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1Sepse patri k nejzavaznéjsim
iInfekcnim onemocnénim a nadale
predstavuje velky terapeuticky
problem.

1Sepsi Ize definovat jako systémovou
zanetlivou odpoved na infekci, ktera
muze byt vyvolana ruznymi druhy
mikroorganismu (napr. bakteriemi a
kvasinkami).




Zakladni terminy

Termin Definice

bakterialni infekce nefyziologicka interakce mezi bakterii a
makroorganismem zahrnujici laboratorni a
klinické znamky onemocnéni, vCetné
anatomickych zmeén na drovni bunék lidského téla

bakteriemie pritomnost bakterii v krvi, mtze byt klinicky
vyznamna (septicky stav) nebo klinicky

nevyznamna
systéemovad zdnétliva odpoved' (teplota >38 °C
nebo <36 °C, srdecni frekvence >90/min, dechovd
frekvence >20/min nebo PaCO, < Hg, leukocytoza
>12000 mm? nebo leukopenie <4000 mm?3) na
infekci
tézka sepse, septicky nasledné faze sepse charakterizované organovou
Sok dysfunkci, hypoperfuzi a hypotenzi




1 Se stoupajicimi moznostmi mediciny, predevsim v oblasti
Intenzivni péce, se zvysuje pravdépodobnost vzniku
komplikujicich bakterialnich infekci, v€etné sepsi.

1 ZvysSuje se pocet invazivnich vykonu terapeutickych i
diagnostickych, které vyrazné ovlivauji primo ¢i nepfimo
lidskou bakterialni mikrofloru vystavenim pacientu
nemocniénimu prostredi s mnoha zdroji multirezistentnich

bakterii, pifimymi zasahy do systému s pfirozenou
mikroflorou a selekénimu tlaku antibiotik.

— Napfriklad rozsahle a zivot zachranujici vykony v kolorektalni
chirurgii mohou byt, a v fadé pfipadu jsou, komplikovany vznikem
nozokomialni infekce s rozvojem sepse, napriklad z duavodu
rozpadu anastomaozy,

— Stoupajici pocet pacientu s umélou plicni ventilaci rovnéz zvysSuje
riziko vzniku zavazné ventilatorové pneumonie s naslednou sepsi.




Sepse predstavuje vyznamny celospolecensky problém.

Na rozdil od jinych nemoci je charakterizovana stoupajici
Incidenci a poctem umrti.

Letalita dosahuje v pruméru 30 % a celkove naklady na

|écbu tézké se

pse v rozvinutych zemich pfesahuji 25

miliard EUR rocné.

Progrese do stadia tézké sepse je na JIP zaznamenana u
kazdeho Ctvrtého pacienta se sepsi.

Pocet umrti se za poslednich 20 let zdvojnasobil a

VvV soucasnosti
Infarktem myo
chorobami, na

pfesahuje pocet umrti spojeny s akutnim
kardu nebo nékterymi nadorovymi

ofiklad s karcinomem tlustého stfeva a prsu.

Kula R. Patogeneze tézkeé sepse. 14. pracovni setkani ,Antibioticka politika“. Sbornik prednaSek 2010:23-25.




Pohled mikrobiologa na
antibiotickou |[é €bu sepse zahrnuje:

1 Otazku casovani antibioticke lécby
1 Otazku vyberu adekvatni antibioterapie

1 Otazku davkovani antimikrobnich
pripravku

1 Moznosti stanoveni etiologického agens a
jeho vilastnosti, vcetné PK/PD parametru




Otazka vyb eru adekvatni
antibloterapie

1 Adekvatni antibioticka |écba je v
soucasné dobe podminena
predevsim frekvenci bakterialnich
patogenu a vyvojem jejich rezistence
k antimikrobnim pripravkum

1Uloha mikrobiologie je nezastupitelnd!




Otazka bakterialnich p uvodc U sepse a naslednych
stav u (tézka sepse, septicky Sok) je slozita
a jednoducha odpov eéd neni mozna

Na etiologii se podili gramnegativni i grampozitivni bakterie,
priéemz €etnost jednotlivych bakterialnich druht je podminéna
zakladni lokalizaci infekce.

K nejCastéjSim zdrojum patfi pneumonie, intraabdominalni
Infekce a uroinfekce, které souasné predstavuji nozokomialni
Infekce s nejvyssi frekvenci vyskytu.

Sepse vSak muze byt asociovana i s komunitnimi infekcemi
(napf. pneumoniemi, infekcemi mékkych tkani a
gastrointestinalnimi infekcemi).

1 V etiopatogenezi sepsi se mohou uplatnit i bakterie s produkci
tzv. superantigenu (napf. TSST-1 nebo streptokokovy
pyrogenni exotoxin).




1V diferencialne diagnosticke rozvaze o
etiologii sepse u konkretniho pacienta je
nutné zhodnotit pricinu sepse, resp.
stanovit primarni infekci, pokud je to
mozne.

1V pripadé urceni zakladniho zdroje sepse
Ize s vétsi pravdepodobnosti predpokladat
etiologické agens na zakladé znalosti
nejCastéjSich bakterialnich puvodcu
prislusnych infekci.




Nej€ast éjSi bakterialni p tvodci vybranych nozokomialnich a

komunitnich infekci
(v souvislosti s ranayejans aese)

Typ infekce Nej ¢astéjSi bakterialni p Gvodci
Nozokomialni infekce
pneumonie Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli, Staphylococcus aureus
intraabdominalni infekce anaerobni bakterie, Klebsiella pneumoniae,

Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, enterokoky

uroinfekce Escherichia coli, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa,
enterokoky
katétrové infekce Staphylococcus sp. (pfedevSim Staphylococcus aureus,

Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus haemolyticus,
Staphylococcus hominis), enterobakterie, enterokoky

Komunitni infekce

infekce hornich cest dychacich Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae,
(tonsilitidy, faryngitidy, sinusitidy) Haemophilus influenzae

pneumonie Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
infekce mocCovych cest predevsim Escherichia coli

méné Casto: Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis,
Streptococcus agalactiae

kozni infekce Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes
infekce genitalniho traktu anaerobni bakterie, Streptococcus agalactiae,
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, enterokoky

infekce CNS Neisseria meningitidis, Streetococcus Eneumoniae




Nelze definovat univerzalni schéma antibioticke lecby
sepsi a tato je vétsinou zpocatku necilena, bez konkretni
znalosti etiologického agens a jeho citlivosti.

Dulezitou soucasti komplexni terapie je v€as zahajeny
antibioticky rezim a proto neni mozné cekat na vysledek
mikrobiologického kultivacniho vySetreni, v€etné stanoveni
citlivosti/rezistence patogenni bakterie k antimikrobnim
oFipravkum.

Presto Ize zvolit na zakladé znalosti nejCastéjsich
pakterialnich puvodcu sepsi a jejich rezistence
K antibiotikim optimalni IéCebny postup.

Soucasne je velmi dulezité zhodnotit primarni infekci,
pokud je pfitomna, a vysledky predchazejicich
mikrobiologickych vySetreni.




Antibioticka |éCba /
Klinicky stav

Rezim antibioticke leCby

inicialni antibioterapie

Imipenem (+ gentamicin)*
meropenem (+ gentamicin)*
piperacilin-tazobaktam (+ gentamicin)*

* kombinace s gentamicinem je vhodna, pokud k rozvoji sepse
dojde po vice jak 48 hodinach od zacatku hospitalizace

klinické a laboratorni
markery infekce jsou
zlepSeny v prubéhu 72
hodin po zahajeni inicialni
antibioterapie

patogen nezjistén:
antimikrobni pfipravky ponechat beze zmény

patogen zjistén:
antimikrobni pfipravky aplikovat cilené dle citlivosti
(deeskalacni antibioticka lécba)

klinické a laboratorni
markery infekce bez
odpovédi i po 72 hodin od
pocatku inicialni
antibioterapie

zvazit etiologickou roli grampozitivnich bakterii, hlavné
methicilin-rezistentnich stafylokokt a pfidat
vankomycin/teikoplanin/linezolid, event vysadit gentamicin

v indikovanych pfipadech zvazit pfitomnost kvasinek ¢&i plisni
a nasadit odpovidajici antimykotickou Ié¢bu -
flukonazol/vorikonazol, event. amfotericin B na lipidovém
nosici nebo echinokandin
(kaspofungin/anidulafungin/mikafungin)




PRIMARNI INFEKCE

REZIM ANTIBIOTICKE LE CBY

nozokomialni pneumonie
casna

gentamicin + amoxicilin/kys. klavulanova

gentamicin + ampicilin/sulbaktam

nozokomialni pneumonie
pozdni

Imipenem + gentamicin

meropenem + gentamicin
piperacilin-tazobaktam + gentamicin
ceftazidim + gentamicin

nozokomialni
intraabdominalni infekce

Imipenem + gentamicin

meropenem + gentamicin

piperacilin-tazobaktam + gentamicin (+ metronidazol)
gentamicin + ampicilin/sulbaktam + metronidazol
gentamicin + amoxicilin/kys. klavulanova + metronidazol

nozokomialni uroinfekce

gentamicin + ampicilin/sulbaktam
gentamicin + amoxicilin/kys. klavulanova
piperacilin-tazobaktam + gentamicin

katétrové infekce

gentamicin + ampicilin/sulbaktam*

gentamicin + amoxicilin/kys. klavulanova*

* v pfipadé methicilin/oxacilin-rezistentnich stafylokokdu
nebo ampicilin-rezistentnich enterokokl je nutna aplikace
vankomycinu, teikoplaninu nebo linezolidu




PRIMARNI INFEKCE

REZIM ANTIBIOTICKE LE CBY

komunitni infekce hornich
cest dychacich

megadavky penicilinu G
ampicilin/sulbaktam
amoxicilin/kys. klavulanova
cefotaxim

komunitni infekce dolnich
cest dychacich

cefotaxim + klaritromycin*

cefotaxim + moxifloxacin*

ampicilin/sulbaktam + klaritromycin*

amoxicilin/kys. klavulanova + klaritromycin*

* po vylouc€eni pfipadné etiologické role atypickych bakterii
(Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae) aplikaci
klaritromycinu nebo moxifloxacinu ukoncit

komunitni uroinfekce

gentamicin + ampicilin/sulbaktam
gentamicin +amoxicilin/kys. klavulanova
piperacilin/tazobaktam

kozni infekce

megadavky penicilinu G + klindamycin
ampicilin/sulbaktam + gentamicin
amoxicilin/kys. klavulanova + gentamicin

infekce genitalniho traktu

gentamicin + ampicilin/sulbaktam (+ metronidazol)
gentamicin +amoxicilin/kys. klavulanova (+ metronidazol)
piperacilin/tazobaktam + metronidazol

megadavky penicilinu G + klindamycin
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