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ANTIBIOTICKE ZAJISTOVANI KARDIOCHIRURGICKYCH OPERACI V MIMOTELNIM OBEHU

Plk. MUDr. Vladislav SEDMIDUBSKY, pplk. MUDr. Josef VYCICHL, CSc.,
Miroslav PAROUBEK!
Vojensky tstav hygieny, epidemiologie a mikrobiologie Praha
(nacelnik: plk. MUDr. Vladimir Kotla¥, CSc.)
loddeleni pro hrudni a b¥isni chirurgii s kardiochirurgickym stfediskem
Ustfedni vojenskd nemocnice Praha
(nacelnik: plk. MUDr, Jiri Burda)

Kardiochirurgické operace na otevieném srd-
ci, tj. operace provddéné v mimotélnim obé&hu,
patfi svou sloZitosti, obtiZnosti a délkou zakro-
ku mezi ty chirurgické vykony, které vyZaduji
chemoterapeutické zajiSténi. KaZdy nemocny,
ktery podstupuje takovouto operaci, miiZe byt
ohroZen b&hem operace bud exogenni, ale i en-
dogenni infekci operovaného orgdnu, nejcastéji
infekéni endokarditidou, a ta miiZe mit v poo-
peraénim pribéhu velmi zdvaZny vliv nejen na
progndézu hojeni, ale i na tspéch operace vii-
bec. Vzhledem k témto zndmym skuteénostem
jsme se v poslednich tfech letech pfFi uzké spo-
lupréaci mezi oddélenim hrudni a bFiSni chirur-
gie Ustfedni vojenské nemocnice a bakterio-
logickym oddé&lenim VOHEM snaZili vypracovat
metodu optimélniho zajisténi tohoto druhu kar-
diochirurgickych operaci. Kromé& poZadavku
optimélnosti zajiSténi jsme se snaZili vypraco-

vat nékolik dalSich variant moZnosti bezpecné-
ho antibiotického zabezpeceni operaci, pficemZ
jsme vychézeli i z riznych situaci, kdy se mé-
ni dostupnost hlavné nékterych dovadZenych pre-
paratl, se snahou vyuZit preparati domécich
nebo vyrdbénych v zemich RVHP. PFi feSeni
problematiky jsme se ¢aste¢né& opirali o né&kte-
ré poznatky americkych détskych kardiochirur-
gl a dilem o paralelni ziskdvani zkuSenosti in-
terni katedry Institutu pro dalSi vzdélavéani lé-
kaft a farmaceutdl a Institutu klinické a expe-
rimentdlni mediciny.

Pri FeSeni tkolu jsme si postavili dvé hlavni
otazky:

1. Jakymi antibiotiky optimélné zajiStovat kar-
diochirurgické operace s prihlédnutim k nékte-
rym specifitdm rtiznych druht vykond a s pri-
hlédnutim k dostupnosti preparéati;

2. Jaky zvolit ¢asovy rozpis podavani zvolené-
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ho prepardtu a v jak vysoké davce antibioti-
kum podavat, jaky volit zplisob aplikace a ko-
ne¢né, co je nejdileZitéjsi — jak dlouho anti-
biotikum podavat.

K prvni otazce:

Pri profylaktickém pod&vani jsme vétSinou
respektovali vS8eobecné platny poZadavek, Ze méa
byt pouZito antibiotikum s baktericidni aktivi-
tou. KtomutopoZadavku pFistupuje nyni pfi pre-
ventivnim zajiStovdni operaci poZadavek ome-
zit moZnost navozeni polyrezistence u nozoko-
midlnich kment. Do znaéné miry lze toho do-
cilit tim, Ze pro zajiStovani téchto operacnich
vykon@ vyéleiiujeme takové antibiotikum, které
neni na oddé&leni, ale i v celém léCebném zari-
zeni pouZivano k terapeutickym taéeltim. Pritom
je ponechdno na vili jednotlivym centriim, aby
si planovala svou vlastni 1é¢ebnou taktiku s an-
timikrobnimi 1éky.

My jsme k zajiStovdni kardiochirurgickych
operaci navrhli na prvnim misté cefalosporino-
vd antibiotika, a to jednak z toho diivodu, Ze
se jednd o antibiotika baktericidni, jednak pro-
to, Ze je to skupina antibiotik, kde v soucasné
dob& probihd nejvétsi vyvoj, méFfeny dnes jiZ
na generace. To 1ze doloZit nejen tim, Ze dnes
jiZ madme v dostate¢ném mnoZstvi k dispozici
nas prvni tuzemsky cefalosporin Cefalotin Spo-
fa, ale také tim, Ze v dovoznim pldnu jsou dal-
8i dva parenterdlni preparaty (cefazolin — fi-
remni nizev Cefamezin, a z nejmoderné&jsi 3.
generace cefoxitin — Mefoxin) a o dovozu dal-
Sich se uvaZuje. Z téchto dvoda také v nasem
souboru stoji cefalosporiny na prvnim misté;
celkem jsme je sledovali pt¥i zajiSténi 19 ze 30
operaci. Nejcastéji jsme podavali cefazolin (Ce-
famezin firmy Fujisava, lic. Krka) u 13 opero-
vanych, cefoxitin (Mefoxin firmy Merck) u 4
operovanych a cefuroxim (Ketocef Glaxo) u 2
operovanych. Z dtvodl nejlepsi dostupnosti
prepardtu jsme na prvni misto postavili cefa-
zolin, ktery jsme v UVN zatim vy¢lenili jako
antibiotikum pro preventivni poddvani pfi za-
bezpecdovani velkych operaci. Cefoxitin a cefu-
roxim jsme zkouSeli jako moZné alternativy.

Jako dalsi variantu jsme v posledni dobé po-
davali Vankomycin firmy Lilly jako antibioti-
kum s vysokou protikokovou baktericidni akti-
vitou, majici v8ak vyssi toxicitu. Ta se vSak ne-
miaZe pii krdtkodobém podavani uplatnit. Toto
antibiotikum je vS8ak méné& dostupné a hodlame
je pouZivat pouze pfi zajiStovdni chlopennich
ndhrad, kde hrozi nejvét§si nebezpeci hlavné
endogenni infekce v mistech sutur.

Jako antibiotikum drive dobfe dostupné, vy-
rdbéné v Bulharské lidové republice, jsme v loii-
ském roce zkouSeli také Oleandomycin i. v. am-
pule. VyzkouSeli jsme jej celkem u 4 operova-
nych s dobrym téinkem. Mezitim se k ndm pre-
pardt prestal dovédZet, kromé& toho se jednd
o antibiotikum bakteriostatické.

V letoSnim roce jsme zkouSeli zajiStovat kar-
diochirurgické operace tim nejdostupnéjSim a
nejlevnéjsim antibiotikem, totiZ krystalickym
penicilinem. PouZivali jsme krystalicky penici-

lin lahv. po 5 miliénech jednotek, béhem vyko-
nu bylo podédno 15 aZ 20 miliént jednotek peni-
cilinu, takZe hladiny v séru operovaného se po-
hybovaly na vysokych hodnotach rovnajicich se
ucinku solidnich davek betalaktaméza negativ-
nich a Sirokospektrych antibiotik.

K druhé otédzce, ktera sestdva z nékolika pod-
otazek, je nejsnadnéjsi odpovéd na otdzku, ja-
ky zvolit aplikaéni zplisob podani preparéatu.
Vzhledem k tomu, Ze ndm jde predevsim o rych-
1é a mohutné zaplaveni krevniho Fecisté, je sa-
mozfejmé, Ze v dobé& predoperac¢ni, po dobu
operace a v nejbliZsi dob& po operaci volime in-
travenOzni podani. V dalSich dnech lze pfrejit
na podani intramuskuldrni. PF¥i vlastnim ope-
raénim vykonu dbdme na to, aby jiZ od samého
pocCatku operace byla hladina antibiotik vysokéa
(presahujici minimalni baktericidni koncentra-
ci iznaénérezistentnich bakteridlnich kment —
moZnych plivodcl hnisavych komplikaci), a to
nejen v krevnim FeciSti, ale i ve tkanich ope-
racniho pole. Proto aplikujeme v dobé& od 2 ho-
din do %2 hodiny pied zaddtkem vykonu vyso-
kou davku antibiotika (u cefalosporini 2 g,
u vankomycinu 1 g, u penicilinu 5 aZ 10 mili6-
nid jednotek). Sérové hladiny na pocatku vyko-
nu se pohybuji mezi 35 aZ 45 mcg/ml, ve sva-
lovin& od 1,2 do 8 mcg/g, po nasazeni mimotg&l-
niho ob&hu dochdzi k nafFedéni antibiotika
v krevnim rec¢isSti a k mirnému poklesu, ktery
je v priméru o 4 mcg/ml v&t3i neZ pfi poklesu
hladiny zplisobeném vyluc¢ovanim (graf 1 a 2).
Tento deficit rychle vyrovndme infiazi dalSiho
1 g antibiotika (u vankomycinu 500 mg), kte-
rym nejen obnovime, ale kumulaci s pfedchozi
ddvkou dokonce znaéné zvySime hladinu aZ
pFes 100 mcg/ml. Pfed ukond&enim operace, pie-
sahuje-li jeji trvéni jest& vice neZ 1 hodinu od
dokapdni druhé davky, aplikujeme posledni
davku 1 g (u vankomycinu 500 mg).

Z ktivky vyplyv4, Ze cely operacni vykon je
vlastné zabezpecden formou nékolikahodinové
megaddvky a Ze hladina antibiotika v Krvi (ale
i ve tkdnich) vysoce piekracduje prah bakteri-
cidity i téch nejrezistentnéjSich mikrobd. U 2
pfipad@i, kde jsme si dovolili ukondit terapii
touto tfeti ddvkou, jsme zjistili jeSt& po 14 ho-
dindch po skondeni operace hladinu 2 mcg/ml,
coZ je solidni terapeutickd, ale i zajiStovaci
davka.

Zbyva zodpovédét posledni otdzku: jak dlou-
ho jeSt& pokracovat v zajiStovdni pacienta po
operaci. Podle zahrani¢nich praci (H. Faden aj.)
jsou operovani nemocni zajiStovdni maximélng
po 5 dnd. Z toho 43 % 3 dny, 52 % po 5 dnf,
zbytek 5 % déle neZ 5 dnd, pritemZ v3ak autofi
tvrdi doslova, Ze pokracdovani v antibiotické
prevenci delSi neZ 2 dny je mevhodné a nema
efekt a naopak miZe zvysit riziko infekce zpti-
sobené vysoce rezistentni flérou. I prace dr. Ji-
Fickové, které se vSak tykaji vfkond na cévach
a nikoliv operaci na otevieném srdci, doporu-
¢uji zajisténi 3 ddvkami antibiotika pred a bé-
hem vykonu. My jsme vyzkou$eli ob& tyto va-
rianty a podéavali jsme antibiotikum druhy, vy-
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Obr. 1. Primérné sérové hladiny cefazolinu v pribéhu
operaci v mimotélnim obéhu

jimecné jesté treti den po vykonu v davkéach
1 g antibiotika (rozumi se cefalosporinu) po 6
hodindch intraven6zné, pfipadné intramusku-
larné. Operace bez pouZiti mimotélniho ob&hu
jsme v né€kterych pripadech zajiStovali pouze
tfemi ddvkami antibiotika bez dalSiho zabezpe-
¢ovéni.

U Zadného z operovanych nedoSlo k z&nétli-
vym komplikacim, a pokud se u nemocnych ob-
jevily v pooperatnim pribéhu teploty, jednalo
se vZdy o interkurentni zileZitosti, které byly
cilené 1éc¢eny jinymi antibiotiky podle citlivosti
zachyceného nebo predpoklddaného agens.

Profylaktické poddvéani antibiotik p¥i kardio-
chirurgickych operacich, slouZici k prevenci
vzniku infekéni endokarditidy, je dnes vSeobec-
né respektovdno, i kdyZ se autofi shoduji v na-
zoru, Ze nelze zorganizovat klinicky pokus a
neni tedy pfesné vymezen vyznam antibiotik
v profylaxi. PFi zajiStovani kardiochirurgickych
operaci jde hlavné o optimdlni postup preven-
tivniho podéavéani. Proti d¥ivéjSimu dlouhodobé-
mu zajiStovani pom&rné nizkymi ddvkami anti-
biotik je postaven zplisob kratkodobého zapla-
veni organismu vysokou ddvkou uéinného pre-
paréatu.

Na3se sdé&leni je diléi zprdvou z vyzkumu, kte-
rv déle probihd a jeho tGéelem bude porovnat
pooperacéni pribéh piri dfivéjSim a dne$nim
zptisobu. Novy zplsob zajisténi se kromé niz-
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Obr. 2. Koncentrace cefazolinu ve svaloviné po aplikaci
2 g i v

Sich finanénich nédkladt na 1é&bu piredevsim
projevuje sniZenim poc¢tu komplikaci zpiisobe-
nych vysoce rezistentnimi kmeny vyselektova-
nymi dlouhodobym poddvdnim preparatu.

Souhrn

Kardiochirurgické operace v mimot&lnim obé&-
hu vyZaduji kryti antibiotiky. Auto¥i vyzkouse-
li k tomu tcelu nékolik druhii antibiotik s ohle-
dem na optimélni zaji§t&ni, avSak i na dostup-
nost prepardtd. Kromé otdzky vybéru, doloZené
hladinami antibiotik v riiznych f4zich operace,
reSi hlavné otdzku délky doby poddvani anti-
biotika po vykonu, kterou zkracuji na 2 aZ 3
dny po operaci.
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