Abstrakt CJ

Uvod: Nozokomialni pneumonie u pacientii lé¢enych umélou plicni ventilaci (VAP -
ventilator-associated pneumonie) je vyznamnym zdrojem morbidity a mortality. Pfedstupném
jejiho vzniku je osidleni dolnich cest dychacich patogennimi bakteriemi. Ugelem této prace
bylo zjistit, jak antibioticka terapie podavana na mimoplicni infekce ovlivni kolonizaci dolnich
dychacich cest ve srovnani s pacienty, ktefi antibiotika nedostavaji. Hypotéza byla, ze
antibiotickd 1écba snizi kolonizaci dolnich dychacich cest, ale zvysi vyskyt multirezistentnich
bakterii.

Metody: Retrospektivni observaéni kohortovd studie provadénd na kriticky nemocnych
hospitalizovanych na Klinice anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV. Tato prace je
soucasti probihajiciho projektu zlepseni kvality péce a prevence VAP u pacientll na intenzivnim
lzku. Pacienti museli spliiovat urcita kritéria: na UPV musi byt vice nez 48 hodin, pii piijmu
do nemocnice nesméli mit Zadné plicni onemocnéni a nesmi se jednat o
imunokompromitovaného pacienta. Primarnim vystupem je rozdil v podilu pacientd, ktefi méli
pozitivni mikrobiologicky ndlez (kolonizace a infekce). Sekundarnimi vystupy je porovnéni
incidencni denzity VAP, popis vyskytu multirezistentnich bakterii a kvantitativni popis
patogennich bakterii.

Vysledky: Primarni vystup - relativni riziko kolonizace dychacich cest je u pacientl s
nasazenymi antibiotiky statisticky vyznamné sniZeno oproti pacientiim bez antibiotik (RR =
0,23 295% CI=0,13 az 0,43).

Sekundarni vystupy - Incidence ventilatorovych pneumonii a mnoZstvi patogennich
bakteridlnich kment bylo v ndmi sledované kohorté vyznamné niZsi u pacientli s ATB, oproti
pacientiim bez ATB (RR = 0,23 a 95% CI = 0,13-0,43). Vyskyt MDR je vyss$i u pacientli bez
ATB, nizsi u pacienti s ATB (RR = 0,16 a 95% CI = 0,04-0,70).

Diskuse: V nasi kohort& neselektovanych kriticky nemocnych pacientt byla 1écba antibiotiky
pro mimoplicni zdroj infekce asociovana s niz$i incidenci kolonizace sensitivnimi i
multirezistentnimi bakteriemi a antibiotickd 1é€ba sniZovala incidenci VAP. NaSe studie ma
vSchny nevyhody observacnich studii, nicméné vysledky jsou kongruentni s dvéma velkymi
studiemi na selektivni digestivni dekontaminaci. Z naSich dat nelze vyvodit, Ze je pro pacienty
benefitem indikovat preventnivni antibiotickou 1é€bu, protoze je pravdépodobné, Ze rozvolnéni
antibiotického stewardshipu vedlo ke zhorSeni ekologické situace v dlouhodob¢€j$im horizontu

a ve vysledku tak klinické vysledky 1écby zhorSilo. To uz je ale tématem pro dalsi vyzkum.
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