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Uvod

Hluboka sternalni infekce (HSI)

* zasahuje pod fascii, postizeni kosti (osteomyelitida),
retrosternalni tkané (mediastinitida)

incidence — 0.2-3 % 123

nejcastéjsi plivodci
» koagulaza-negativni stafylokoky (46-51 %)
» Staphylococcus aureus (20-50 %)
e ztoho MRSA 7-70 %

* nemocnicni mortalita —az 14 %,
J' dlouhodobé preziti 124
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Uvod

Hluboka sternalni infekce
+ lé¢ba
* chirurgické odstraneni nekrotickych
tkani

e podtlakova terapie (NPWT)
e cilena ATB terapie

* nasledna sekundarni re-osteosyntéza
sterna

* uspesna lecba infekce vyzaduje
dosazgnl_adekvqtnl kqncentrace
ATB v infikované tkani °>°

5. Polykandriotis E et al. Int Wound J. 2019.
6. Miiller M et al. Antimicrob Agents Chemother. 2004.
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Cil studie

1. posoudit prinik vankomycinu do exsudatu u pacient( s HSI po
operaci srdce, |écenou NPWT

2. posoudit klinicky efekt lécby
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Metodika

 prospektivni, observacni, monocentricka studie
* 10 konsekutivnich pacientt s HSI [é¢enou vankomycinem
e operace srdce provedena v obdobi 2021-2023
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Metodika

Vankomycin

 aplikace —i.v,, 0.5-2 hod.

* pocatecni davka — 15-20 mg/kg télesné hmotnosti co 8 az 12 hod.
v prubéhu lécby davkovani upravovano podle pravidel TDM

* cil — udolni koncentrace v séru v rozmezi 10-20 mg/I
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Metodika

* 1. odbérovy den

. ﬁaralelnl odbéry vzorkl krve a exsudatu v Case O (pfed podanim)aza0.5,1,2,3a6
od. po podani vankomycinu - prumérné koncentrace

nasledujici 3 po sobé jdouci dny
» paralelni odbéry vzorkd krve a exsudatu pouze pred podanim = uddolni koncentrace

* prumeérnd celkova koncentrace a prumeérnd koncentrace volné frakce
vankomycinu v séru i exudatu

* vypocteny jako plocha pod kfivkou délena 24 hod. (C, 1a6e = AUC, 5,/ 24)
(farmakokineticky software Kinetica 4.4.1, Thermo Electron, Waltham MA, USA)

* hodnoceni pruniku vankomycinu do exudatu

« pomeér prumérnych/udolnich koncentraci v exsudatu a séru, a to jak pro koncentraci
celkovou, tak pro koncentraci volné frakce
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Charakteristika souboru

Patient No.  Sex Age Weight Height BMI Primary heart surgery Type of DSWI based Initial Daily vancomycin  Time to 1st sample
(years) (kg) (cm) (kg/m?) on anatomical layer C-reactive dose collection
involved protein on 1st sampling day (days)
(mg/l) (mg)
1 F 77 98.0 165 36.7 supracoronary ascending aortic 2A 133 2000 3
and hemiarch replacement
2 M 59 93.8 167 33.7 CABG + MV repair + TV repair 2C 217 2000 3
3 F 81 106.0 162 40.4 AV replacement + MV 2C 155 2000 5
replacement
4 M 64 69.1 166 25.1 CABG 2C 276 2000 3
5 M 53 128.0 173 42.8 CABG 2C 324 2000 3
6 M 71 105.0 174 34.7 CABG + MV repair 2C 46 2000 3
7 M 57 94.0 174 311 CABG 2A 13 2000 3
8 M 53 112.0 174 37.0 CABG 2C 5 3000 3
9 M 75 97.5 170 33.7 CABG 2C 260 3000 2
10 F 73 108.0 164 38.0 MV replacement + TV repair 2C 164 2000 6
Mean = SD 66 +10 101.1+144 1689+44 35347 159 + 112 2200 + 400 34111
Median 68 101.5 169 35.7 160 2000 3
Range 53-81  69.1-128.0 162-174 25.1-42.8 5-324 2000-3000 2-6

AV: aortic valve, CABG: coronary artery bypass grafting, DSWI: deep sternal wound infection, MV: mitral valve, TV: tricuspid valve, type 2A: without involvement of the bone or retrosternal tissue, 2C:
involves bone and retrosternal tissue
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Vysledky

* Farmakokinetika, prunik do exudatu — 1. odbérovy den

,20  p=0049 * dobry prunik vankomycinu do exudatu

* pomér primérné koncentrace
vankomycinu v exsudatu k prumeérné

koncentraci v séru
 vysSi pro volnou (nevazanou) frakci (1.51
+ 0.53) nez pro celkovou (vazanou +
‘ nevazanou) koncentraci (0.91 £ 0.29),
i p = 0.049

E/Stotal E/S free

Ratio Cexudate avg./Cserum avg
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Vysledky

* Profil koncentraci vankomycinu v séru a exudatu — 1. odbérovy den
» celkova i volna koncentrace vankomycinu v exudatu kolisaly minimalné v
porovnani s koncentraci vankomycinu v séru
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Vysledky

* Farmakokinetika, prunik do exudatu — 1.-4. den

* dobry prunik vankomycinu do exudatu
c 4 ’ 7 7 o7 7 v

. byl zachovan takeé v nasledujicich trech
%, po sobé jdoucich dnech

£ B e, e kalkulovano jako pomér udolnich
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séru (pro celkovou koncentraci i volnou
frakci)
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Vysledky

Klinicky efekt lécby
* incidence HSI
* 1.8% (21 z 1190 operovanych)

* doba hospitalizace

* u pac. s HSI signifikantné delSi v porovnani s pac. bez infekce —46 + 11.6 vs. 14 £ 11.7
dnl (p < 0.001)

* hospitalizacni a 90-denni mortalita
* 0 (predikovana mortalita podle EuroSCORE Il 7.7 %)

e pozdni recidiva HSI, median follow-up 2.5 roku (0.3-2.9r.)
* 9.5% (2 z 21 pac.), uspésna nasledna lécba

* mortalita ze vSech pricin
« 4.8% (1z21 pac., IE aortdlni chlopnég)
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Diskuse

- studie hodnotici prinik vankomycinu do exudatu u pac. s post-
sternotomickou HSI léCcenou NPWT dosud nebyla publikovana

- srovnani pouze s malymi studiemi ,,s jinou oblasti zajmu“ 78

- vysSi prunik nékterych ATB (v¢. vankomycinu) do exudatu u pacientl s koznimi

ulceracemi, popaleninami a traumaty léenymi pomoci NPWT v porovnani s pac. bez
NPWT

e 8 pac., prumeérna koncentrace vankomycinu v NPWT exsudatu = 67 % sérové
koncentrace vankomycinu ’

e 7 pac., pomér koncentrace vankomycinu v exsudatu k prdmérné koncentraci v séru =
1.86+0.708

7.1da Y et al. Int Wound J. 2016.
8. Rowan MP et al. Adv Wound Care (New Rochelle). 2017.
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/aver

v vankomycin efektivné pronika do exsudatu u pacientt s HSI po
operaci srdce, [é¢enou podtlakovou terapii °

v NPWT podporuje prinik vankomycinu do mista infekce

v’ v této studii byly koncentrace vankomycinu v exsudatu:
* vyssi nez drive uvadené koncentrace v mékkych tkanich ve studiich bez NPWT

* vrozmezi koncentraci nameérenych u pacientt Ié€enych NPWT pro kozni a
traumatické defekty

9. Kolek M et al. Ann Med. 2025.
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Dékuji za pozornost.
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