Infect Drug Resist. 2013 Nov 29;6:215-223.
3. Data on file, Cubist Pharmaceuticals.
4. Wagenlehner et al. ECCMID 2014, Barcelona, Spain (eP449).
5. Eckmann et al. ECCMID 2014, Barcelona, Spain (P0266a).

In vitro• Cefalosporin s 
protipseudomonádový
m účinkem + inhibitor 
betakatamázy1

• Fixní poměr 2:11

• Pseudomonas 
aeruginosa, včetně 
rezist. kmenů1

• Escherichia 
coli, včetně ESBL+1

• Klebsiella 
pneumonia,  včetně 
ESBL+ 1

• Omezená účinnost 
proti anaerobům1

• Minimální účinnost 
na G+bakterie1

• Neúčinné na 
KPC, MBL1

In vivo

•cUTI
•cIAI4.5

Fatrmakokinetika

• Průnik do plic1

• Rychlá tkáňová 
distribuce2

• Minimální akumulace2

• Renální exkrece2

• Nízká vazba na pl. 
bílkoviny2

• Min. interakce na P4503



ASPECT-cUTI1,2 mMITT

1. a Urinary catheter was removed before end of treatment in all but 3 patients (ceftolozane/tazobactam group), 1 patient (levofloxacin group).

Characteristic Ceftolozane/ tazobactam 
(n = 398)

Levofloxacin (n = 402)

Age, y, mean (range) 49.1 (18 to 90) 48.1 (18 to 87)
Sex, n (%)   

Male    105 (26.4) 103 (25.6)
Female 293 (73.6) 299 (74.4)

Diagnosis, n (%)

Pyelonephritis 328 (82.4) 328 (81.6)

Complicated lower urinary tract infection (cLUTI) 70 (17.6) 74 (18.4)

Baseline creatinine clearance (mL/min), n (%)

>80 (normal) 247 (62.1) 274 (68.2)
50 to 79 (mild renal impairment) 116 (29.1) 100 (24.9)
30 to 49 (moderate renal impairment) 31 (7.8) 27 (6.7)

Urinary catheter at baselinea, n (%) 11 (2.8) 10 (2.5)
Diabetes (%) 42 (10.6) 40 (10)
Hypertension (%) 125 (31.4) 119 (29.6)
Bacteremia (%) 29 (7.3) 33 (8.2)

1. Cubist Clinical Study Report CXA-cUTI-10-04 and CXA-cUTI-10-05. Cubist Pharmaceuticals. February 21, 2014.
2. Wagenlehner et al. 24th ECCMID 2014, Barcelona, Spain (eP449). 
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Typ P.aeruginosa

PSAE I
30%

PSAE II
45%

PSAE III
1%

PSAE IV
2%

PSAE V
2%

PSAE VI
12%

PSAE II
8%

PSAE I – COL
PSAE II – COL, AMI
PSAE III – COL, MER
PSAE IV – COL, AMI, PPT
PSAE V – COL, CTZ, AMI
PSAE VI – COL, PPT, CTZ
PSAE VII – COL, PPT



URO
20%

4.IK
17%

3.IK
15%

NEF
9%

NEUR
8%

ISTRA
7%

1.IK
6%

2.IK
5%

1.CH
5%

KAR
4%

UHKT
4%

Kliniky VFN – močové izoláty PSAE rez.



Správná volba antibiotika je více než „dát 
antibiotikum na bakterii“ dle výsledků 

mikrobiologického vyšetření
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