Chirurgické infekce kiiZe a mékkych tkani se zamérenim na komunitni abscesy a
flegmony
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Jako habilita¢ni prace byla pfedloZzena monografie Chirurgické infekce klize a
mekkych tkani vydana v nakladatelstvi Galen v roce 2020. Kniha poskytuje uceleny a
komplexni nédhled na problematiku primarnich bakteridlnich infekci kiize a mékkych tkani, a
to jak vcetné teoretickych zakladu, tak i1 klinickych specifik diagnosticko-terapeutického
postupu u jednotlivych forem téchto chirurgickych infekci. Habilita¢ni pfednaska se zaméiuje
na problematiku komunitnich abscest a flegmon, konkrétné prezentuje data o jejich vyskytu a
smrtnosti v CR, vénuje se sou¢asné mikrobialni etiologii téchto infekci a predklada navrh
diagnostického algoritmu k casné identifikaci klinicky zadvaznych forem - tzv. nekrotizujicich
infekci.
hospitalizace. V CR je ro¢né hospitalizovano na chirurgickych pracovistich 11-12 tisic
pacientl s diagnozou infekce ktize a podkozniho vaziva (L00-LOS), pficemz v pfedchozich
letech byl pocet timrti souvisejici s touto diagndzou pouze 142-160 pacientii/rok. Pti analyze
dat pochazejicich z listu o prohlidce zemfielé¢ho jsme prokézali, Ze z celkového poctu timrti na
sepsi, tvorili pacienti s diagndzou infekce kiize a mekkych tkani pouze 4,5 %.

Ptestoze je mikrobidlni etiologie u komunitnich infekci obecné 1épe predikovatelna
nez je tomu u nosokomialnich infekci, 1 v komunité dochazi v soucasnosti k posuntim
mikrobidlni etiologie a k nartstu rezistence na antibiotika. V pfipad¢ komunitnich abscest a
Staphylococcus aureus). Ve vyskytu MRSA jsou vSak velké regionalni rozdily. Pravé znalost
regionalni mikrobidlni situace je zakladnim pfedpokladem ucinné a zaroven bezpecné
empirické antibiotické 1écby. V nasem souboru pacientti s komunitnim abscesem ¢i
flegmonou (103 pacientli) jsme zaznamenali signifikantni podil gramnegativnich bakterii na
etiologii téchto infekei (27,6 %), presto dominujicim patogenem byl a stale je Staphylococcus
aureus. Ptitom MRSA byl prok4zan pouze u 10 % infekci vyvolanych kmeny Staphylococcus
aureus. Klinicky relevantni byla zejména data o rezistenci na klindamycin bézn¢ indikovany u
abscest a flegmon. Praveé regionalni mikrobidlni surveillance a data o rezistenci na ATB nam
umoziuji selektovat ATB 1écbu tak, aby byla nejen klinicky G¢inna, ale také epidemiologicky
bezpecna (nezvysovala rezistenci na ATB).

Mezi komunitnimi abscesy a flegmonami maji zvlastni klinické postaveni tzv.
nekrotizujici infekcee, jejichz smrtnost se pohybuje mezi 20 — 40 %. O zésadnim vyznamu
chirurgie v 1é¢b¢ téchto fulminantnich infekci neni nejmensich pochyb a v soucasnosti je
preferovanou chirurgickou strategii tzv. kiizi Setfici chirurgicky debridement. Totiz kazdé
oddalovani chirurgické 1éEby je spojeno se signifikantnim zvySenim letality. Klicovym
faktorem a soucasn¢ klinickym problémem se tak stdvéa diagnostika této fulminantni infekce
v jeji Casné fazi a jeji odliSeni od prosté flegmony. Nekrotizujici infekce jsou zpocatku
provazeny nespecifickou klinickou symptomatologii, typicky se silnymi bolestmi v postizené
casti t¢la, ale pfitom s velmi diskrétnim objektivnim lokalnim nalezem. Proto jsme
vypracovali diagnosticky algoritmus k ¢asné identifikaci pacientli s nekrotizujici infekci, do
kterého jsme inkorporovali laboratorni biomarkery tkanové destrukce (laktat, myoglobin).
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