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Pritomnost mikrobu v krvi

V krvi jsou za normalnich okolnosti mikroby pritomny
nanejvys prechodné (dostanou se tam napt. pri Cisténi
zubu). V srdecni tkani a v endotelu cév by nemély byt
samozrejmeé vubec.

Pojem ,infekce krevniho fedisté” (IKR) se pouziva zpravidla
pro bakterialni, pripadné mykotické (kvasinkové) infekce
Virémie (pritomnost viru v krvi) je soucasti riznych
virovych nemoci, zejména hepatitid a HIV infekce (je
probrano v ramci prislusného virologického tématu)

Mezi krevni parazity patri malaricka plasmodia,
trypanosomy a filarie (vizte parazitologické téma)



Bakterialni (pripadné mykotickeé)
infekce krevniho feciété (IKR)

* Sepse postihuji krevni recisté jako takové, zaroven
jsou to systémoveé infekce postihujici cely
organismus. Mohou byt primarni (napr. u tyfu) nebo
sekundarni (katetrové sepse, urosepse, sepse
abdominalni). Zpusobuiji je bakterie ¢i kvasinky.

* Endokarditidy s predchozimi tésneé souviseji, ale
krome pritomnosti mikroba v krvi je zde tésnéjsi
vazba na nitroblanu srdecni, obvykle v pripade, ze je
narusena nejakym predchozim onemocnénim nebo
|éCebnym zasahem (revmaticka horecka, implantat)



Dulezité pojmy

* Sepse je komplexni pojem, znamena pritomnost bakterii
v krvi PLUS klinické priznaky (existuji klinicka kritéria, ktera
musi byt splnéna)

e Bakteriémie (pripadné fungémie, tedy pritomnost
kvasinek) je pouhé konstatovani pritomnosti bakterii (hub)
v krvi, bez hodnoceni jejich klinického vyznamu. Prechodna
(transientni) bakteriémie muze byt soucasti Sifeni bakterii
v organismu, aniz by $lo o IKR (zejména se to tyka
pneumonii Ci pyelonefritid — lze to u nich vyuzit pri
diagnostice).

* Pseudobakteriémie je situace, kdy hemokultivace je

pozitivni bez skutecné pritomnosti bakterii v krvi.
Probereme dale.




Diagnostika a
leCba sepse



Diagnostika sepse

hemokultury (viz dale) a dalsi mikrobiologicka
vysetreni (vymeéneény katetr, sputum, moc dle
predpokladaného puvodniho loziska, lumbalni
punkce pri podezreni na meningitidu)

biochemicka laborator — zanétlivé ukazatele (CRP,
prokalcitonin, diferencialni krevni obraz)

laboratorni znamky diseminované intravaskularni
koagulace (DIC): trombocytopenie, snizeni AT Il
apod.

zjisteni infekcnich lozisek: RTG srdce a plic, ORL
vysetreni, ultrazvuk (jicnovy — loziska na srdci), CT...

neurologickeé vysetreni



Hemokultury — odbér krve (1)

e Jedna se o nesrazlivou krev, principialné zcela
odlisné vysetreni nez vysetreni serologicka
(nejde o prukaz protilatky ani antigenu,
mikrob musi zlstat Zivy a prokazuje se
kultivacné)

* Dnes zpravidla odbér do specialnich lahvicek
s transportne-kultivacnim médiem pro
automatickou kultivaci — v laboratori se
lahvicky bez dalsi manipulace vlozi do
automatického kultivatoru. (Kdysi se posilala
jen samotna nesrazliva krev)



Hemokultury — odbér krve (2)

* Nutno zabezpecit tak, aby se

minimalizovalo riziko pseudobakteriémie

(viz dale)

* U dospelych se odebira 10 az 20 ml krve

(rozdéli se do dvou nadobek), u deti
zpravidla 1-5 ml podle véku (odbeér j
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plati, ze u déti ma vyznam i méné ba
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Fungovani kultivatoru

e Kultivator, napojeny na pocitac, automaticky
udrzuje optimalni podminky kultivace, a
zaroven vyhodnocuje stav nadobky a indikuje
pripadny rust (zpravidla zvysena koncentrace
oxidu uhlicitého, ktera se projevi jako zména
optickych vlastnosti lahvicky a je detekovana
cidlem)

e Rust je zvukové a opticky signalizovan. Pokud
ani po tydnu nic neroste, signalizuje to pristroj
také (je treba expedovat negativni vysledek)



Automat na hemokultury

—




Hemokultivacni automat otevreny




Druhy kultivacnich nadobek

* Existuji rizné typy podle toho, které mikroby maji
byt predevsim zachyceny (aerobni, anaerobni,
kvasinky)

* Nékteré nadobky obsahuji aktivni uhli nebo resin.
Jsou uréeny zejména ke kultivaci krve pacientu, kteri
uz berou antibiotika (klasicka lahvicka by mohla dat
falesné negativni vysledek — antibiotikum by
potlacilo rust). Aktivni uhli nebo resin na sebe
adsorbuje antibiotika nebo jiné latky toxické pro
bakterie

Nejbeznéjsi jsou aerobni standardni, aerobni s uhlim
a anaerobni s uhlim.



Priklady nadobek na hemokultivaci —
systém BacT/ALERT

Foto: archiv MiU



Priklady nadobek na hemokultivaci
—system BACTEC

Foto: Mikrobiologicky ustav



Pseudobakteriémie — priciny

* Nevhodne provedeny odbeér, nedostatek asepse
pri odbéru krve

* Odbér pouze ze zavedenych vstupu (zachyti se
bakterie kolonizujici vstup, ktera vsak nemusi byt
puvodcem skutecné bakteriémie, natoz sepse)

Proc vadi pseudobakteriemie? Znamena, ze pacient
je zbytecné lecen pro neexistujici infekci. Je také
mozné, zZe infekce existuje, ale misto jejiho ptuvodce
byl nalezen jiny mikrob. Jeho nalez zastavi hledani
skutecného patogena



Jak zamezit pseudobakteriémii — |

* Odebirat hemokultury cilené, kdyz je pritomnost
bakterii v krvi pravdépodobna, naopak neodebirat
,Z rozpaku“ kdyz je indikovano jiné vysetreni

* Odebirat hemokultury v dostatecné kvantiteé:
jedna je k nicemu, i dvé jsou malo, tri je optimum

* Odebirat hemokultury z vhodnych mist: nejméne
jednu z nové venepunkce, idealné tri venepunkce
plus odbér z zilniho katetru

* Odebirat hemokultury ve vhodnou chvili, u
septickych stavu typicky pri vzestupu teploty



Jak zamezit pseudobakteriémii — Il

e Odebirat hemokultury spravné, velmi dulezité a casto
opomijené je dodrzeni aseptického odbéru (desinfikovat,
ne jen Cistit kUzi, a desinfekci nechat opravdu zaschnout)
Doprovodit hemokultury dobre vyplnénou privodkou:
nutné je nejen datum, ale i ¢as a misto odbéru — pro
interpretaci nalezu

* Odebirat hemokultury do spravné soupravy: aktualné se
zpravidla doporucuje objem krve rozdélit do aerobni a
anaerobni lahvicky. Tyto dveé lahvicky se povazuiji za jednu
hemokulturu, tj. tri hemokultury zahrnuji tfi aerobni + tri
anaerobni = Sest lahvicek. V praxi se casto z financnich
dUivodu posilda méné hemokultur, nebo se nékteré kultivuji
jen aerobni (lahvicek je celkem 4 az 5, nékdy i méng)



Jak zamezit pseudobakteriémii — Il

* U podezreni na kontaminovany cévni katetr se
katetr méni. Stary katetr nevyhazujeme, nybrz
posleme na bakteriologii. Dnes jiz existuji metody
schopné odhadnout, zda jde o skutec¢né osidleni
katetru Ci nahodny nalez (viz dale)

* Totéz samozrejmé plati pro jakékoli implantaty,
které se vyjimaji z téla — jejich mikrobiologické
vysetreni muze prinést podstatnou informaci pro
dalsi 1écbu



Jak zjistit pseudobakteriémii,
kdyz uz k ni doslo

* Typickeé pro pseudobakteriemii (faleSnou pozitivitu
hemokultury) je, ze

— je pozitivni jen jedna ze tri hemokultur

— nebo jsou pozitivni i vSechny, ale z kazdé vyroste jiny
kmen (jinak citlivy, jiny vzhled kolonii) a vyroste za rtizné
dlouhou dobu (coz odpovida ruzné kvantité)

— klinické potize pacienta neodpovidaji nalezu
— pfipadné se stejny kmen najde i na kuzi pacienta



Posouzeni casu pozitivity

 Cas od odbéru do okamziku, kdy automat hlasi pozitivitu
(napriklad tak, ze pipa a na monitoru se objevi cerveny
obdeélnik) je kratsi v pripadé masivni pritomnosti bakterii
v krvi a delsi tehdy, kdyz je bakterii malo

* U skutecnych bakteriémii je ¢as vétsinou kratsi (do
48 hodin) a u vSech odebranych hemokultur priblizné
stejny (plus minus dvé hodiny)

* Pripadné muze byt kratsi u hemokultury z mista, které je
zdrojem infekce (napriklad hemokultura z CVK, kdyz tento
CVK je zdrojem katetrove sepse)

UZ chdpete, proc je tak dulezité psdt na Zzadanky ¢as a misto

odbeéeru?



Vyznam c¢asu do pozitivity pro
interpretaci nalezu

Priklad 1: Odebraly se trfi hemokultury, vSechny jsou
pozitivni, avsak jedna po 12 hodinach, druha po 36
hodinach a treti po 3 dnech. Kmeny jsou fenotypove
odlisné = je velmi pravdépodobné, ze jde o kozni
kontaminanty

Priklad 2: Odebraly se trfi hemokultury, vSechny jsou
pozitivni, vsechny po zhruba stejném case po
odbéru, kmeny vypadaji podobné =2 je
pravdepodobné, ze jde o skutecného patogena



Kdyz je hemokultura pozitivni...
e Lahvicka je vyjmuta z pristroje

* Je nutno zaevidovat cas, resp. dobu od prijmu
do pozitivity. Cim delsi je tato doba, tim je
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* Provadi se vyockovani na pevné pudy, natér
na sklo barveny Gramem a podle jeho
vysledku zpravidla ,,naprimo” orientacni
diskovy test citlivosti; misto standardni
suspenze se pouzije primo tekutina z l[ahvicky
- neni spolehlivé



Dalsi postup

e Je treba pocitat s tim, ze testy ,,naprimo” jsou jen
orientacni, uz pro nestandardni obsah baktérii
v jednotlivych krvich (nestandardni inokulum).
Zpravidla se proto v dalsim kroku provadi radné
vysetreni citlivosti kvantitativni metodou
(mikrodiluénim testem). (7o také znamenada, ze
predbézné nahlasena citlivost se jesté muze zménit!)

* \lyjimkou jsou pripady, kdy jde asi o kontaminaci
(pozitivni jen jedna hemokultura ze tri, nebo pozitivni
vSechny, ale evidentné rizné kmeny, pozitivita az za
delSi dobu, koagulaza negativni stafylokoky), pak se
vetsSinou provede pouze novy kvalitativni test citlivosti
ze standardniho inokula



Spoluprace laborator — oddéleni

e Laborator se snazi v prubéhu vysetreni
spolupracovat s oddélenim, nejlépe formou
telefonického hlaseni, zasilani mezivysledku
(i v pripadé negativnich hemokultur) apod.

e Uzite€na je také dlouhodoba evidence
pozitivnich nalezu v rdmci soustavného
sledovani nozokomialnich nakaz.

* Konkrétni formy spoluprace je treba
dohodnout vzdy individualné



Mikrobiologické vysetreni

cévnich katetru
* Katetry se dnes zpravidla posilaji ve sterilni

zkumavce, aniz by se nécim zalévaly. V laboratori se

— budto rozbije biofilm na katetru ultrazvukem a uvolni do
roztoku (tzv. sonikace)

— nebo se katetr povali po povrchu agarové pudy

* Obé metody jsou semikvantitativni, tj. z vysledku se
da odvodit, zda jde pravdépodobné o vyznamny
nalez, nebo kontaminaci

* Tradicni metoda, kdy se katetr pouze vhodil do
bujonu a zde se pomnozovaly bakterie, se jiz
povazuje za zastaralou



Dalsi mikrobiologické moznosti pri

vysetreni infekci krevniho recisteé

* VysSetreni moce, sputa, mozkomisniho moku
apod. se provadi podle podezreni na zdroj sepse

* U nékterych mikrobl je mozny primy prukaz
antigenu v krvi bez kultivace, tj. s moznosti témér
okamzitého ziskani vysledku: mananové antigeny

u kvasinek, pripadné antigeny puvodcu
meningitid, puvodce tyfu a podobné



Lécba sepse
symptomaticka terapie — JIP a intermediarni péce

monitorovani, doplnéni cirkulujicich tekutin, kyslik,
obéhova podpora (noradrenalin), zavedeni perifernich i
centralnich katétru, uméla plicni ventilace apod.

antibiotika (Uvodni terapie naslepo, pozdéji cilend)
v pripadé pritomnosti abscesu jejich chirurgické odstranéni

kortikosteroidy — v inicialni fazi sepse cca 300 mg
hydrokortizonu (do 3 dnu)

antikoagulacni lécba — pouze v pripadé znamek
diseminované intravaskularni koagulace

uprava glykémie, hladiny vapniku a dalsi



Komplikace a prognoza
bakterialni sepse

syndrom akutniho respiracniho selhani: 40 % septickych
nemocnych

akutni selhani ledvin (zvysena urea a kreatinin)
obéhové selhani — pokles tlaku (systolicky tlak < 90 mmHg)

diseminovana intravaskularni koagulace — gramnegativni
sepse

selhani traviciho traktu — zvraceni, prujem, krvaceni
(stresovy vred)

jaterni selhani — zvyseny bilirubin, ALT, AST a dalsi.
poskozeni CNS — alterace védomi

celkova smrtnost (letalita) sepse cca 40 %

letalita septického soku 70-90 %



Infekce ran:
uvod a typy
ran




Infekce ran

® Infekce ran jsou pomérné nesouroda skupina (rizny puvod
rany, ruzna lokalizace). V kazdém pripadé jde o zavainé
pripady, protoze mikroby pronikly pres télni povrch na
mista normalné sterilni.

® Specifickou situaci je hnisavy zanét operacni rany. Jeho
prevence a lécba je jednim z dulezitych témat pro chirurgy.
(Dnes se pouziva pojem SSI — surgical site infection —
,infekce v mistée chirurgického vykonu.)

® Hnisavé infekce ran vznikaji tehdy, kdyz je bakterialni
infekce rany doprovazena infiltraci polymorfonuklearnich
granulocytu (v dusledku imunitni odpovédi hostitelského
organismu).



Klasifikace ran

* Klasifikace ran z hlediska hloubky:
— povrchova ranna infekce (ktze a podkozi)
— hluboka ranna infekce
— infekce organu a télesnych prostor

e Klasifikace ran z hlediska rizika:
— 1/Cista

— 2/Cista-kontaminovana (operace mist, kterd jsou
normalneé osidlena mikroflorou),

— 3/kontaminovana (trauma, bakterie zvenku),
— 4/znecisténa-infikovana (v rané je zanét)



Plosné rany
(diabeticke vredy, bércové vredy, prolezeniny)

Casto obsahuji smés rtiznych bakterii, pravdépodobna
je ucast bakterialniho biofilmu, |écba musi byt
hlavneé lokalni (rozbiti biofilmu v ramci celkové péce
o ranu a jeji hojeni) a jen nékdy i podpurna celkova
antibioticka lécba

Plivodci, ktefi jsou nejvyznamnéjsi a jejich nélez
nejzavaznejsi, jsou Streptococcus pyogenes
Staphylococcus aureus

Mimo to jsou Casto nalézany bakterie, které ale spise
ranu jen kolonizuji: Escherichia coli, Proteus
mirabilis a dalsi enterobakterie, Pseudomonas
aeruginosa a kvasinky



Infekce x kolonizace rany

® Néekdy je obtizné odlisit, ktery mikrob ma na
svedomi invazivni infekci rany, a ktery ji pouze
osidlil (a vytvoril v ni biofilm)

® Pri vyrazném patogennim pusobeni se obvykle
nachazi bakterie i hloubéji v téle, prokazuje se i
napr. v hemokulture

® Pripady kolonizace nema vyznam Iécit celkové
antibiotikem, lokalni Iécba je ale vétSinou
indikovana, spolu s peclivym oSetrovanim rany i
jejiho okoli



Infekce ran:
diagnostika

vcetne interpretace nalezu

a lecbha



Odbeéry u hlubokych
loziskovych infekci (1)

e Je-li vlozisku pritomen v dostateCchém mnozstvi hnis Ci jina
tekutina (vypotek, obsah cysty a podobnée), mela by byt
poslana tato tekutina ve zkumavce a nikoli pouze stér

* U podezreni na anaerobnich infekci (zejména hnis z dutiny
brisni) je doporuceno zaslani ve strikacce. K uzavreni
strikacky (samotné, bez jehly) je vhodné pouzit tzv. kombi
zatku (na obrazku)

e Zaslani strikacky s jehlou zabodnutou do sterilni gumové
zatky, ktere bylo doporucovano drive, je jiz v podstate
zakdzano z bezpecnostnich duvodu (manipulace s jehlou,
hrozi ohrozeni odebirajiciho)



Odbéry u hlubokych
loziskovych infekci (2)

® Neni-li mozno poslat tekutinu (je nedostatek
tekutiny), je bezpodminecné nutné pouziti
soupravy s transportni pudou. V posledni dobé se
pouzivaji tzv. E-swaby (viz dale)

® V nékterych pripadech je také vhodny natéer,
pripadné otisk tkané na sklicko (zachyti se i
patogeny, které se nepodarilo vypéstovat)

® V zvlasté zavaznych pripadech muze chirurg prizvat
mikrobiologa i primo na operacni sal



E-swab (1)

Transportni systém ESwab je sterilni a obsahuje dvé
casti:

® Polypropylénovou sroubovaci zkumavku
s kapalnym Amiesovym transportnim médiem

® Tampon pro vlastni odbér vzorku, ktery je zakoncen
nastrikem mekkych nylonovych vilaken. Je vyrabén
novou technologii nastriku rovnobézné
orientovanych nylonovych vlaken v elektrostatickém
poli. Neni to tedy namotek jako u klasickych
souprav. Mikroorganismy jsou pri odbéru aktivné
zachyceny elektrostatickou silou viaken (u
klasickeho odbeéru jen pasivnée ulpivaji v namotku).
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- Amplification - Direct Testing

Culture

©Swal) iz zmics
preservation medium
or Universal Specimen Processin

E-swab (2)

E-swab obsahuje tekuté
Amiesovo médium (bez
aktivniho uhli, proto neni
cerne).

Meéedium je vyrobeno tak, ze na
rozdil od klasické soupravy
s Amiesovou pudou ho lze
pouzit i na PCR (neobsahuje
nic, co by mohlo inhibovat
amplifikaci)

http://www.keywordpicture.com/keyword/e%20swab/



Odbeéry u povrchovych ran

® Klasickou metodou je opét ster odbérovou
soupravou s transportni pudou

® Odbeér je potreba provést tak, aby byl zachycen
predpokladany patogen (je potreba se dostat az
k lozisku infekce) a zaroven nebyla zachycena
kontaminace z okoli, zejména z kuze

® Je také mozné pouziti otiskové metody: na ranu
plosného charakteru (napr. diabeticky vred) se na
nekolik vterin prilozi Ctverecek sterilni gazy a ten se
pak prenese na kultivacni pudu (krevni agar) a
v laboratori se prenese i na dalsi pudy; tim se
umozni lepsi semikvantitativni vyhodnoceni nalezu



Ster, nebo otisk?

e Pristéruzrany e U otisku prenasime
pouzivame sterilni Ctverec sterilniho
tampon na tycince, filtracniho papiru
ktery se transportuje (v nasem pripadé
ve zkumavce s rozmery 5x5 cm)

s transportni pudou z krevniho agaru na
dle Amiese, vysledek vysetrovanou plochu a
je kvalitativni. zpet. Vysledek je

semikvantitativni.

ww.fnkv.cz/kliniky/ustav_lekarske _mikrobiologie/download/2
00801111-prirucka-pro-odber-materialu.pdf



Ster a otisk

Obrazky otiskové metody prevzaty z prezentace MUDr. Zderika Chovance z |. CHK LF MU a FN USA v Brné



Technika otisku |

Chirurg dostane uz kultivacni pudu se ¢tvereckem
(oboje samozrejme sterilni)



Technika otisku Il

Nyni chirurg nebo i zkusena sestra premisti
ctverecek do rany tak, aby se vsude
dotykal, a ponecha asi 10 s az minutu



Technika otisku Il

® Nakonec se Ctverecek premisti zpatky na
pudu, z které byl odebran
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Vyplnéni zadanky u vytéru z ran

® Odebirajici Iékar (sestra) musi vzdy peclivé vyplnit
zadanku, nestaci ,,stér z rany“, ale specifikovat
— typ (puvod) rany — operacni rana, rana po pokousani,
bodna rana apod.
— lokalizaci rany na téle

— pripadné i pozadovana specialni vysetreni (i kdyz napf. u
ran z brisni dutiny se anaerobni kultivace provede vzdy, i
pokud to na zadance napsano neni)

® Také dulezité anamnestické udaje (navrat ze
zahranici, prace v zemedelstvi) je uzitecné na
pruvodku uveést



Diagnostika infekci ran

® \ laboratofri je u tekutych vzorkl provedena
mikroskopie vzorku, vzdy pak jeho kultivace, blizsi
urceni odhalenych patogenu a vysetreni jejich
citlivosti na antibiotika

® U mikroskopie se hodnoti nejen mikroby, ale i
mnozstvi leukocytu apod.

® Pri kultivaci je uzitecné vyuzivat pomnozovaci
tekuté pudy (kdyby bylo mikrobt malo) a také
selektivni ptdy (s NaCl na stafylokoky,

s amikacinem na streptokoky), zejména u dekubitu
apod.



Vytér z rany (bez anaerobni kultivace):
Mozné diagnostické schéma

(Podle okolnosti se mize v praxi lisit)

® Den 0: pouze nasazeni kultivaci

® Den 1: vysledek primokultivace vzorku na krevnim
agaru (KA), Endove pudé, KA s 10 % NaCl a KA
s amikacinem. V pfipadé negativity vsech pevnych pld se
prohlizi bujon, je-li zakaleny, vyockuje se (subkultivace)

® Den 2: expedice vsech negativnich a mnohych

pozitivnich vysledku — pro komplikace, rezistence
apod. ovsem zdaleka ne vSech

® Den 3: expedice dalsich pozitivnich vysledku



Vytér z rany — interpretace nalezu

® Bézna flora: zadna tu neni, takze vse, co se najde, se
povazuje za mozného patogena (pro jistotu i to, o
cem mame pochybnosti, neni-li to nahodou
kontaminace) a tedy se i provadéji testy citlivosti

® Patogeny: za patogena je povazovana v podstate
jakakoli bakterie nebo kvasinka, ktera je
vykultivovana, snad s vyjimkou
koagulazanegativnich stafylokoku a korynebakterii u
povrchovych koznich ran

® Kolonizace: u povrchovych ran je otazka, zda nejde
spise o kolonizaci (hlavné u pseudomonad a
proteu). Laborator nicméné testuje citlivost na atb



Lécba hnisavych infekci

* Dulezité je vzdy lokalni oSetrovani rany (lokalni
aplikace ruznych preparatu, pravidelné Cisténi a
prevazovani, podpora hojeni, odstranovani nekroz —
moznosti je zde i larvoterapie)

* Nepredpokladame-li anaeroby, je nejvhodnéjsi
naslepo k celkové lecbé oxacilin (klasicke
protistafylokokovée antibiotikum).

 Je-li pravdépodobny streptokokovy plvodce, je
lekem volby klasicky penicilin ve vysokych davkach.

« U nemocnicnich nakaz nutna cilena lécba

Lingvisticka poznamka: infekce jsou ranné; raneé mohou
byt napf. brambory (ale i sepse ve vyznamu ,casne”)



Konec
G+ koky v retizcich v hemokulture

Foto: Mikrobiologicky ustav



Bonus: Vice o
sepsich a
endokarditidach



Druhy sepsi

* Primarni sepse — nekteré baktérie maji sepse
LV popisu prace”, treba tyfové salmonely nebo
do jisté miry i meningokoky

* Sekundarni sepse — sepse nasledujici po
predchozim postizeni nejakého organu

e Zvlastni typy sepsi:

— urosepse — sepse pri onemocnéni ledvin
— sepse pri onemocneéni plic
— sepse abdominalniho (brisSniho) puvodu

— katetrova sepse jako nozokomialni onemocnéni
(vétSinou ji zpusobuiji stafylokoky)
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Klinicky obraz sepse

horecka, ale i hypotermie, ¢asto kolisani teplot
snizeny tlak a/nebo zrychleny tep

nékdy zloutenka (obstrukce zlucovych cest)

porucha vedomi, meningealni drazdéni, znamky zanéetu
stredousi

nalezy upozornujici na puvod sepse:

— plice — znamky zanétu

— nitrobrisni abscesy, gynekologicka loziska

— koncetiny — septické artritidy, flebitidy, erysipel, ranné infekce
— kuze — furunkly, zanéty Zilnich vstupU, petechie

— trisky pod nehty a jina poraneéni

— zanamnézy (i odebrané od okoli) — napf. pokousani apod.



Definice sepse

e Sepse je definovana jako syndrom systémové
zanétlivé odpovédi (SIRS) pfri infekci
e Kritéria SIRS
— teplota > 38 °C nebo <36 °C
— srdecni frekvence >90 min!
— dechova frekvence

e >20 mint?
* nebo pCO, < 4,3 kPa (32 mm Hg)
— leukocyty

e >12.10°/I nebo <4 . 107/l
* nebo >10 % tyci



Vyskyt sepse

750 000 pripadu sepse rocné v USA (2002)

pripadu sepse na pocet lUzek pribyva (mezi roky
1980 a 1992 v USA o0 83 %)

sepse je 7. nejcastéjsi pricina smrti (USA, EU)

s o

v USA je sepse zjisténa jako primarni pricina smrti u
250 000 pacientu za rok

pres pokles poctu umrti (diky lepsi diagnostice a
agresivni lécbe) se pocty umrti nesnizuji

s o

sepse je hlavni pricina smrti na JIP

stale vice pripadu sepse — starnuti populace,
invazivni lécba, imunosuprese a;j.



Jak vznika bakterialni sepse

* Bakterie a jejich Casti (endotoxin z bunécné stény
gramnegativnich bakterii, lipoteichova kyselina a
dalsi), se dostanou do krevniho obéhu a dochazi
k zadnétu rdznych organu

* (Syndrom rnultiorganové dysfunkce (MODS) nebo
selhani (MOFS — ,,F“ = anglicky failure)

* Klinické skore zavaznosti sepse

— sepse (organy ,jen” poskozené, neselhaly uplné)
— tézka sepse (spojena se selhanim organu)
— septicky Sok (tézka sepse + obéhové selhani)



Nozokomialni sepse

Jsou zavazné, ¢asto jsou zpUsobeny rezistentnimi
kmeny, ze vSech nozokomialnich infekci by se
nejvice mély sledovat, vznikaji

* jako komplikace pneumonie, nejcasteji
ventildtorové u pacientt s umélou plicni ventilaci

* jako katetrové sepse — Casto spojené se vznikem
biofilmu na katétru

* jako urosepse (komplikace pyelonefritidy)

Casto vznikaji sepse zptsobené kvasinkami u
pacientu lécenych dlouhodobé antibiotiky



Katetrova sepse a biofilm

* Velmi podstatné je, Ze v radé pripadu katetrovych sepsi
je patogen (zejména u stafylokokul) pritomen ve formé
biofilmu

* V takovych pripadech neni smérodatné, jaka vyjde
hodnota MIC, protoze ta plati pouze pro planktonickou
formu bakterii

* Relevantni by snad bylo zjisténi tzv. MBEC, to vsak
zatim neni soucasti rutinniho schematu

* Nutno pouzit kombinace vysoce ucinnych antibiotik, a
predevsim volit také jiné nez Cisté antibiotické |[éCebné
postupy (zejména vymeénu katetru, s jeho zaslanim na
mikrobiologii)



Prevence katetrovych sepsi

* O této problematice jiz bylo hovoreno na
minulé prednasce v souvislosti s vysoce
rezistentnimi kmeny bakterii (MRSA apod.)

* Prevenci je predevsim vénovat pozornost
vybéru katetru a jeho pouziti tak, aby splnoval
pozadavky na maximalni ochranu proti vzniku
mikrobialniho biofilmu (vhodny material,
napusténi antibiotikem, proplachy dialyzacnich
systému a podobné)
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NejCastejsi puvodci sepsi

* Dnes patri k nejbéznejsim stafylokoky, enterokoky,
enterobaktérie, gramnegativni nefermentujici
tyCinky, popripadé kvasinky , Klasicti ptivodci“
(tyfové salmonely, meningokoky, pneumokoky) jsou
dnes méne Casti

e Casty je nozokomialni pavod sepsi, coz vedle
spektra puvodcu (stafylokoky, pseudomonady)
znamena také casté rezistence bakterii na
antibiotika



Endokarditidy

Jsou to zanéty nitroblany srdecni. Postihuji
vetsinou vystelku srdecnich chlopni

Akutni se projevuji jako sepse. PUvodcem byvaji
zlaté stafylokoky, hemolytické streptokoky aj.

Endocarditis/sepsis lenta (loudavy zanét srdecni
nitroblany) — vegetace na chlopnich byva vétsi,
ale nenastava tak rychlé zhorsovani stavu

Bakterie vniknou do organismu a zpravidla musi
zaroven narazit na vhodny terén (chlopen
poskozena revmatickou horeckou nebo

s chlopenni nahradou, narkomani)



Puvodci endokarditid

* Bez pritomnosti umélych materialu

(klasické endokarditidy, casto na podkladé revmatické
horecky — dnes uZ jsou takove pripady spise vzacné)

— Ustni (viridujici) streptokoky 40 %
— Enterokoky 30 %
— Stafylokoky (hlavné koagulaza-negativni) 20 %
— Ostatni 10 %
* Pri umélém materialu v krevnim recisti

— Stafylokoky jsou na prvnim misté



Operace jako riziko
vzniku endokarditidy

 Tam, kde je vysokeé riziko vzniku endokarditidy
(umélé chlopenni nahrady, drive probehla
endokarditida, vrozené srdecni vady apod.)

* atam, kde je velké riziko priniku bakterii do krve
(zubni zakroky s krvacenim dasni, vyoperovani
mandli apod.)

* se doporucuje profylaxe antibiotiky (napfr. ko-
amoxicilin + gentamicin)



