Souhrn

Miniinvazivni chirurgické techniky v soucasné dobé postupné nahrazuji operace
otevienym zpusobem. Vyhodou téchto pfistupli je nizsi operacni zatéz (mensi ranna plocha,
zachovani celistvosti hrudniho koSe, lepsi hojeni rany, krat§i doba UPV) a tedy rychlejsi
rekonvalescence nemocného s jeho ¢asnéjsSim zaclenénim zpét do bézného Zivota.

Podminkou pro Setrné a precizni operovani miniinvazivnimi technikami je dlouhodoba
praprava a trénink celého chirurgického tymu, dobra vizualizace opera¢niho pole za pomoci
specialnich chirurgickych nastroji a optické techniky.

U kardiochirurgickych pacientd je u vybranych operacnich technik provadénych
pomoci torakotomie vhodna selektivni ventilace tzv. “one lung ventilation* s kolapsem celé¢ho
plicniho ktidla, a tim se zpiehlednénim operacniho pole. Tato metoda zajistuje bezpodminecny
komfort pro operujiciho chirurga, avSak na druhou stranu mize vést k nékterym komplikacim,
jako je naptiklad atelektiza a ndsledovné i1 pneumonie. K minimalizaci rizika vzniku
perioperacnich infekci jsou pacientim pied kazdou srdecni operaci podavéna antibiotika.
Abychom mohli ur¢it, zdali profylakticky podavané antibiotikum dostate¢né pronika do plicni
tkan¢, je vhodnou metodou intersticidlni mikrodialyza. Jednd se o miniinvazivni metodu,
umoziujici monitorovani exogennich a endogennich latek v extracelularnim prostoru tkani.

Celkem u 10 selektivné ventilovanych prasat byla profylakticky podéna antibiotika —
cefuroxim (20 mg/kg) v jedné 30minutoveé infuzi. Za pomoci mikrodialyzy byly po dobu 240
minut monitorovany koncentrace antibiotika v intersticidlni tekutin€ ve ventilované a
neventilované plici a soucasné byla odebirdana krev ke stanoveni koncentrace antibiotika
v krevni plazmé.

Vzorky krve a plicniho mikrodialyzatu byly analyzovany metodou vysokoucinné
kapalinové chromatografie s detekci v tandemovém hmotnostnim spektrometru. Z koncentraci
léciva byly nasledné nekompartmentovymi a kompartmentovymi postupy vyhodnoceny
farmakokinetické charakteristiky.

Ptestup cefuroximu z plazmy do intersticia byl niz$i v neventilovanych plicich nez ve
ventilovanych, o cemz svéd¢i penetracni faktor 47 % oproti 63 % (p < 0,05), primérnd hodnota
poméru mezi maximalnimi koncentracemi (cmax, 65 %, p < 0,05) a primérna hodnota poméru
mezi plochami pod kiivkou koncentrace-cas (AUC, 78 %, p = 0,12). Doba potiebna k dosazeni
minimalni inhibi¢ni koncentrace (MIC) byla u neventilované plice o 30—40 % delSi nez u
ventilované plice a dosazeni MIC v obou plicich bylo opozdéno o 10-40 minut ve srovnani s

plazmou.



Vysledek porovnani hodnot stfedniho pobytového ¢asu (MRT) cefuroximu v neventilované
plici (109 min) > ve ventilované plici (92 min) > v plazmé (45 min) pomohl vysvétlit absenci
prakticky vyznamnych rozdili v délkach casového intervalu s koncentraci cefuroximu
piesahujici MIC citlivych kmeni = 4 mg/l)
v neventilované plici (155 min), ve ventilované plici (160 min), v plazmé (131 min).
Koncentrace cefuroximu v intersticiu neventilované prase¢i plice je nizsi nez ve
ventilované plici. Rovnéz je zpomalena distribuce antibiotika mezi plazmou a IST. S ohledem
na farmakokinetiku cefuroximu v neventilované plici je opravnéné podani prvni davky
cefuroximu diive nebo ve vyssi davce, stejné jako zintenzivnéni davky v perioperacni profylaxi

pneumonie zplisobené patogeny s vyssimi hodnotami MIC.



