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Zména bakterialniho spektra na rannych plochach
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Souhrn

Cil studie: Stanovit éasovou osu narustu gramnegativnich kment bakterii na popalenych
plochach v prubéhu hospitalizace.

Typ studie: Retrospektivni

Material a metodika: Do studie bylo zahrnuto 85 pacientti hospitalizovanych na Klinice popalenin
a rekonstrukéni chirurgie v letech 2006-2008. Zakladni predpoklady pro zaiazeni do studie byly:
popaleni na vice nez 15 % TBSA [total body surface areal, délka hospitalizace minimalné 1 mésic,
vék nad 18 let. U pacientii byl odebiran material na mikrobiologické vysetieni 2., 6., 10., 14. a 20.
den po piijeti.

Vysledky:Celkem bylo u skupiny pacienta izolovano 777 bakterialnich kmenu, z toho 64,6 %
spadalo do grampozitivniho spektra a 35,4 % do spektra gramnegativnich kmenu. Nejéastéji
izolovanymi grampozitivnimi patogeny jsou Staphylococcus koagulasa negativni [izolovano 260
kmentl], Bacillus sp. [113 kmenu], v gramnegativnim spektru Pseudomonas aeruginosa [81
kmenntl], Escherichia coli [63 kmenu] a komplex Acinetobacter calcoaceticus - baumannii [57
kmentul.

Zavér: Ve studii se nam podatilo ziskat data, ktera potvrzuji teoreticky predpoklad o narustu
poétu gramnegativnich kment na popalenych plochach v priabéhu hospitalizace. OvSem ani
20. den po prijeti k hospitalizaci nejsou tyto kmeny dominantni.

Kli¢ova slova: popaleniny - ranna plocha - grampozitivni bakterie - gramnegativni bakterie.

Summary

Lipovy B., Rihova H., Hanslianova M., Burgetova D., Kaloudova Y., Suchanek I,
Brychta P.: Changes in the Bacterial Spectrum in Severe Burn Wounds

Study objective: To determine the time axis for increase in Gram negative bacterial strains in burn
wounds during hospitalization.

Study type: Retrospective

Material and Methods: Eighty-five patients hospitalized at the Clinic of burns and reconstructive
surgery between 2006 and 2008 were enrolled in the study. The major criteria for enrolment were
more than 15 % of total body surface area (TBSA) burned, hospital stay of 1 month or more and
age over 18 years. Specimens for microbiological examination were collected on days 2, 6, 10, 14
and 20 after admission.

Results: A total of 777 bacterial strains were isolated from the study patients, with 64.6 % of these
strains being Gram positive and 35.4 % Gram negative. The most frequently isolated Gram positive
pathogens were coagulase-negative Staphylococcus (260 strains) and Bacillus sp. (113 strains),
while the most common Gram negative pathogens were Pseudomonas aeruginosa (81 strains),
Escherichia coli (63 strains) and Acinetobacter calcoaceticus - baumannii complex (57 strains).
Conclusion: The study provided data that supports the assumption of increase in Gram negative
bacterial strains in burn wounds during hospitalization. Nevertheless, even on day 20 after
admission, such strains did not predominate.

Key words: burns — burn wound area - Gram positive bacteria - Gram negative bacteria.
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Uvod

Infekce rannych ploch patii v kazdém chirurgic-
kém oboru, popaleniny nevyjimaje, k zavaznym
komplikacim, které prodluzuji dobu hospitalizace
a vzdy zhorsuji prognézu pacienta [1, 2]. Popaleni-
nové trauma predstavuje velmi specificky patoge-
neticky mechanismus, ktery Siroce otevira pacien-
tav organismus invazi mikroorganismu [3]. Proto
véasna diagnostika, dtsledné urceni puvodce
infekce a adekvatni antibioticka terapie jsou jed-
nim ze zakladnich piliid moderniho managemen-
tu komplexni péce o téZce popalené pacienty [4].

7Z literatury je znamo, Ze v prabéhu hospitaliza-
ce dochazi k nartstu poétu gramnegativnich bak-
terii izolovanych na popalenych plochach [5].
Cilem této studie bylo stanovit ¢asovou osu kon-
verze grampozitivnich bakterii na bakterie gram-
negativniho spektra, objasnit hlavni bakterialni
patogeny zpusobujici infekci popalenych ploch
a jejich stratifikaci v prabéhu hospitalizace.

Kazda plocha je bezprostiedné po popaleni-
novém traumatu sterilni, protoZze bakterie, kte-
ré spadaji do normalni kozni flory, jsou pribliz-
neé stejné rezistentni k termickému inzultu jako
keratinocyty a dalsi buniky formujici epidermis,
¢i hlubsi vrstvy bunék kuze [6]. Tepelnou
destrukci ktize mohou prezit zejména grampo-
zitivni bakterie, které se ukryvaji hluboko ve
vlasovych folikulech a mazovych zlazach. Ty
poté kolonizuji popalenou plochu vétsSinou do
48 hodin od drazu. S prodluzujici se dobou hos-
pitalizace se toto osidleni grampozitivni flérou
postupné zméni na infekci ploch gramnegativni
florou. Nekroticka ktze a podkozni struktury
predstavuji pro bakterie ,excelentni® rustové
médium [7]. Navic se u pacientd s rozsahlym
popaleninovym traumatem, tj. rozsahem popa-
postizenych, coz opét zvySuje pravdépodobnost
infekce a éasto také urychluje eventualni kon-
verzi grampozitivni fléry na fléru gramnegativ-
ni [8]. Proto je v dne$ni dobé hlavni soucasti
péce o popalené plochy casna a agresivni
nekrektomie spolu s tendenci k co nejrychlejsi-
mu uzavieni vzniklych defektu, tj. k autotrans-
plantaci dermoepidermalnimi $tépy.

Material a metodika

V této studii byla retrospektivné sledovana bakteriologicka
situace na popalenych plochach u pacienta piijatych se zavaz-
nym popéaleninovym traumatem na JIP Kliniky popalenin
a rekonstrukéni chirurgie. Celkem bylo za obdobi 2006-2008
na JIP piijato 254 pacientt. Pacienti mladsi nez 18 let, pa-
cienti s rozsahem popéalené plochy mensi nez 15 % TBSA (total
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body surface area) nebo pacienti hospitalizovani kratsi dobu
neZ jeden mésic, byli ze studie vyiazeni. Celkovy pocet paci-
entl, vybranych podle vySe zminénych kritérii, byl 85. Pru-
mérny vék pacient v souboru byl 42 let (18-67 let), pramér-
ny rozsah popalené plochy u pacientt v souboru byl 30,8 %
TBSA (15-82 % TBSA). Prumérna délka hospitalizace byla
téméi 49 dni [30-149 dni]. Pomér pohlavi pacientt v souboru
byl 19 Zen a 66 muzi. U pacientt zafazenych do souboru
bylo kontinualné sledovano bakteriologické spektrum na
popalenych plochéch, a to 2., 6., 10., 14. a 20. den od zac¢atku
hospitalizace. Vysledky kultivaci byly poté hodnoceny. Na
naSem pracovisti se odebiraji otisky a stéry ke kultivaci obden
v dobé pievazu. Vzdy se odebira série stéru z ploch razné loka-
lizace, aby se maximalizovalo procento zachytu bakterii.
U skupiny pacientt zaiazenych do studie nedochazelo jiz po
20.dni hospitalizace ke zméndm ve spektru bakteridlniho
osidleni.

Stéry z popalenych ploch: sterilnim vatovym tamponem
zanorenym nasledné do transportni pudy (AMIES). Po trans-
portu do mikrobiologické laboratoie vyo¢kovan na kultivaéni
pudy- krevni agar, McConkey agar (selektivni agar pro gram-
negativni mikroby), krevni agar s piidavkem NACL (selektiv-
ni agar pro stafylokoky) a VL agar (kultivace anaerobné ros-
toucich mikrobii). Nelze hodnotit kvantitu. Vyhoda anaerobni
kultivace, ale u popaleninového traumatu nepatii anaerobni
mikroby ke stéZejnim puvodcim infekce popélenych ploch.

Otisky z popalenych ploch: piilozenim prouzka steril-
niho filtraéniho papiru na popéalenou plochu a jejich pienese-
nim na kultivaéni pudy - krevni agar, McConkey agar, URIse-
lect [chromogeni kultivaéni pida pro zachyt gramnegativnich
i grampozitivnich mikrobt s barevnym odliSenim rtstu]. Jed-
né se o semikvantitativni metodu, ktera jiz umoziuje kvanti-
tativni sledovani mikrobialniho osidleni ranné plochy, jeho
zmeény v ¢ase a tim i u¢innosti 1é¢by.

Pudy kultivujeme 18-24 hodin pti teploté 35-37 °C, krevni
agar v atmosféfe se zvySenou tenzi CO,, VL agar v anaerobni
atmosféie, ostatni pudy v bézné atmosfére. Pii negativnim
kultivaénim nalezu za 24 hodin prodluzujeme kultivaci na 48-
72 hodin.

Identifikace mikroorganism: pomoci komeréné vyrabé-
nych souprav ENTEROtest 24 Lachema, STAPHYtest 24
Lachema, BBL crystal Becton Dickinsen, API BioMerieux.

Vysledky

Ve sledovaném obdobi bylo u 85 pacientti v sou-
boru izolovano celkem 777 bakteridlnich kment.
502 kmenu spadalo do grampozitivniho spektra
bakterii (tj.64,6 %), 275 kmenu poté pripadlo na
gramnegativni bakterie (tj.35,4 %). Nejéast&js$im
izolovanym patogenem na popalenych plochach byl
Staphylococcus koagulasa negativni (celkem izolo-
vano 260 kmenu), nasledovany Bacillus sp. (113
kment) (Graf 1). Oba tyto bakterialni rody maji
sice nizky patogenni potencial, ovSem ve spojeni
s popaleninovym traumatem mohou byt pFi¢innou
vaznych infekénich komplikaci. Nejcastéjsi gram-
negativni kmeny vykultivované z popalenych ploch
byly Pseudomonas aeruginosa (81 kment), Escheri-
chia coli (63 kment) a komplex Acinetobacter cal-
coaceticus — baumannii (57 kment). Kompletni pie-
hled vSech bakterii izolovanych na popalenych
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Tab.1. Pocet vSech bakterialnich kment zachycenych na popalenych plochach v nasem souboru pacienta

Table 1. Bacterial strains detected from burn wounds of 85 patients in 2006-2008

Bakterie izolované na popalenych plochach 2006-2008
2006 2007 2008 Celkem
Staphylococcus koagulasa negat. 71 88 101 260
Bacillus sp. 31 30 52 113
Enterococcus faecalis 20 22 23 65
Enterococcus faecium 0 10 1 11
Staphylococcus aureus 12 16 15 43
Acinetobacter calcoaceticus - baumannii 36 17 4 57
Pseudomonas aeruginosa 23 23 35 81
Escherichia coli 20 25 18 63
Klebsiella pneumoniae 12 15 1 28
Enterobacter cloacae 10 10 8 28
Enterobacter sakazakii 0 0 2 2
Streptococcus alfa haemolyticus 4 4 2 10
Proteus mirabilis 3 5 0 8
Klebsiella oxytoca 0 1 3 4
Stenotrophomonas maltophilia 1 1 1 3
Acinetobacter lwofii 0 0 1 1
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Graf 1. Nejcastéji zachycené G+ kmeny [SKN - Staphyloccocus koagulasa negativni]

Fig. 1. The most frequently detected G+ strains SKN - coagulase-negative Staphyloccocus

plochach u skupiny pacientt je prezentovan v (tab.
1). Po celou sledovanou dobu dochézi k navySovani
poméru zachytu ve prospéch gramnegativnich bak-
terii, ovSem toto spektrum bakterii v zadném ze sle-
dovanych obdobi neptesahne pocet zachytu bakterii
grampozitivniho spektra. Ziskana data lze inter-
pretovat jako kontinualni navySovani zachytu
gramnegativnich bakterii, nikoliv navySovani
s detekci jednozna¢ného bodu akcelerace (graf 1).
Staphyloccocus koagulasa negativni bakterie si
po celou sledovanou dobu udrzuji p#iblizné stej-
nou frekvenci zachytu. Jinak je to ovSem u Bacil-
lus sp., kdy frekvence zachytu spolu s nartstajici

dobou hospitalizace klesa. U gramnegativnich
kmenu je situace rovnéz velmi zajimava. Frek-
vence zachytu Acinetobacter calcoaceticus-bau-
mannii a Escherichia coli je po dobu hospitaliza-
ce priblizné stejnad. U Pseudomonas aeruginosa
dochéazi béhem hospitalizace k predpokladanému
narustu poctu zachycenych kmenu (graf 2). Na
nasi klinice jsme zaznamenali ve sledovaném
obdobi, tj.2006-2008 pokles poc¢tu vykultivova-
nych kment Acinetobacter calcoaceticus - bau-
mannii na popalenych plochach, coZ se projevilo
také v nasem souboru pacientt. Naopak zejména
v roce 2008 jsme zaznamenali nartst poc¢tu kme-
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Graf 2. Nejéastéji vykultivované G- kmeny [PSAE — Pseudomonas aeruginosa, ESCO — Escherichia coli, ACCA - Acinetobacter

calcoaceticus — baumannii)

Fig. 2. The most frequently detected G- strains; PSAE — Pseudomonas aeruginosa, ESCO — Escherichia coli, ACCA - Acineto-

bacter calcoaceticus — baumannii

Graf 3. Pocet vykultivovanych kment Acinetobacter calcoaceticus — baumannii [ACCA] a Pseudomonas aeruginosa [PSAE] na
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popalenych plochach za sledované obdobi 2006-2008

Fig. 3. Numbers of Acinetobacter calcoaceticus — baumannii and Pseudomonas aeruginosa strains detected from burn wounds

in 2006-2008; ACCA - Acinetobacter calcoaceticus — baumannii, PSAE — Pseudomonas aeruginosa

Tab. 2. Pomér G+ a G- bakterii v jednotlivych sledovanych obdobich v %

2. den 6. den 10. den 14. den 20. den
G+ [%] 78 68 63 57 51
G - [%] 22 32 37 43 49
nu Pseudomonas aeruginosa nejen na popale- Diskuse

nych plochéch, opét verifikovano v nasem soubo-

Pokud bychom si stanovili jako cil konverze
dobu, kdy na popalenych plochach bude procen-

ru (graf 3). U Escherichie coli je frekvence zachy-
tu od roku 2006-2008 piiblizné stejna.
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tualné prevaha gramnegativnich kmenu nad gram-
pozitivnimi, tak této mety nedosdhneme v Zddném
ze sledovanych obdobi. Dtvoda je hned nékolik.
Antibioticka profylaxe ihned od ptijeti u zavaznych
popalenin (Kotrimoxazol, Amoxicilin/Klavulanova
kyselina) podpofena preciznim monitorovanim
mikrobiologické situace nejen na popalenych plo-
chach. Akcentace smérem k c¢asné nekrektomii
a uzavéru vzniklého defektu. 20. den po prijeti ma
jiz vétSina pacientu defekty zatransplantovany der-
moepidermalnimi Stépy, které jsou obvykle ptihoje-
ny. Na nasem pracovisti je velice pozitivnim faktem
snizovani vyskytu kment Acinetobacter calcoaceti-
cus-baumannii, protoze pravé tento mnohdy multi-
rezistentni patogen predstavuje vysoké riziko pro
pacienty s vaznym popaleninovym traumatem
[9,10,11,12]. Guggenheim at al. ve své studii hod-
notili zménu bakterii izolovanych na popéalenych
plochach a jejich rezistenci k antibiotiktim za obdo-
bi 1986-2005. Nejéastéji izolovanym bakteridlnim
patogenem z popalenych ploch byl Staphylococcus
aureus, nasledovany Escherichia coli [13].

Popalena plocha je bezprostiedné po inzultu
sterilni, ale velmi rychle se kolonizuje, zpocatku
grampozitivnimi bakteriemi, které se po uréité
dobé dopliiuji nartstem gramnegativnich kment.
Ale vzhledem k dneSnim modernim sofistikova-
nym postupim c¢asné nekrektomie a uzavéru
vzniklého defektu, véetné precizni mikrobiologic-
ké kontroly, jsou plochy v dobé&, kdy by pievazova-
la gramnegativni flora, jiZ mnohdy uzavieny der-
moepidermalnim $tépem. Z tohoto davodu neni
ani v ¢asovém pasmu okolo 20 dni od piijeti k hos-
pitalizaci pievaha gramnegativnich bakterii, kte-
ré by se daly teoreticky piredpokladat.

Kontinualni sledovani mikrobiologického
spektra nejen na popalenych plochach dnes pied-
stavuje zaklad v moderni pé¢i o tézce popalené
pacienty. Véasna detekce patogenu a okamzita
reakce na zménu bakteridlniho spektra zménou
antibiotik by méla byt naprostou samoziejmosti
v kazdém popaleninovém centru [14].

Zavér

Ve studii se podatilo prostfednictvim ziskanych
dat prokazat narustajici tendenci izolovanych
gramnegativnich bakterii na popalenych plo-
chach. Gramnegativni bakterie ovSem v Zadném
¢asovém intervalu mé¥reného souboru nedomino-
valy. Je to zptsobeno zejména modernim pristu-
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pem k péci o popalené plochy, éasnou nekrektomii
a uzavérem vzniklych defektu.
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