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Biofilm??

• Odlišná strategie bakterií, jak přežít…

• Odlišný mód růstu a overexprese spících

genů… (1/3 genomu -800)

• Probuzené geny umí nové neplechy (rezist.

ATB, setrvalý zánět, imortalizace)

• Naučily se polymikrobní synergii.

• Umí obrátit kontaktní hostitelské bb. proti

nám (senescentní sekrece)

Courtesy of Filkor et al. 2016 IWJ 563-572



Mikroby
Biofilm

• Bakterie mají náskok 3,6 biliónů let

• Van Leeuwenhoek (1632-1723)

• Agregát, organizované společenství mikrobů, 

ochrana před IS

• EPS Extracelullar polymeric substance

Hlen – s exopolysacharidy , proteiny atd.

• EPS dává různé gradienty, diverzitu v chování



2-4h 12h 2-4d

Cyklus biofilmu



EPS





Biofilm – distribuce na těle podle gradientu
• 72% všech nehojících se ran

• Aerotolerance:





Individuální tolerance k ATB

Geny antimikrobiální resistence Pseudomonas aeruginosa jsou 

indukovány:

ATB, IS, biocidními roztoky nebo jejich kombinací.

Lokus Gen Počet mutací Rezistence Indukce

PA4110 ampC 8 Ampicilin Ampicilin

PA2019 mexX 6,6 Gentamycin Polymixin B

PA0215 8 Gentamycin AgNO3, CFP

PA3007 lexA 4 CFP Gen, H2O2

PA4763 recN 4 Ciprofloxacin Cip, H2O2

PA2018 mexY 4 Ciprofloxacin Polymixin B

PA0139 ahpC 5 Gentamycin

(Cooper 2018, EWMA-Krakow)



Protřelost bakterií nezná mezí aneb 
rezistence vůči kombinacím v terapii

ČINIDLO / LÉČIVO REZISTENTNÍ KMEN EBM

Chlorhexidine + mupirocin Staf. aureus 2013 Fritz et al. Antimicrob A.

Chlorhexidine + vankomycin Enterococ faecium 2016 Bhardwaj et al. Antimicrob A.

Chlorhexidine + kolisitin Klebsiella pneumonie 2016 Wand et al. Antimicrob  A. 

Chlorhexidine + karbapenemy Acinetobakter baumani 2017 Liu et al. Med Microbiol

Cetrimide + karbapenemy Acinetobakter baumani 2017 Gomaa et al. Microorg

Sříbro + karbapenemy E. coli 2014 Sütterlin et al. Appl. Envir.



Šetřete s ATB



• Fimbria

• Membrane vesicule

• Capsule

Subpopulace
skladba biofilmu



Co dělá biofilm se 
spodinou rány?

svázání tlumení

vztek

zombie

1. Hradní příkop

2. Spolupracující stavaři

3. Jádro anoxické (spící bb)

4.Quorum sensing – váleční mistři

Slide courtesy of R. D Wolcott



Kde to žije – tam je …

Biofilm – jak jej detekovat?



Biofilm – detekce, dozor



Proleženiny (PU)

• Až 4 miliony Evropanů

• Až 23% všech hospitalizovaných pacientů

• Vozíčkáři, nedonošení, senioři, ICU – kriticky nemocní

• Cena léčby (EBM) je vždy >>> cena prevence!

• Obrovsky bolestivé!

• RIO deklarace (2011) prevence patří k zákl. lidským

právům

• Rozliš hojící se PU od IAD 

(Globiad –Ghent Un. Klasif. / Beeckman, PuClas4 -
www.skintghent.be/en ) 



Klasifikace 





Vysoké riziko přítomnosti biofilmu u PU

• Nehojící se defekt 4t, zápach, progrese nekróz, pocketing, bridging

• DM, imunosuprimovaných, oslabených věkem

• Erytém, indurace, purulentní sekrece, krepitus, fluktuace, bolestivost

• St. III. a IV.

• Přítomnost „slough“ (proteinový bioprodukt zánětu)



Jak na něj?
• Kauzální + přidat všechna preventivní opatření (polohování, časná mobilizace)

• Snížit / eradikovat biofilm z defektu při St. III-IV 

• Slough = debridement. Avitální tkáň = nekrektomie.

• Důraz na G- a anaerobní populace u sakrálních dekubitů 

• Komplexní tailorované řešení vč. adekvátní nutrice, RHB, zabránění znečištění 

stolicí / močí, stabilizace glykémie.

• Preference vícevrstvených (vícesložkových) pěnových krytí

• Čištění / neužívat peroxid, debridement, drénovat abscesy

• Lépe systémové ATB, ale až při zn. sepse. U Gr. IV. vyloučit OM.

• NPWT (G+>G-, účinnost CFU>106 > CFU<105 bakterií/ gram)

• Terapeutické okno ! Kdy intervenovat?



PU

PU lokální infekt

Nekrotizující fascitida

Dekubitární sepse

Exitus



Kazuistika 1

• Muž 74 let, z NCH-N-Int. ? nem – 30.6. ad Int.UVN, 

• KP subkomp., apatický až somnolentní, afebrilní, těžce dehydratovaný

• Progres.cervik.myelopatie C4/5, těžká paréza LDK, plegie PDK

• OA: CHRI,DM2-PAD,AH,BHP, mozková AS, sten.ACI 75%,kuřák

• 80 kg, TK 100/50, P110, TT 35

• Lab: Leu 25, Hb 86, Alb 17, CRP 150, Prokalc.75,lakt. 3,5

• Chir. konzil. STATIM ad op.sál ASA IV se zn. septického šoku.







1. Urgentní nekrektomie, lavage, evakuace hnisu, drainage, Betadine roušky, COM



Peroperačně podpora oběhu ad ICU, špatné prokrvení periferie, MAC, 
MODS (ledviny, oběh, GIT, plíce).
ICU – sedován, UPV –SIMV(FiO2 0,6), CŽK (PeN), NGS, PMK, rectobag
ATB – cíleně , LMWH, diuretika, krystaloidy
RTG: nekróza obou hlavic kyč. kloubu, se známkami OM

Za 36 hod dokončena nekrektomie, NPWT, VACS. Za dalších 72 hod výměna.
Stav progreduje, pac. bez rezerv – paliativní terapie. Exitus za týden od přijetí.



Kazuistika 2

• 53 let, paraplegik, inkontinence moče – PMK, dlouhodobě léčen kožaři

• K nám pro progredující sakrální a trochanterickou nekrózu - vynuceně axial. kolostomie, 

ATB Tazobaktam, lokálně VAC-NPWT

• LEU 25, CRP 280











Shrnutí

• Biofilm je obtížný soupeř, max. snaha o snížení 
počtu mikrobů opak. a častým debridementem
/ adekvátním krytím.

• Přiveďte O2, zamezte dalšímu tlaku a střižnému 
efektu, ideálně léčit kauzálně.

• Je-li přítomen slough = nutný debridement.

• Všechny devitalizované tkáně je nutné 
nekrektomovat.

• U vybraných PU nutno zabránit kontaminaci –
stomie, bariéry, ošetření okolí defektů.

• Časně reagovat v rámci tzv. terapeutického 
okna!

• Léčit multioborově, komplexně a cíleně!

Děkuji za pozornost! 
dolezrad@uvn.cz


