Hluboka infekce sternotomie po kardiochirurgickych vykonech
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Uvod

Vyskyt infekénich komplikaci v misté chirurgického zakroku se pohybuje u nemocnych podstupujici
kardiochirurgicky vykon v rozmezi 1,1-12,8% (1,2). Infekce postihujici mékké tkané sternotomie,
oznacovana jako povrchovd sterndini infekce, je popisovana u 3-10% pacient(. Pro nemocné prinasi
zatéZ, spojenou s opakovanymi prevazy a naslednym sekunddrnim uzavérem rany. Tato skute¢nost se
odrazi predevsim v prodlouzZeni celkové doby hospitalizace (2). Nejzavaznéjsi komplikaci je hlubokd
sterndlini infekce. Infekce zasahuje hrudni kost, orgdny a mékké tkané v mezihrudi, stejné tak i
material slouZici k uzadvéru hrudniku po operaci. Cetnost vyskytu hluboké sterndlni infekce ma v
poslednich letech tendenci mirné klesat. | pfesto se ale pohybuje v rozmezi 0,25-3% . Hluboka
sterndlni infekce je spojena s narlstem nemocnosti, Umrtnosti a zaroven i nakladd na lécbu téchto

pacientd.

Rizikové faktory

Mezi vSeobecné rizikové faktory hluboké sternalni infekce patfi: vysoky vék, Zenské pohlavi, obezita,
imunosupresivni [é¢ba, koufeni, diabetes mellitus, renalni selhani a délka operaéniho vykonu (3). Ke
specifickym rizikovym faktorlm radime: operacni pfistup, typ vykonu, celkovy stav obéhového
systému, pouziti mimotélniho krevniho obéhu, délka srdecni zastavy, odbér obou prsnich tepen a

potieba dlouhodobé umélé plicni ventilace (4,5,6,7).

Etiologie, patogeneze

Nejcastéjsi pricinou hluboké sternalni infekce jsou bakterie rodu Staphylococcus. Konkrétné se jedna
o druh Staphylococcus aureus (SA) a koagulaza-negativni stafylokoky (KNS), které jsou béznou
soucasti pacientovi vlastni mikrobidlni flory kGize a sliznic, a mlzZe tak dojit k jejich zaneseni do
operacni rany. Dalsi mozny pfenos je prostrednictvim zdravotnickych pracovnik(. Dle literatury se

tyto dva druhy bakterii objevuji jako pfic¢ina vzniku hluboké sterndlni infekce v 60-80% pfipadud (8).



Graf 1 zndzornuje, Ze zastoupeni téchto druhl u nami sledovanych pacienti, bylo 68%.
Staphylococcus aureus na rozdil od koaguldza-negativnich stafylokokd, zplsobuje agresivnéjsi formu
infekce. Avsak infekce vyvolané plsobenim koaguldza-negatvnich stafylokokll se objevuji pozdéji, a
dochazi k jejich CastéjsSimu opakovani (9,10). Gram negativni bakterie, vétSinou pochazeji z jiné
lokality jako napfriklad strevni trakt, plice nebo mocové cesty, a jsou tak méné castym plvodcem

hluboké sternalni infekce (11).

Graf 1 Zastoupeni jednotlivych bakterii

1
.‘

Zastoupeni jednotlivych bakterii

» Stafylococcus aureus (%)

m KNS (%)

» MRSA (%)

m Streptococcus species (%)

» Escherichia coli (%)

« Klepsiela species (%)

» Pseudomonas aeruginosa (%)
= Enterococcus species (%)

zdroj: vlastni zpracovdni

Hlavni pfiznaky
Pro urceni diagndzy je potrebné, aby pacient splnil alespon jedno z nasledujicich kritérii, které urcilo

Centrum pro kontrolu a prevenci chorob.

Tabulka 1 Diagnosticka kritéria hluboké sternalni infekce

(1) nalez bakterie pfi stéru, nebo odbéru tekutiny
(2) viditelny zanét mediastina v pribéhu operace nebo pfi vysetieni tkané histologem
(3) jedno z nasledujicich: teplota > 38°C, bolest na hrudi, nestabilita hrudni kosti

a zaroven je pritomny hnisavy vytok z oblasti mezihrudi

nebo nalez bakterie v krvi nebo vytoku z oblasti mezihrudi

zdroj: Simek et al. Current Challenges in the Treatment of Deep Sternal Wound Infection Following
Cardiac Surgery. Artery Bypass 2013



Vysetieni

Hlavnim vySetfenim je podrobné mikrobiologické vysetfeni ze stéru z rany, s cilem odhalit pusobici

mikroorganismus a v€asné zahajeni antibiotické terapie sternalni infekce.

Lécba

Mezi dnes nejpouzivanéjsi zplsob lécby hlubokych sternalnich infekci patfi |écba pomoci
podtlakového systému. Je to neinvazivni metoda, pti které se vyuziva lokalni plsobeni podtlaku k
podpore hojeni ran, odstranéni prebytecné tekutiny a infekénich sekretd z rany. Do rany se vklada
péna s kryci lepici félii a drenazni hadickou, ktera se napojuje na drenazni hadici sbérné nadoby. Pted
pfiloZzenim pény musi byt provedeno odstranéni infikovanych a odumrelych ¢asti tkané, okoli rany
musi byt oholené pro dokonalou pfilnavost félie. DlleZity je spravny vybér velikosti pény, aby pokryla
celé dno rany a vyplnila vSechny dutiny. Mezi hlavni vyhody podtlakové lécby patfi: moznost
opakovaného odstranéni viditelné infikované nebo odumftelé tkdné, moznost docasného
vzduchotésného uzavéru rany, ktery brani dalsi mozné kontaminaci, neomezena drendzni kapacita,
urychleni procesu hojeni rany, zmenseni plochy rany, stabilizace hrudni stény, zlepSeni prokrveni

mékkych tkani hrudni stény a srdce.

Komplikace

Mezi casné komplikace podtlakové léCby patii brzky navrat infekce, kterd mlzZe byt zplsobena
pred¢asnym uzavérem rany nebo ponechanim odumfelé ¢i infikované ¢asti tkané. Selhani vyzaduje
agresivni lokdlni i celkovou lé¢bu. Mezi pozdni komplikace patti chronicka pistél. Pistél je nejCastéji
vazana na material pouzity pfi uzavéru hrudni stény, nebo na loZisko chronického zanétu v hrudni
kosti. Lé¢ba je zaloZena na radikdlnim odstranéni odumfelych a postizenych tkani. Zivot ohroZujici
komplikaci je zavainé krvaceni v prlbéhu lokalni aplikace podtlaku. Vyvolavajicim cinitelem je
vétsinou prudkd zména nitrohrudniho tlaku pfi zakaslani, odsavani nemocného nebo prudkého
zapojeni bfisniho lisu, kdy nitrohrudni tlak dosahuje 300 az 600 mm Hg (12). NejéastéjSim zdrojem
krvaceni je poranéni volné stény pravé komory, méné casto Zilni aortokoronarni bypass nebo aorta

(13).



Tabulka 2 Porovnani vyskytu komplikaci podtlakové a konvencéni |é¢by

podtlakova lécba konvencni lécba
opakovana infekce 3-9,7% 4-48%
tvorba pistéle 8-12% 7-15%
zavazné krvaceni 2-5% 2-14,8%

zdroj: Simek et al. Current Challenges in the Treatment of Deep Sternal Wound Infection Following
Cardiac Surgery. Artery Bypass 2013

Zaveér

Primarni aplikace podtlaku je Ucinna IéCba hluboké sterndlni infekce s nizkym rizikem selhani l1écby a
uspokojivymi mortalitnimi vysledky. Oproti konvenéni terapii hluboké sterndlni infekce, vykazuje
pouZiti metody podtlaku podstatné nizsi riziko selhdni terapie stran ¢asné reinfekce, tvorby pistéle a
vzniku zavaZiného krvaceni. Zvlasté u pacientd s pfitomnosti poruch hojeni ran je tato metoda
vyuzivana s vyhodou. Hlavnimi ddvody hospitalizacni Umrtnosti u nemocnych jsou zavainé
komplikace zejména: akutni plicni nedostatecnost, nutnost dlouhodobé umélé plicni ventilace,

pneumonie, syndrom multiorgdnové dysfunkce ¢i sepse.

Praktické rady pro pacienta

Tak jako u vSech onemocnéni postihujici obéhovy systém a srdce se doporucuje dodrZovat zdravy
Zivotni styl. Zejména zvySeni télesné aktivity a s tim spojeny pokles télesnéhmotnosti, jsou velmi
dllezitym faktorem pro pokles vyskytu sternaini infekce. U diabetikd je velkym pfinosem dobra

kontrola glykemie pfed operaci. Koufeni zvySuje riziko vzniku hluboké sterndlni infekce.
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