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Penetrující poranění

• vedou k porušení kožní či slizniční bariéry

• predisponují vzniku a rozvoji endogenní i exogenní infekce 

V případech střelných poranění, kdy střelný kanál prochází systémy 

s přirozenou mikroflórou je třeba brát zřetel na mikroorganismy kolonizující 

příslušné orgánové soustavy.

Riziko se zvyšuje při mnohočetných 
poraněních, rozsáhlé devitalizaci tkáně při 

poranění vysokorychlostními střelami či 
kontaminaci rány.



Rychlost rozvoje obtíží závisí:

• na druhu a množství přítomných agens (infekční dávce) 

• lokalizaci a délce trvání nákazy

• na imunitním stavu poraněného jedince



•V případě malých střelných poranění postihujících 

pouze měkké tkáně bez porušení kolonizovaných 

orgánových systémů dochází k rozvoji infekce zřídka 

asi ve dvou procentech případů

•Většinou se jedná o vícečetná poranění

Ordog GJ, et al. J Trauma. 1993 Mar;34(3):358-65. Infection in minor gunshot wounds. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ordog%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8483175
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ordog%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8483175


• Střelná poranění mající za následek frakturu => 
jednoznačně doporučené krátkodobé (24hod) profylaktické 
intravenózní podání antibiotik s následnou přiměřenou 
péčí o ránu pouze v případě, že se jedná o 
vysokorychlostní střely

 

•U nízkorychlostních střel neexistuje převaha důkazů pro 
vhodnost antibiotické profylaxe 

Simpson BM et al. Clin Orthop Relat Res. 2003 Mar;(408):82-5. Antibiotic therapy in gunshot wound injuries. 



Penetrující poranění hrudníku

•Antibiotická profylaxe snižuje riziko infekce v místě 

chirurgického výkonu i infekce pleurální dutiny (při 

zavedené drenáži) 

•Pacienti s antibiotickou profylaxí mají třikrát nižší riziko 

vzniku empyému než pacienti bez profylaxe

Bosman A et al.: Br J Surg. 2012 Apr;99(4):506-13. Systematic review and meta-analysis of antibiotic prophylaxis to prevent infections from chest drains in blunt and penetrating thoracic injuries. 



Kraniocerebrální poranění

• ATB profylaxe neovlivňuje riziko vzniku sekundární intrakraniální infekce (II)

• 160 pacientů se střelným poraněním hlavy 

• ATB profylaxe u 59 a 101 bez profylaxe

• Sekundární infekce se rozvinula u 40 pacientů (25 %), u 20 ze skupiny s profylaxí 
a u 20 bez antibiotického krytí

Nezávislými rizikovými faktory rozvoje II byly: 

• perzistující fragmenty střely/úlomky kostí po chirurgickém zákroku, trajektorie 
pohybu střely (procházela-li kolonizovanými dutinami) a dlouhodobá 
hospitalizace. 

Jimenez CM et al.. World Neurosurg. 2012 Jun 19. Risk Factors for Intracranial Infection Secondary to Penetrating Craniocerebral Gunshot Wounds in Civilian Practice 



Penetrující poranění DB

• - může vést k rozvoji těžké sekundární peritonitídy 

• Neexistuje žádná randomizovaná studie, která by zhodnotila vliv 

antibiotické profylaxe na rozvoj sekundární intraabdominální infekce

• Profylaktické podání antibiotika při chirurgické revizi má vliv pouze 

na snížení rizika vzniku infekce v místě výkonu, další podávání 

antibiotik je ovlivněno nálezem během operace, není-li přítomná 

perforace střeva není nutné pokračovat v antibiotické terapii. 

Brand M et al. Cochrane Database Syst Rev. 2009 Oct 7;(4): Prophylactic antibiotics for penetrating abdominal trauma 



Brand M, Grieve A. Prophylactic antibiotics for penetrating abdominal trauma. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 11. Art. No.: CD007370.





•Rozhodující roli v případě střelných poranění hraje primární 
chirurgické ošetření, antibiotická léčba je podpůrná!!!

Profylaktické podání antibiotik ve smyslu prevence 
rozvoje infekce v místě chirurgického výkonu se řídí 
stejnými pravidly bez ohledu na příčinu chirurgické 
intervence, tzn. dle rozsahu chirurgického výkonu a 

délky jeho trvání

ZÁVĚR 1



•U rozsáhlých devastujících střelných poranění je podání 

antibiotik cílené, aby se snížilo riziko rozvoje sepse. 

• Je nutné během chirurgické revize odebrat klinicky validní 

materiál ke kultivačnímu vyšetření. 

• Úspěšnost průkazu agens a následná optimální terapie onemocnění závisí na 

správném odběru diagnosticky validního materiálu, jeho uchování, 

transportu a způsobu vyšetření.

ZÁVĚR 2
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