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Shrnuti

Antimikrobialni rezistence (AMR) se stava jednou
z nejvyznamnéjSich zdravotnickych vyzev 21. stoleti,
ktera muze podle odhadld do roku 2050 zpusobit
10 miliond Umrti. Zasadni je, ze rapidni vyskyt
rezistentnich bakterii ohroZuje ucinnost antibiotik, ktera
od svého vzniku zachranila miliony zivotl. Jenze mnoho
desetileti poté, co byli antibiotiky vylé€eni prvni pacienti,
se bakterialni infekce opét stavaji hrozbou. Tato krize
spocivajici v rezistenci vici antibiotikim je pfipisovana
nadmérmému a nespravnému pouzivani téchto Iéku
a také nedostate¢nému vyvoji novych lékl farmaceutickym
primyslem v disledku snizenych ekonomickych pobidek
a narocnych pozadavki regulacnich autorit. Svétova
zdravotnicka organizace uvadi, Ze AMR pfedstavuje
celosvétové jednu z deseti nejvétSich hrozeb pro vefejné
zdravi, protoZe ohroZuje naSi schopnost |éCit i méné
zavazné infekce, vazné ohrozuje chirurgické zakroky
a dal8i pokrocilé lékarské intervence. Do nejkriti¢té&jsi
skupiny patfi multirezistentni bakterie, které pfedstavu;ji
hrozbu zejména v nemocnicich, pecovatelskych
domech a mezi pacienty, jejichz péce vyZzaduje pfistroje,
napfiklad ventilatory a Zilni katétry. Mezi tyto druhy
bakterii patfi mimo jiné Acinetobacter, Pseudomonas
a r0zné Enterobacteriaceae (vCetné Klebsiella,
Escherichia coli, Serratia, Proteus a Staphylococci).
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Svétova zdravotnicka
organizace

Antimikrobialni stewardship (AMS) byl vyvinut jako
strategie boje proti nardstu AMR. Zaméfuje se na
omezeni nevhodného pouzivani antimikrobialnich latek
dodrzovanim jednoduchych pravidel a doporuceni.
Programy AMS pfinaseji  systematickou snahu
informovat, vzdélavat a pfesvédCovat |ékare predepisujici
antibiotika, aby se Fidili pfedepisovanim zaloZenym na
dikazech, tim zastavili nadmérné pouzivani antibiotik
a pomohli snizit AMR. AMS vychazi z multimodalnich
intervenci a v oblasti pée o rany mize v zajmu
minimalizace uZivani antibiotik a antimikrobidlnich
latek zahrnovat napfiklad i pouzivani specialnich kryti.

Existuje velké mnozstvi laboratornich a klinickych dukazd,
které podporuji napfiklad pouzivani kryti impregnovaného
dialkylkarbamoylchloridem (DACC) (na bazi technologie
Sorbact®), které ucinné vaze vSechny bézné a na antibiotika
rezistentni mikroby v rané a u kterého je diky pfislusnému
mechanismu 0¢inku velmi nizka pravdépodobnost
vyvolani rezistence. Kryti impregnovana DACC (Cutimed®
Sorbact® a Leukomed® Sorbact®) Ize proto pouzivat v ramci
prevence/lécby infekci ran v souladu s pozadavky AMS.



Antibiotika dokazala dosud zachranit miliony zivot(, ale rozvoj rezistence vici nim se
pomalu stava jednim z nejvyznamnéjsich problému zdravotnictvi 21. stoleti.

Svétova zdravotnicka organizace uvadi, ze antimikrobialni rezistence (AMR)
predstavuje celosvétové jednu z deseti nejvétSich hrozeb pro vefejné zdravi.

Antimikrobialni stewardship (AMS) byl vyvinut jako strategie boje proti naristu AMR.
Zaméfuje se na omezeni nevhodného pouzivani antimikrobialnich latek a na pouzivani
alternativ, které nezpusobuiji rezistenci.

Kryti impregnované DACC (Cutimed® Sorbact® a Leukomed® Sorbact®) pasobi
fyzikalnim mechanismem s velmi nizkou pravdépodobnosti vzniku rezistence, a proto
je Ize pouzit jako soucast strategie AMS pfi péci o rany.
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Definice

Antimikrobialni rezistence

stav, kdy se mikroorganismy v pribé&hu ¢asu zméni a prestanou reagovat
na léky (antimikrobialni latky), coz znesnadriuje 1éCbu infekci a zvySuje
riziko Sifeni onemocnéni.

Antimikrobialni
stewardship

soubor koordinovanych opatfeni uréenych ke zlepSeni a vhodnému
pouzivani antimikrobialnich latek s cilem zlepSit vysledky, sniZit
mikrobialni rezistenci a omezit Sifeni infekci.

Bakterialni endotoxiny

sloZzka vnéjSi membrany bunécné stény gramnegativnich bakterii.
Uvolfiuji se z bakterii po buné&né smrti a lyze burfiky a podileji se na
vzniku gramnegativni sepse.

Biofilm

uzké spolec€enstvi bakterii uzaviené ve vlastni matrici, které ulpiva na
biologickém ¢i nebiologickém povrchu. Vytvoreni biofilmu vytvaFi bariéru
odolnou vici ucinkiim antibiotik.

Debridement

Iékarsky zakrok k odstranéni odumielé, poSkozené nebo infikované tkané
z rany za ucelem zlepseni hojiveého potencialu rany.

Kryti impregnovana
dialkylkarbamoylchloridem
(DACC)

kryti na rany potazena derivatem mastné kyseliny, ktery na povrchu rany
nevratné vaze bakterie, a ty se pfi vymeéneé kryti odstrani. Mezi pfiklady
kryti na rany patfi Leukomed® Sorbact® a Cutimed® Sorbact®.

Granulaéni tkan

nova pojivova tkan, ktera se tvofi na povrchu rany b&éhem procesu hojeni.

Implantat

prostfedek nebo tkan umisténé uvniti téla nebo na jeho povrchu, které
nahrazuji chybéjici Casti téla (napf. protézy), pfipadné dodavaiji l€ky,
monitoru;ji télesné funkce nebo poskytuji organim a tkanim podporu.

Intravenézni (IV)

Rpodavané do Zily..

NICE

Narodni institut pro excelenci v oblasti zdravi a péce (National Institute
for Health and Care Excellence). Vykonny nevefejny organ ministerstva
zdravotnictvi a socialni péce v Anglii, ktery vydava rGzna doporuceni
(napf. k pouzivani novych a stavajicich léku, Ié€by a postup().

Nozokomialni

onemocnéni ziskané ve zdravotnickém zafizeni. Nékdy jsou tyto infekce
oznacované jako spojené se zdravotni péci nebo ziskané v nemocnici.

Sinus pilonidalis
(sakrokokcygealni pistél)

mala dutinka nebo pistél v kGzi v ryze horni ¢asti hyzdi, ktera maze tvofrit
malou cystu nebo absces. Pfi infekci se mize naplnit tekutinou nebo
hnisem.

Planktonické

volné Zijici bakterie.

Profylaktické

zabranéni Sifeni nebo vyskytu nemoci &i infekce.

Randomizovana
kontrolovana studie (RCT)

typ experimentu nebo studie na dvou nebo vice skupinach za
ucelem posouzeni dopadu urcité intervence. To, zda na u€astnikovi
bude provedena intervence, se pfifazuje nahodné (jedna skupina je
experimentalni, kontrolni skupina intervenci nepodstoupi).

Reepitelizace

obnoveni povrchu rany novym epitelem. Obvykle se jedna o zavére¢nou
fazi hojeni rany, pfi niz se povrchova vrstva nad ranou regeneruje od
okraju mista rany.

Technologie Sorbact®

vlakna potazena DACC (Cutimed® Sorbact® a Leukomed® Sorbact®) v
kryti pro hojeni ran.

Infekce v misté
chirurgického vykonu (SSlI)

infekce, ktera vznika v misté chirurgického zakroku.

Svétova zdravotnicka
organizace

WHO. Agentura OSN, ktera koordinuje mezinarodni zdravotnické aktivity
a pomaha vladam zlepSovat jejich zdravotnickeé sluzby.
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Cast 1: Zjisténi souéasného stavu
antimikrobialni rezistence a doporuceni pro
antimikrobialni stewardship, které maji za
cil ulevit od problému vyplyvajicich z tohoto

dilematu.

Antimikrobialni rezistence

Antimikrobialni latky - zahrnuji  antibiotika,
antivirotika, antimykotika a antiparazitika — jsou
Iéky pouzivané k prevenci a |écbé infekci u lidi,
zvifat a rostlin. K antimikrobialni rezistenci (AMR)
dochazi tehdy, kdyZz se bakterie, viry, houby
a paraziti v pribéhu ¢asu meéni a prestavaji reagovat
na léky, coz ztéZuje IéCbu infekci a zvySuje riziko
Sifeni  onemocnéni, zavaznych  onemocnéni
a umrti.' Nadmérné a nevhodné pouzivani
antibiotik je hlavni pfi¢inou vzniku patogennich
bakterii s antimikrobialni rezistenci prostfednictvim
selekce kmenu rezistentnich vU¢i antibiotikim.?
Byla zjisténa silna souvislost mezi pfedepisovanim
antibiotik a rozvojem rezistence.®* V dlsledku

Biofilmy s antimikrobialni
rezistenci

Infekce ran jsou pFiCinou vysoké morbidity a mortality,
pfic¢emz celkova prevalence chronickych ran se
odhaduje na 1,67 na 1000 obyvatel® a incidence
infekci v misté chirurgického zakroku se pohybuje
od 2,1 do 7,1 na kazdych 1000 provedenych operaci
v pfipadé septickych operaci.” Kromé& morbidity
a socialnich disledkd Zzivota s infekci rany se
jedna o vyznamné naklady pro NHS, pfiCemz jen
naklady na infekce v misté chirurgického vykonu
(SSI) se odhaduji na 700 milion0 GBP roc¢né.®

této rezistence se néktera antibiotika a dalsi
antimikrobialni [éCiva stavaji neucinnymi a Ié¢ba
nemozna. Casopis Review on Antimicrobial
Resistance odhaduje, Ze do roku 2050 by na AMR
mohlo ro¢né zemfit az 10 milion0 lidi.* V nedavné
studii v Casopise Lancet z roku 2022 bylo pomoci
prediktivnich statistickych modeltd odhadnuto, ZzZe
v roce 2019 doslo v souvislosti s bakterialni AMR
k umrtim v rozsahu 4,95 milionu lidi (3,62—-6,57).°

V péci o chronické rany jsou bakterialni kolonizace,
tvorba biofilmd a infekce obrovskym celosvétovym
problémem, ktery je navic umocnén zvySenym
vyskytem multirezistentnich organismu, jez se v
téchto ranach u pacientl vyskytuji.® Chronické rany
se vyznacuji komplexnim mikroprostfedim, vnémz se
vyskytuje vice druhU bakterii, a rozvoj mechanismi
podilejicich se na fenotypu biofilmu posiluje toleranci
mikroorganismu k antimikrobialni 1é¢bé&, coz vede bud
k prodlouzeni, nebok neu¢innymlécebnymrezimim.°



Soucasny stav
antimikrobialni rezistence

AMR je davérné znamou naléhavou globalni
prioritou v oblasti vefejného zdravi,"'® ktera si
ro¢né celosvétové vyzada nejméné 700 000 zivotd,
pficemz se odhaduje, Ze do roku 2050 zemfe deset
milionu lidi, coz povede k odhadovanym nakladim
na globalni ekonomiku ve vysi 100 biliond USD.™
Infekce AMR jsou v souCasné dobé celosvétové
hlavni pfiginou umrti.® Sest hlavnich patogent,
které jsou pfiC¢inou umrti spojenych s rezistenci
(Escherichia coli, dale Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, Streptococcus pneumoniae,
Acinetobacter  baumannii a Pseudomonas
aeruginosa), bylo v roce 2019 zodpovédnych za 929
000 (660 000 — 1 270 000) umrti zptisobenych AMR
a 3,57 milionu (2,62—4,78) umrti spojenych s AMR.?

V roce 2017 Svétova zdravotnicka organizace
(WHOQ) urcila seznam globalnich prioritnich patogent
— 12 druh( bakterii s kritickou, vysokou a stfedni
rezistenci vOc&i antibiotikim (obrazek 1) — aby
podpofila stanoveni priorit financovani, sladila priority
vyzkumného a vyvojového Usili a podpofila globalni
koordinaci v boji proti AMR u mikroorganismu.'™

Priorita 1:
KRITICKA

Enterobacteriaceae

Acinetobacter baumannii
Pseudomonas aeruginosa

Enterobacteriaceae
zahrnuji:

Escherichia coli
Enterobacter spp.
Serratia spp.

Proteus spp.

Klebsiella pneumoniae
Providencia spp.
Morganaella spp.

Je naprosto zasadni, aby nové antimikrobialni latky
(napf. antibiotika a neaktivni latky / latky s IéCivymi
pfisadami)bylyvyvijenysohledemnapotlaéeninarustu
AMR." Vyvoj takovych latek je ale nedostatecny'®
, a tim se dopad AMR v celosvétovém méfitku
jesté vice zhorSuje.” V této oblasti ale k ur€itému
posunu a vyvoji pfece jen doslo, v€etné pouzivani
antimikrobialnich pfipravk(, které nejsou zalozeny
na ucinnych latkach plsobicich na mikroorganismy,
ale na pulsobeni fyzikalnim dCinkem (napf. kryti
impregnovana dialkylkarbamoylchloridem [DACC]).
Antimikrobialni pfipravky, které nejsou zaloZzeny na
pusobeni Ucinnych latek, minimalizuji riziko AMR. V
¢asti 2 této Bilé knihy jsou uvedeny dukazy in vitro
a in vivo o tom, jak tato alternativa DACC funguje.

V ramci boje proti AMR je navic nutna optimalizace
pouzivani antimikrobialnich latek v humanni
mediciné a byla vyvinuta strategie oznaCovana jako
antimikrobialni stewardship (AMS) (na mezinarodni
urovni). Tato strategie zahrnuje podporu vhodného
pouzivani antimikrobidlnich latek prostfednictvim
provadéni intervenci zalozenych na dukazech.

Priorita 2:
VYSOKA

Helicobacter pylori
Enterococcus faecium
Staphylococcus aureus
Neisseria gonorrhoeae
Campylobacter spp.
Salmonellae spp.

Priorita 2:

STREDNI

Shigella spp.
Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae

Obrazek 1.
Seznam prioritnich patogentt WHO
(pfevzato a upraveno z Tacconelli et al, 2018 1)



Antimikrobialni stewardship

Narast AMR podnitil spusténi a integraci programu
AMS zaméfenych na predepisovani antimikrobialnich
latek po celém svété.2°22 Antimikrobialni stewardship
ma za cil optimalizovat racionalni pouzivani
antimikrobialnich latek prostfednictvim intervenci
zalozenych na dikazech, které usiluji o snizeni miry
rozvoje a ziskavani AMR.?*#* UspéSny AMS musi byt
spole€nou snahou multidisciplinarniho tymu v ramci
celé péCe o pacienta, jejimz vysledkem je v€asny
a optimalni vybér a pouZiti antimikrobialnich latek
(obrazek2).Bylozjisténo, Ze ustfedniroli pfiuplatfiovani
stewardshipu u pacientl hraji zdravotni sestry.?>-2” Aby
bylo mozné AMS zavést, je v prvni fadé nutné zajistit,
aby si ho vSichni uvédomovali a aby si uvédomovali
potiebu vhodného pouzivani antimikrobialnich
latek.?® Takové uvédoméni vyzaduje program
pribézného vzdélavani, ktery umozni pochopeni

konceptll, z nichz AMS vychazi a které umoznuji
vhodné pouzivani antibiotik, antimikrobialnich latek
a antiseptik.?® Kromé vzdélavani je dale tfeba provadét
audity pouzivani antimikrobialnich latek, porovnavat
stav pfed zavedenim AMS a po ném a zjiStovat, jaky
byl dopad programu, napfiklad zda doSlo k néjaké
latek.*®

zméné v predepisovani antimikrobialnich

Sledovani
AMR a HAIl a
monitorovani

pouzivani
antibiotik

Prehodnoceni
lécby na zakladé
vysledk
kultivace

a AMR je rostoucim problémem ve vSech
odvétvich zdravotni péce (véetné péce o rany)

m Za vyvojem AMS stoji cil pfekonat AMR

m Informovanost a vzdélavani o AMR i AMS jsou
klicové prvky, které mohou usnadnit jejich
zavadeni

Vzdélavani

Mezioborovy
pristup kultivace

ANTIMIKROBIALNI

Co nejkratsi
doba podavani
antibiotik na
zakladé duakazu
kultivace

Vhodna
antibiotika
a jejich
davkovani

nutné

STEWARDSHIP

Predepisovani
antibiotik,
jen kdyz je to

Prevence
a kontrola
infekci

Kontrola zdroje
infekce

Obrazek 2.
Zakladni prvky antimikrobialniho
stewardshipu



Cast 2: Laboratorni a klinické diikazy o
ucinnosti kryti s impregnaci DACC na rany,
ktera maji antimikrobialni uc€inek v prevenci

a lecbé infekci

V z&jmu snizeni mikrobialni zatéZe v rané se na rany
pouzivajiriznaantimikrobialnikryti vyuzivajici stfibro,
j6d nebo polyhexamethylen biguanidu (PHMB).

rany impregnovana DACC (Cutimed®
Sorbact® zaloZzena na

Kryti na
Sorbact® a Leukomed®

technologii Sorbact®) maji alternativni (fyzikalni)
vyuzivaji

antimikrobialni  udinek — unikatni

hydrofobni povrch a ten interaguje s bakteriemi,
které maji vysoce hydrofobni bunécny povrch.?

Kdyz hydrofobni povrch impregnace DACC pfijde
do kontaktu s hydrofobnim povrchem bakterii,
prostfednictvim hydrofobni interakce se mezi nimi
vytvofi vazba a dojde k vytlateni molekul vody,
coz nasledné vede k ireverzibilnimu navazani (viz
snimky ze SEM, obrazky 3A a 3B a 4). Navazané
mikroorganismy jsou pak odstranény z rany pfi
vymeéné kryti.*?

Obrazek 3A a 3B.
Mikrofotografie bakterii ulpélych na vlaknech impregnovanych DACC

(Pfevzaté a upravené obrazky z Centre of Cellular Imaging, Husmark et al, 202232)

2. INHIBICE
Bakterie jsou
nevratné navazany
a jejich rust je
inhibovan. Rozvoj
rezistence bakterii
nebo plisni se
neocekava

1. NAVAZANI
Bakterie se
prirozené vazou

a ukotvuji na
unikatnim kryti
povrchu prostredku
Sorbact®

3.
ODSTRANENI

Navazané bakterie,
plisné a endotoxiny
jsou bezpecné
odstranény

Sm=="

Obrazek 4.

schéma reprezentujici mechanismus pusobeni kryti s vlakny impregnovanymi DACC

Dusledek:

* V prvni fadé, vzhledem k tomu, ze
mechanismus antibakterialniho ucinku
spoCiva ve fyzikalni vazb& a odstranéni,

nehrozi, Ze by si bakterie vytvofily rezistenci.®

* Neexistuji zadné dikazy o absorpci
slozek kryti impregnovanych DACC do
rany C¢i do systému, ani o nezadoucich

reakcich jinych nez na adhezivni slozku.®*

Absence bakteriolyzy zabranuje uvolfiovani
endotoxinl na spodinu rany.*2* Né&kolik
prehledovych ¢lankl popsalo védecké a klinické
dikazy podporujici pouziti kryti na rany s
impregnaci DACC pfi 1é¢bé a prevenci infekce
rany*® a jejich ulohu pfi podpofe strategii AMS.*



Laboratorni studie
Navazani bakterii

Kdyz se mikroorganismy (napf. Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa a Clostridium
difficile) dostanou do tésného kontaktu s kontaktni
vrstvou na rané vyuzivajici technologii Sorbact®,
v duasledku hydrofobni interakce se na kryti
rychle (do 10 minut) a nevratné navazou.® %
% Bylo prokazano, Zze k tomu dochazi s trvalym
vazebnym U¢inkem*® a Ze poéty po dobu 20 hodin
zUstavaji stabilni, coz svéd¢i o inhibici rustu.®?
Schopnost kryti s impregnaci DACC (Cutimed®
Sorbact® a Leukomed® Sorbact®) ireverzibilné
vazat mikroorganismy nabizi lIékafdm bezpecnou a
ucinnou metodu snizovani bakterialni zatéze v rané,
pficemz tato metoda umozriuje vyhnout se pouzivani
antibiotik a podporu hojeni rany.*' Bylo prokazano,
Ze vyznamné procento chronickych ran je osidleno
biofilmy, které pfispivaji k prodlouzeni hojeni.*> 43

Patogeny WHO

Byl zjistén stale se zvysujici pocet rezistentnich
patogenu, které WHO povazuje za velmi dllezité
(obrazek 1) a z nichz nékteré zpusobuji infekce v
rané.'® 46 Za zminku stoji, ze jeden z nedavnych
prehledovych ¢&lanka pfisel s tim, Ze pfiblizné
70 % bakterii, které zpusobuji infekce v ranég, je
rezistentnich v0i&i jednomu z nejpouzivanéjSich
antibiotik. To jenom podtrhuje nutnost zkoumani
alternativnich strategii prevence/lécby infekci ran.4”
Zasadni ale je, aby vyvoj a pouzivani novych/
alternativnich strategii byly zalozeny na dikazech.

Klinické dukazy

Infekce v misté chirurgického zakroku (SSI) byly ve
Spojeném kralovstvi oznadeny za treti nejCastéjsi
infekci spojenou se zdravotni péci (po zapalu plic a
infekci moCovych cest) a jsou spojeny se znacnou
morbiditou, mortalitou a naklady, pfi¢emz jejich vyskyt
dosahuje az 36 %.“® Existuje Ffada chirurgickych ran
s vysokym rizikem SSI, u nichz bylo k prevenci/lé¢bé
infekce Uspésné pouzito kryti s impregnaci DACC
(Leukomed® Sorbact®). Priklady studii podporujicich
pouziti téchto kryti jsou napfiklad pfi cisafském
fezu,*-%" cévni operaci,® koznich transplantacich,
5 péci o pupecnik,® popaleniny.%6-58

Jakmile se tyto biofilmy jednou vytvofi, je obtizné
je odstranit kvali pevnému pfilnuti k podkladové
tkani a odolnosti va¢i antimikrobialnim latkam.+ 45
Nedavna studie navic potvrdila pfitomnost bakterii
na vlaknech kryti s impregnaci DACC (pomoci
mikrofotografickych technik SEM) a prokazala
pfevazujici interakce mezi bakterialnimi adhezivnimi
proteiny a povrchem DACC.3? Nejdllezitéjsi je, ze
byla pozorovana vyznamna antimikrobialni aktivita
proti Staphylococcus aureus a Pseudomonas
aeruginosa. Autofi dospéli k zavéru, zZe to vysveétluje
snizeni biologické zatéze a zlepSeni hojeni
ran pozorovaneé v Kklinické praxi pfi pouziti kryti
rany s impregnaci DACC.*2 Tabulka 1 obsahuje
pfehled laboratornich studii prokazujicich vazbu
mikroorganismu na materialy impregnované DACC.

Pfikladem je experimentalni studie, ktera
byla provedena za uCelem  vyhodnoceni
antimikrobialniho Uc€inku kryti na rany s impregnaci
DACC proti nékterym patogendm WHO (napf. proti
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Enterococcus faecium, Enterobacter cloacae nebo
Acinetobacter baumannii). Vysledky ukazaly, ze
kryti s impregnaci DACC bylo schopné inhibovat
rust vSech dulezitych testovanych patogent WHO.
Dale se zjistilo, ze antibakterialni ucinek kryti je
dan navazanim mikroorganismud na vlakna a s tim
spojenou inhibici jejich rustu.®?

Chronické rany jsou navic velmi nachylné k infekci®®
a existuji ddkazy, které podporuji pouzivani kryti
s impregnaci DACC (Cutimed® Sorbact®) napfiklad u
bércovych vred(,%*-% prolezenin® a viedu diabetické
nohy.%* ¢ Tabulka 2 (viz pfiloha) shrnuje klicové
klinické studie, které pfinaseji podpurné dukazy
k pouzivani kryti s impregnaci DACC pfi lécbé a
prevenci infekci.

Obrazek 4 schematicky shrnuje mechanismus
ucinku materiald s impregnaci DACC.



Tabulka 1. Uchyceni mikroorganismG na materialech s impregnaci DACC ve studiich in vitro

Acinetobacter baumannii

Husmark et al, 202232

Bacteroides fragilis

Ljungh et al, 20064

Candida albicans

Ljungh et al, 20064

Clostridium difficile

Hastings, 2009%

Enterobacter cloacae (ESBL)

Husmark et al, 202232

Enterococcus faecalis

Ljungh et al, 20064

Enterococcus faecium (VRE)

Husmark et al, 20223

Fusobacterium nucleatum

Ljungh et al, 20064

MRSA

Ronner et al, 2014%"; Husmark et al, 20223

Mycobacterium ulcerans

Geroult et al, 201458

Pseudomonas aeruginosa

Ljungh et al, 2006%°; Husmark et al, 2022%%; Bowler et al, 1999%

Pseudomonas aeruginosa (ESBL)

Husmark et al, 20223

Staphylococcus aureus

MRSA

Ljungh et al, 2006%°; Ronner et al, 2014%7; Hastings, 2009%; Bowler et al, 1999°%,;
Geroult et al, 20148

Cooper and Jenkins, 20164

Pseudomonas aeruginosa

Cooper and Jenkins, 20164

Poznamky:
Cervené zvyraznéni oznacuje prioritni patogeny WHO.

VRE: enterokok rezistentni vii¢i vankomycinu

MRSA: staphylococcus aureus rezistentni vici meticilinu; ESBL: Sirokospekiré B-laktamazy;

Doporuceni Narodniho institutu pro excelenci

v oblasti zdravi a péce
Shrnuti

Je dulezité poznamenat, Ze nedavné Fizeni
Narodniho institutu pro excelenci v oblasti zdravi
a péce, (NICE)® ke kryti Sorbact® pro prevenci
infekce v misté chirurgického zakroku“ [MTG55]
uverejnéné v unoru 2021 uvadi nasledujici doporuceni:

+ Dukazy podporuji dlvody pro =zavedeni kryti
Leukomed® Sorbact® (kryti s impregnaci DACC) na
uzaviené operacni rany po cisafském fezu a cévnich
operacich.

* Prostfedek Leukomed® Sorbact® by mél byt
zvazovan jako moznost volby u osob s ranami
po cisafském fezu a cévnich operacich, kdy
se ocCekava nizkd az stfedni mira exsudatu.
Mél by byt soucCasti standardnich opatfeni na
snizeni rizika infekce v misté operace. K pouziti
prostfedku Leukomed® Sorbact® na rany po jinych
typech operaci je stale tfeba pfinést vice dikazu.

* Z modell nakladll vyplyva, Ze snizena mira infekce
v misté chirurgického zakroku pfi pouziti prostredku
Leukomed® Sorbact® ve srovnani se standardnimi
chirurgickymi krytimi vede k usporam ve vysi:

* 107 GBP na osobu po cisafském fezu
* 8 GBP na osobu po cévni operaci

* Zavedenim této technologie mize NHS uSetiit az

5,3 milionu GBP ro¢né u cisafského fezu a az 1,2
milionu GBP ro¢né u cévnich operaci. OCekava se
Uspora nakladu, protoze méné lidi bude muset zUstat
kvili lé¢bé infekce v misté chirurgického zakroku v

nemocnici.

m Laboratorni studie prokazaly, Ze kryti na rany
s impregnaci DACC (Cutimed® Sorbact®
a Leukomed® Sorbact®) jsou schopna
sekvestrovat a zadrzovat bakterie ve své
matrici.

Klinické studie prokazaly, Ze kryti na rany

s impregnaci DACC (Cutimed® Sorbact® a
Leukomed® Sorbact®) byla uspésné pouzita
k prevenci a |é¢bé infekci.

Doporuceni Narodniho institutu pro excelenci
v oblasti zdravi a péce podporuji divody pro
zavedeni prostfedku Leukomed® Sorbact®

k pouziti na uzaviené operacni rany po
cisarském fezu.



Cast 3: AMS v pééi o rany — soulad
pouzivani kryti s impregnaci DACC na
rany se zasadami AMS s cilem poskytnout
praktické reseni pro AMS infekci

AMR v ranach

Stoji za zminku, ze ve vétSiné pfipadd jsou
antibiotika u chronickych infekci ran nevhodna
a neucinna a s tim spojené naduzivani zhorSuje
rezistenci na antibiotika v celosvétovém méfitku.®®
AMR ovliviiuje postupy managementu ran,
protoze rany mohou byt prostfednikem infekce,
kdy je umoznén neomezeny prinik mikroorganismu

Tabulka 3. Re$eni AMR na deseti frontach (pFevzato a uprave-
no z Nathwani, 201870)
1 ZvySeni informovanosti vefejnosti
2 Zlep$eni sanitace a hygieny
3 Omezeni pouzivani antibiotik v zemédélstvi a v
zivotnim prostredi
4 Pouzivani vakcin a alternativ (k antimikrobialnim
latkam)
5 Rychla diagnostika
6 ZvySeni dohledu nad infekcemi
7 Lidsky kapital
8 Vyvoj léku
9 Globalni inovaéni fond
10 Mezinarodni spoluprace v této oblasti

AMS v péci o rany

V budoucnosti pée o rany hraji vyznamnou
roli pokracujici vyskyt AMR ohrozujici ucinnost
antimikrobialnich latek pfi lé¢bé infekci ran™ a zprava
o panrezistentnim kmeni Klebsiella pneumoniae,
ktery v roce 2016 zpusobil smrtelné infekce
v ranach.” AMS v kombinaci s prevenci infekci
predstavuje spole¢ny multidisciplinarni  pfistup
k optimalizaci pouzivani antimikrobialnich latek,
jako jsou antibiotika.”” 7 V ramci iniciativ AMS byla
rovnéz navrzena optimalizace pouzivani biocidnich
pripravkl s cilem snizit riziko bakterialni rezistence
a zkfizené rezistence vuci antibiotikim.”® Jako
priklad mGzeme uvést omezeni pouzivani roztoku
chlorhexidinu o nizké koncentraci (500 mg/l) jako
kryti na popaleniny, které ziejmé zplsobilo zvySeni
citlivosti izolatu z rany.”®

Kromé antibiotik pouzivanych pfi [éCbé infekce
se dnes ucinna lécba ran opira o neantibiotické
antimikrobialni latky pouzivané pfi hygiené rukou,

10

do tkani vCetné bakterii rezistentnich vaCi
antimikrobialnim latkam. Britska spole¢nost pro
antimikrobialni chemoterapii (British Society for
Antimicrobial Chemotherapy) ve svém prehledovém
¢lanku o AMR uvadi deset krokUl, které Ize v souvislosti
s feSenim AMR zavést (viz tabulka 3).

Byly identifikovany vyzvy souvisejici s AMS
v péci o rany, jejichz hlavnim cilem je:"

»Lomezit nevhodné pouzivani antimikrobialnich
latek propagaci, usnadnénim a vyukou
spravné antimikrobialni praxe cisafském fezu®.

¢isténi a dekontaminaci povrchi  prostfedi
a zdravotnického vybaveni, dekolonizaci kmenu
s mnohacetnou |ékovou rezistenci (MDR) od
pacientd a zdravotnik(i, predoperaéni dezinfekci
kize a vhodné pouzivani antimikrobialniho kryti.”

Ve specializovaném managementu ran se
rychle prosazuje AMS. Britska spole¢nost pro
antimikrobialni chemoterapii a Evropska asociace
pro lécbu ran (EWMA) ve svém stanovisku dospély
k zavéru, ze uplathovani zasad AMS v péci
0 pacienty s ranami by meélo pomoci omezit
zbyte€né pouzivani systémové nebo lokalni
antibiotické 8jSi
a klinicky nejucinnéjsi lécbu infikovanych ran (viz
tabulka 3, kde jsou uvedena kli¢ova opatfeni AMS).™



Strategie pro management
AMS v péci o rany

Za zminku stoji, Zze AMS neodsuzuje pouZzivani
antimikrobialnich latek, ale pfichazi s pozadavkem
provést nejdfiv  spravné  posouzeni  rany.
Duvodem je, ze kliCovym prvkem v obchazeni
AMS je chybna diagnoza, a to predevsim pfesné
rozpoznani, zda je rana infikovana, ¢&i nikoli.

y v

Spravna praxe AMS v péci o
rany

Dulezitym aspektem AMS je schopnost presné

diagnostikovat zakladni onemocnéni/pficinu
vzniku rany a rozpoznat, kde jsou lokalni
pfiznaky zplUsobeny Spatnou péci o ranu

a kde je potfeba vhodné |éCit zakladni etiologii
rany, spiSe nez sahat po peroralnim antibiotiku.

Nespravna praxe AMS v péci
o rany

Pfi AMS mlUze dochazet k nespravné praxi
a antibiotika mohou byt pfedepisovana jako prvni linie
lécby z Fady duvodl, mezi kterymi mohou figurovat
napriklad obavy pacienta, které jsou eskalovany
od jednoho lékafe k druhému, zvySujici se zapach
z rany, stupnujici se bolesti, zvétSujici se velikosti
rany Ci zhorSujici se zarudnuti. Jako pfiklad Ize uvést
pouziti antimikrobialnich latek, které se ve vztahu
k pacientovi Casto pouzivaji jako prvni linie 1éCby
Pokud zména stavu pacienta vyzaduje eskalaci

Kryti impregnované DACC
(Cutimed® Sorbact® a
Leukomed® Sorbact®) a
strategie AMS

Z hlediska selektivniho zacileni na bakterie byla do
rdznych typu krytiinkorporovanafada antimikrobialnich
latek.”® Bézna antiseptika, jako je stfibro, j6d a PHMB,
jsou schopna pfinaSet antibakterialni u&inek proti
Siroké Skale patogen( v rané a jejich pouziti podporuje
stale vétsi mnozstvi dikazu in vitro.”*®" Naproti tomu
vSak existuji i kryti, kterd neobsahuji uc¢inné latky, ale
pusobi prostfednictvim navazani bakterii zabranujicim/
omezujicim infekci rany. Dosahuji toho snizenim
lokalni biologické zatéZze v rané prostfednictvim
fyzikalniho zachyceni a sekvestraci bakterii a retence
a inhibice uvnitf matrice kryti umozfiuje odstranéni
bakterii, stejné jako MMP, cytokini a endotoxin(.8? &
Takovych kryti na rany, ktera lze timto zpUsobem

pouzit, existuje cela fada, napfiklad nékteré
pénys, ale obecnéji karboxymethylcelul6za
(CMC),5 &  dialkylkarbamoylchlorid  (DACC),®

1

Tohle i nadale predstavuje velkou vyzvu, a proto
problém s rozpoznanim infekce vede ke spravné Ci
Spatné praxi (nevhodné pouzivani antimikrobialnich
latek).

Dale musi Iékafi vzit v vahu nejen to, jak vysoké je
riziko, ze se u daného pacienta rozvine infekce, ale

hlavné to, jaké preventivni strategie Ize zavést jiz na
pocatku IéCby v zajmu snizZeni rizika infekce.*?

od jednoho oS8etfujiciho Iékafe k druhému, pfedepsani
antibiotik Casto predstavuje jednoduchou cestu,
jak se s takovou eskalaci vypofadat: z pohledu
vhimani pacienta se zjevné jedna o aktivni intervenci
bez ohledu na vyznam takové lécby.”” Peroralni
antibiotika mohou byt predepisovana také v
pfipadech, kdy rana vykazuje narust zapachu, bolesti,
zvétSeni rany Ci zarudnuti, pfestoze by vhodnéjSim
postupem byla lokdlni antimikrobidlni l1é¢ba.®

B AMR je v oblasti péce o rany vyzvou, kterou
vSichni uznavaji.

B /e specializovaném managementu ran se
rychle prosazuje AMS.

m AMS zacina u dobrych klinickych znalosti,
kvalitnich strategii prevence infekci
zamérenych konkrétné na spodinu rany spolu
se schopnosti rozpoznat, kdy jsou nutna
antibiotika, a kon¢i sebedlvérou rozpoznat,
kdy antibiotika nejsou nutna.

m Kryti impregnované DACC (Cutimed® Sorbact®
a Leukomed® Sorbact®) nezplisobuje AMR a
muze byt v souladu se strategiemi AMS.



superabsorpéni  kryti,#> & hydroreaktivni kryti na mikroorganismd z lGzka rany (jako v pfipadé kryti
rany (HRWD)® a hydrovodivé kryti na rany.® zaloZzeného na technologii Sorbact® , které uspésné

zabranuje infekcim nebo je omezuje). Poskytuji
Proto jsou idealnim FeSenim AMR kryti na ranu cenny nastroj, ktery je v souladu s pozZadavky
(zalozena na technologii Sorbact®) vyuzivajici k AMS (napf. snizeni pouzivani antimikrobialnich
dosazeni antimikrobialniho ucinku pfi managementu latek / antibiotik v reZimech IéCby ran) tim, Ze
fyzikalni metody (napf. fyzikalni vazbu, viz ¢ast 2). 0€inné sniZuji biologickou zatéZz rany, aniz by
V3e by mélo zaroven byt v souladu s iniciativamiAMS.  vyvolavaly/selektovaly rezistentni bakterie.

Néktera kryti na rany funguji prostfednictvim
mechanismu, ktery podporuje vazbu a fyzikalni
absorpci, sekvestraci a odstranéni neporuSenych

Zavérecné poznamky

* Antimikrobialni rezistence se stava jednou Sorbact® a Leukomed® Sorbact®) jsou ucinna
z nejvyznamnégjSich  zdravotnickych  vyzev proti péti nej¢astéjSim mikroblm rezistentnim
21. stoleti, kter& muze podle odhadd vuci antibiotikim, jako je MRSA, a nejsou spojena
do roku 2050 zplUsobit 10 miliond umrti s zadnym rizikem vzniku rezistentnich kmen

mikroorganismG v souvislosti s pouzivanim.

* Antimikrobialni  stewardship byl vyvinut
jako strategie boje proti naristu AMR ¢ Kryti impregnovana DACC (Cutimed®
Sorbact® a Leukomed® Sorbact®) nevyvolavaji

« K |é¢bé vysoce rizikovych rezistentnich u  mikroorganismd  rezistenci, a  proto
patogenti dle popisu Svétové zdravotnické je lze pouzivat v ramci prevence/léCby
organizace je treba vyvinout nove infekci ran v souladu s pozadavky AMS.
antimikrobialni  latky  (napf. antibiotika).

* Kryti impregnovana DACC (Cutimed® Sorbact®
a Leukomed® Sorbact®) lze proto pouzivat
v ramci prevence/léCby infekci ran. Existuje
celad fada experimentalnich a klinickych dukazu,
které pouzivani téchto kryti na rany podporuiji.
* Kryti na rany s impregnaci DACC (Cutimed®
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