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Pacienti, ktefi absolvuji zavazny chirurgicky zakrok, jsou
vystaveni, znacne fyzicke i psychicke zatezi. Operace, napfr.
resekce tlustého streva pro kolorektalni karcinom, ma
obvykle nepriznivy vliv na imunitni systém pacienta.
Psychicky stres v pfedoperacnim obdobi u pacienta muze
v zavislosti na jeho psychické kondici vest k urCitemu stupni
Imunosuprese, ktery snizuje miru jeho odolnosti vuci
jakékoliv zatézi. Proto je u pacientu podstupujicich velky
chirurgicky zakrok, zvysené riziko vyskytu infekci, nejen v
misteé chirurgického zakroku, ale i riziko klasickée
nozokomialni infekce napf. plic, nebo v krajnim pripade i
sepse.



Aby se vyznamné snizilo jejich riziko souCasna chirurgie
poskytuje perioperacni antibiotickou profylaxi (PAP) u
planovanych zakroku.

U pacientu ze zvySenym rizikem komplikaci (implantované
srdecni chlopnég, kloubni nahrady, diabetes melitus atd.)
pokracuje aplikace antibiotik i v pooperacnim obdobi.
Volba vhodneho antibiotika je konzultovana s antibiotickym
centrem a mikrobiology s ohledem na stav pacienta a na
aktualni mikrobiologickou situaci zdravotnického zarizeni.
Pro prevenci nozokomialnich infekci a vzniku rezistence je
antibioticka profylaxe prisné individualni.



Perioperacni podavani antibiotik:

Profylakticky se antibiotika aplikuji v uvodu operacniho
vykonu, dalSi davka béhem operace a posledni davka po
operaci, tudiz 3 davky z duvodu prevence infekce vzniklé v
dusledku otevreni travici trubice - Malkav princip
chraneného koagula.

Vétsinou podavame antibiotika k pokryti celeho
predpokladaného spektra patogenu - aerobni a anaerobni.
NejCasteji podavame penicilinoveé antibiotikum potencovane
kyselinou klavulanovou (Amoksiklav, Unasyn, Augmentin +
nitroimidazolové antibiotikum (Entizol, Metronidazol) a jako
antibiotikum druhé volby cefalosporiny.



Cilem PAP je zabranit bakteriim, vyskytujicim se v oblasti,
kde operace probiha (napf. kozni, strevni, oralni, vaginalni
mikrobiom), kontaminaci okolnich regiond.

Zda antibioticka profylaxe je nutna, zavisi na oblasti, kde se
operace provadi. Pokud Ize predpokladat, ze chirurgicky
zakrok probehne ve sterilnim rezimu tzv. Cisté postupy,
nemusi nutne znamenat, ze je treba antibioticke profylaxe.
Vyjimkou jsou pripady, kdy je implantovan do tela pacienta
proteticky material — kloubni, chlopenni, cévni a jiné
nahrady, nebo dusledkem infekce by byla vazna devastace
Integrity tkaneé Ci organu. Ve vsSech oblastech, kde
kontaminace operacni rany infekCnim agens je
pravdépodobna, antibioticka profylaxe je nezbytna.



Podle "meta-analyzy" 250 klinickych studii zahrnujicich
4809 pacientu a 23 typu operaci, pfedoperacni antibioticka
profylaxe (PAP) vyznamné snizovala riziko vzniku infekCnich
komplikaci. Relativni riziko (RR) vzniku infekce pro vSechny
typy operaci s PAP ve srovnani s operacnimi vykony
nekrytymi PAP se pohybovalo od 0,19 do 0,82 . Bylo
zjisteno, ze PAP snizila vyskyt nezadoucich infekci obvykle
0 polovinu. V dalsi meta-analyze, pokud slo o efektivitu PAP
v kolorektalni chirurgii (182 studii s 3880 pacienty a 50
ruznymi antibiotiky) doSlo ke statisticky vyznamnému
snizeni vyskytu infekénich komplikaci u souboru pacientu
chranenych PAP ve srovnani s placebem RR = 0,33 .

Pres tyto nesporné vyhody PAP, je treba uvést, ze
antibiotika mohou mit i vazné nezadouci ucinky, jako je
riziko superinfekce Clostridium difficile a zvyseného rizika
vyvoje rezistence k antibiotikim. Proto se doporucuje
pouzivat spravné antibiotikum v odpovidajici davce v
prislusne indikaci.



RuUzné druhy antibiotik se pouzivaji pro rtizné typy operaci:

Tabulka 1: Doporuceni WHO antibiotik vhodnych pro profylaxi v chirurgii

Operace

Kolektomie

Ostatni operace na GIT

Hysterectomie

Kardiovaskularni chirurgie

Totalni nahrada kloubu

Doporucéena antibiotika

Cefotetan, cefoxitin, cefazolin spolu metronidazolem,
ampicillin/sulbactam nebo ertapenem;

metronidazol kombinovany s aminoglycosidem,
quinolonem nebo trimethroprimem
sulfamethoxazole nebo clindamycin kombinovany s
aminoglycosidem, quinolonem, aztreonamem nebo
trimethroprimem/sulfamethoxazolem

Cefoxitin, cefazolin nebo cefuroxim

Cefotetan, cefoxitin, cefazolin nebo cefuroxime,
cefazolin spolu s metronidazolem

Cefazolin cefuroxim, k penicillinaze-resistentni
penicilliny oxacillin a cloxacillin, nebo
vancomycin nebo clindamycin

Cefazolin nebo cefuroxim nebo k penicillinaze-
resistentni penicilliny



Strucneé shrnuto: PAP je efektivni a zlepsuje pacientovu
pohodu v pooperacnim obdobi. Nicmene, pouziti antibiotik
neposiluje imunitni system pacienta, nybrz odstranuje faktory
zatezujici imunitni system.

V oblasti prevence nozokomialnich infekci je mozne
uvazovat i o jinych zpusobech predoperacniho posileni
imunity pacientu a brat v vahu rovnéz vedlejSi ucinky
uzivani antibiotik, jako je jiz zminena rostouci antibioticka
rezistence a s tim souvisejici incidenci multirezistentnich
kmenu infekCnich agens v nemocni¢nim i komunitnim
prostredi.



Beta-glukany a jejich vliv na imunitni systém:
Beta-glukany jsou pfirodni polymery monomeru glukézy
spojenych beta-glykosidickou vazbou. Beta-glukany se
nachazeji v bunecné stene hub kvasinek, bakterii, ras a
rostlin a nevyskytuji se v tkanich obratlovcu a bezobratlych.
Vzhledem k tomu, ze tyto polysacharidy nejsou pritomny v
lidskem tele, jsou rozpoznany imunitnim systemem jako cizi
a ten je aktivovan.

Timto mechanismem beta-glukany maji imunomodulacni
ucinek na organismus cCloveka. Avsak ne vsechny beta-
glukany jsou imunomodulatory. Tato funkce zavisi na jejich
strukture. Je to zejména [3-1,3 -glukan, ziskavany z
kvasinek, obecné ty které maiji (1,3) -B-propojeny retézec.
Beta-glukany s (1,4)-p glykosidickou vazbou, napriklad
celuloza, nemaji zadny vliv na imunitni systém.



Mechanizmus imunomodulace beta-glukanu:

Imunomodulacni ucCinek beta-glukanu byl prokazan v
nékolika studiich v prubéhu poslednich 20 let. Bylo
prokazano, ze beta-glukan aktivuje bunky vrozeneho
imunitniho systému, posiluje aktivitu makrofagu a funkci NK
bunek a take aktivuje komplement.

Beta — glukany se navazi na receptory na povrchu bunky
imunitniho systemu a tim je aktivuji. Z téchto receptoru jsou
nejvyznamnejsSi receptor dectin-1, receptor 3 komplementu
(CR3) a Toll-like receptory (TLR), které se nachazeji na
ruznych imunitnich burikach, jako jsou monocyty, makrofagy,
dendritické bunky, neutrofily, eosinofily a NK bunky, ale take
na bunkach stfevniho epitelu. Vazba glukanu na dectin-1
aktivuje kaskadu vrozené a adaptivni imunitni reakce, jako
jsou fagocytdza, oxidativni vzplanuti, produkce cytokinu a
chemokinu v dendritickych burfikach a makrofazich.



Experimentalni studie na zviratech ukazaly, ze
parenteralni podani ruznych typu beta-glukanu in vivo jsou
ucinné pro zlepseni ochrany proti riznym typum infekci,
napr. infekce virem chripky, infekce vyvolané M.
tuberculosis, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus
aureus a Escherichia coli , proti houbovym a protozoalnim
infekcim.

Klinické studie : parenteralni podani beta-glukanu chrani
proti sepsi a syndromu multiorganove dysfunkce (MODS) a
snizuje vyskyt pooperaénich infekci. Uginek byl
demonstrovan take dvojite zaslepenou, placebem
kontrolovanou randomizovanou studii na 34 pacientech s
vysokym rizikem, podstupujicich zavazny chirurgicky zakrok
v oblasti brisni nebo hrudni chirurgie. Pacienti, kterym byl
podan beta-glukan pred zavaznym chirurgickym zakrokem
meli prokazatelné méneé infekCnich komplikaci.



Po mnoha letech vyzkumu ucéinku beta-glukanu podavanych
parenteralné, bylo prokazano, ze i peroralni prijem beta-
glukanu zlepsuje funkce imunitniho systému a zvysuje
odolnost proti Sirokému spektru patogenu (viry, bakterie,
houby a prvoci). Peroralni podani beta-glukanu na zvifecich
modelech branilo rozvoji sepse a MODS ). Strucne
shrnuto: existuje mnoho dukazu, ze beta-glukan pfispiva

k posileni/aktivaci imunitniho systému. Tato moznost muze
byt vyuzita u pacientu ktefi jsou ve vySSim riziku infekce,
jako je tomu u hospitalizovanych pacientu, zejména téch
pripravovanych na predem planovanou zavaznou operaci.
To by mohla byt vhodna prilezitost k podpore prevence
perioperacnich infekCnich komplikaci doposud
zajistovanych PAP.



Predoperacni aplikace oCkovani s cilem zlepsit imunitni
stav pacienta:

Chirurgicky vykon na travici trubici obzvlasté na tlustem
streve, vystavuje zvySenemu riziku pooperacni rané infekce
diky kolonizaci sirokym spektrem aerobnich a anaerobnich
mikrobu. Kromé toho oslabeny imunitni systém stresem,
onkologickou lecbou, chronickymi chorobami, coz dale
zvysSuje riziko pooperacnich infekCnich komplikaci napfr.
katetrova sepse, uroinfekce, respiracni infekce apod.
Vsichni pacienti podstupujici vykon na tlustem streve musi
byt radne oCkovani nebo v ramci predoperacniho vysetreni
preockovani proti tetanu.

Podavani vakciny proti pneumokokove nebo
meningokokove infekci nebo proti chripce nejmeéne 2 tydny,
pfed hospitalizaci muze ochranit pred témito nakazami,
nebo zmirnit jejich klinicky prubéh.



V klinické studii, bylo 445 pacientum, kterym byla pred
zavaznym chirurgickym vykonem aplikovana vakcina 0,25 ml
Covexin 10 (smés colostridiovych toxoidu). Pouze u malého
procenta pacientu se objevily pooperacni infekce operacnich
ran (5,4%) a dalsi infekce (4%), incidence byla snizena na
polovinu v porovnani s (historickou) kontrolou.

V souhrnu vysledky téchto citovanych studii poskytly radu
poznatku, svédcici proto, Ze profylaktické podani vakciny
pfed operaci muze vyznamneé snizit incidenci infekCnich
komplikaci chirurgického zakroku, imunizaci proti urcitym,
tedy presnéji specifickym druhum patogenu.



Zaver:

V souc€asné dobé je prednostnim zpusobem ochrany
pacientu pred infek¢nimi komplikacemi chirurgického
zakroku, jako je rana infekce a v krajnim pripade sepse,
pouziti perioperacni antibioticke profylaxe, efektivni a
zlepsujici pacientovu pohodu v pooperacnim obdobi.
Nicmene, pouziti antibiotik neposiluje imunitni systém
pacienta, nybrz odstranuje faktory zatézujici imunitni systém.
V oblasti prevence nozokomialnich infekci je mozneé uvazovat
| 0 jinych zpusobech predoperacniho posileni imunity
pacientu a brat v uvahu rovnéz vedlejSi u€inky uzivani
antibiotik, jako je rostouci antibioticka rezistence a s tim
souvisejici incidence multirezistentnich kmenu infekCnich
agens v nemocnicnim i komunitnim prostredi.



Rysuji se dalsi moznosti, které by mohly podporit imunitni
stav pacienta a prispét k prevenci pooperacnich infekci.
Beta-glukany a specificka vakcinace jsou potencialné slibné
alternativy, protoze obe jsou pravdepodobnée vhodné pro
snizeni incidence nebo obecné prevenci infekci a vedou k
posileni imunity pacientu.

Dostupné informace opravnuji k Uvaze o zahajeni klinicke
studie, ve ktere by se PAP kombinovala bud' s vakcinaci nebo
beta-glukany. Dokonce | kombinace vSech tri alternativ by
mohlo byt zajimavym resenim, pri posilovani zdravi a
podpore hojeni pacientu po operacich.Klinicka studie tohoto
druhu by musela respektovat principy soucasne mediciny
zalozené na dukazu.



Podékovani:
Toto sdéleni vzniklo v ramci aktivit podporovanych
vyzkumnym zamérem PROGRES Q29/LF1.
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