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K K významnýmvýznamným problém ůmproblém ům
současnésoučasné medicínymedicíny patřípatří
bezesporubezesporu septickéseptické stavystavy

zzzz
důvodudůvodu vysokévysoké morbidity, morbidity, 

mortality a mortality a sou časněsoučasně ii
značnýchznačných finan čníchfinan čních náklad ůnáklad ů



DefiniceDefinice sepsesepse se se postupněpostupně vyvíjívyvíjí::
––systémovsystémováá zánětlivzánětliváá reakcreakcee organismuorganismu

(SIRS) na (SIRS) na infekciinfekci
((zánětlivouzánětlivou reakcireakci organismuorganismu však však lzelze
primárněprimárně chápatchápat jakojako přirozenýpřirozený obrannýobranný
mechanismusmechanismus, , kterýkterý všakvšak zaza určitýchurčitýchmechanismusmechanismus, , kterýkterý všakvšak zaza určitýchurčitých
okolnostíokolností vedevede k k rozvojirozvoji orgánovéorgánové
dysfunkcedysfunkce),),

––jjednotliváednotlivá stadia stadia sepsesepse bylabyla definovánadefinována
jakojako sepsesepse, , těžkátěžká sepsesepse a a septickýseptický šokšok..

Bone RC, Balk RA, Cerra FB, et al. Chest 1992, 101:1644-1655.



NNováová definicedefinice sepsesepse --
životživot ohrožujícíohrožující orgánováorgánová dysfunkcedysfunkce

způsobenázpůsobená aberantníaberantní odpov ědíodpov ědí
makroorganismumakroorganismu na na infekciinfekci

––ssepseepse můžemůže vyústitvyústit do do septickéhoseptického––ssepseepse můžemůže vyústitvyústit do do septickéhoseptického
šokušoku -- sepssepsee se se závažnýmizávažnými
cirkulačnímicirkulačními, , buněčnýmibuněčnými a a 
metabolickýmimetabolickými abnormalitamiabnormalitami
významněvýznamně zvyšujícímizvyšujícími smrtnostsmrtnost

Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, et al. JAMA 2016, 315:801-810



JakoJako velmivelmi d ůležitádůležitá se se jevíjeví
rychlárychlá identifikaceidentifikace septickýchseptických

pacient ůpacient ů ss rizikemrizikem vývojevývoje
orgánovéhoorgánového selháníselhání

VýznamVýznam spočíváspočívá předevšímpředevším v v 
nutnostinutnosti okamžitéhookamžitého zahájenízahájení
adekvátníhoadekvátního terapeutickéhoterapeutického

přístupupřístupu



LLzeze použítpoužít novýnový systémsystém skórovánískórování, , 
tzvtzv. „quick SOFA“, . „quick SOFA“, založenýzaložený na event. na event. 
přítomnostipřítomnosti poruchyporuchy vědomívědomí, , poklesupoklesu
systolickéhosystolického tlakutlaku a a tachypnoetachypnoe::

––alteracealterace vědomívědomí,,

––systolickýsystolický krevníkrevní tlaktlak ≤100 mmHg,≤100 mmHg,

––dechovádechová frekvencefrekvence ≥22 ≥22 dechůdechů/min./min.



JakoJako rizikovýrizikový se se hodnotíhodnotí pacientpacient, , kterýkterý mámá
přítomnypřítomny alespo ňalespo ň dvadva zeze třítří uvedenýchuvedených
parametr ůparametr ů..

JakákolivJakákoliv nevysv ětlitelnánevysv ětlitelná orgánováorgánová dysfunkcedysfunkce
musímusí vzbuditvzbudit podez řenípodez ření na na infekciinfekci a je a je tedytedy
nutnénutné posouditposoudit možnýmožný rozvojrozvoj sepsesepse ..

NespecifickáNespecifická kritériakritéria jakojako horečkahorečka, , leukocytózaleukocytóza
čiči vzestupvzestup CRP CRP rovn ěžrovn ěž pomáhajípomáhají k k obecnéobecné
diagnózediagnóze infekceinfekce , , stejn ěstejn ě jakojako další další známkyznámky
infekcíinfekcí dledle místamísta lokalizacelokalizace ((napřnapř. . zarudnutízarudnutí, , 
zánětlivýzánětlivý infiltrátinfiltrát na na plicíchplicích )) a a laboratornílaboratorní
známkyznámky ((hodnotyhodnoty prokalcitoninuprokalcitoninu ,, presepsinupresepsinu ).).



DůležitýmDůležitým předpokladempředpokladem úspěšnéúspěšné léčbyléčby je je 
včasvčas identifikovatidentifikovat pacientapacienta se se sepsísepsí čiči
infekcíinfekcí s s možnoumožnou progresíprogresí do do sepsesepse a a 
vv případěpřípadě pozitivnípozitivní diagnózydiagnózy vv tomtotomto
smyslusmyslu jsoujsou nezbytnénezbytné, , mimomimo jinéjiné
((předevšímpředevším stabilizacestabilizace orgánovéorgánové perfuzeperfuze a a 
oxygenaceoxygenace))::oxygenaceoxygenace))::
–– odběrodběr adekvátníhoadekvátního klinickéhoklinického materiálumateriálu,,
–– okamžitéokamžité zahájenízahájení antibiotickéantibiotické léčbyléčby,,
–– ssoučasněoučasně je je indikovánoindikováno pečlivépečlivé posouzeníposouzení

případnépřípadné nutnostinutnosti izolaceizolace pacientapacienta a a 
bariérovéhobariérového ošetřováníošetřování..



ZaZa velmivelmi významnouvýznamnou lzelze považovatpovažovat
realizacirealizaci následujícíchnásledujících krok ůkrok ů bezprost ředněbezprost ředně

popo stanovenístanovení diagnózydiagnózy sepsesepse čiči infekceinfekce
ss možnýmmožným rozvojemrozvojem do do septickéhoseptického stavustavu ::

odběrodběr hemokulturyhemokultury předpřed nasazenímnasazením antibiotikantibiotik
((minimálněminimálně dvadva párypáry hemokulturhemokultur v v časovémčasovém((minimálněminimálně dvadva párypáry hemokulturhemokultur v v časovémčasovém
intervaluintervalu 20 20 minutminut)),,
odběrodběr příslušnéhopříslušného materiálumateriálu souvisejícíhosouvisejícího
ss předpokládanýmpředpokládaným zdrojemzdrojem infekceinfekce ((pokudpokud je je 
známznám)),,
nasazenínasazení adekvátníadekvátní iniciálníiniciální antibioterapie antibioterapie 
(do 1 (do 1 hodinyhodiny))..



Problematika lé čby sepseProblematika lé čby sepse
z pohledu mikrobiologiez pohledu mikrobiologie

BakteriálníBakteriální etiologickéetiologické agensagens, , včetněvčetně citlivosticitlivosti k k 
antibiotikůmantibiotikům, , většinouvětšinou nenínení známoznámo..

K K určeníurčení původcepůvodce je je nutnénutné využítvyužít
mikrobiologickémikrobiologické vyšetřenívyšetření ((adekvátníadekvátnímikrobiologickémikrobiologické vyšetřenívyšetření ((adekvátníadekvátní
mikroskopiemikroskopie, , kultivacekultivace, , průkazprůkaz antigenůantigenů, , 
stanovenístanovení protilátekprotilátek atdatd.) .) příslušnýchpříslušných klinickýchklinických
materiálůmateriálů dledle předpokládanéhopředpokládaného ložiskaložiska infekceinfekce..

HlavnímHlavním cílemcílem je je včasnévčasné nasazenínasazení účinnýchúčinných
antibiotikantibiotik..



VV diferenciálnědiferenciálně diagnostickédiagnostické rozvazerozvaze o o 
etiologiietiologii sepsesepse u u konkrétníhokonkrétního pacientapacienta je je 
nutnénutné posouditposoudit příčinupříčinu, resp. , resp. primárníprimární
infekciinfekci..

VV případěpřípadě určeníurčení základníhozákladního zdrojezdroje sepsesepse
lzelze ss většívětší pravděpodobnostípravděpodobností předpokládatpředpokládat
etiologickéetiologické agensagens vv souladusouladu se se znalostíznalostí
nejčastějšíchnejčastějších bakteriálníchbakteriálních původcůpůvodců
příslušnýchpříslušných infekcíinfekcí..



KLASIFIKACE PACIENT ŮKLASIFIKACE PACIENT Ů
SepseSepse komunitníhokomunitního charakterucharakteru ((klinickyklinicky
prokázanáprokázaná nebonebo pacientpacient se se suspsusp. . rozvojemrozvojem
sepsesepse))
–– zřejmýzřejmý zdrojzdroj sepsesepse
–– zdrojzdroj sepsesepse nenínení známznám–– zdrojzdroj sepsesepse nenínení známznám

SepseSepse nozokomiálníhonozokomiálního charakterucharakteru, , přičemžpřičemž do do 
tétotéto skupinyskupiny patřípatří ii pacientipacienti zz domovůdomovů
důchodcůdůchodců, , léčebenléčeben dlouhodobědlouhodobě nemocnýchnemocných a a 
ss aplikacíaplikací antibiotikantibiotik vv posledníchposledních 3 3 měsícíchměsících
–– zřejmýzřejmý zdrojzdroj sepsesepse
–– zdrojzdroj sepsesepse nenínení známznám



Sepse komunitního charakteru (klinicky prokázaná nebo 

pacient se susp. rozvojem sepse) - zřejmý zdroj sepse
Primární infekce Režim antibiotické léčby
komunitní infekce horních cest dýchacích
komunitní infekce horních cest dýchacích s možnou etiologickou rolí
toxinu (např. Streptococcus pyogenes s produkcí streptokokového
pyrogenního exotoxinu)

amoxicilin/kys. klavulanová
cefotaxim
amoxicilin/kys. klavulanová + klindamycin
cefotaxim + klindamycin

komunitní infekce dolních cest dýchacích

komunitní abscedující pneumonie

amoxicilin/kys. klavulanová + klaritromycin
cefotaxim + klaritromycin
cefotaxim + klindamycin

komunitní uroinfekce amoxicilin/kys. klavulanová + gentamicin
piperacilin/tazobaktam

komunitní nitrobřišní infekce s perforací GIT
komunitní nitrobřišní infekce - cholecystitida nebo cholangoitida

amoxicilin/kys. klavulanová + gentamicin + metronidazol
imipenem + gentamicin

infekce kůže a měkkých tkání
infekce kůže a měkkých tkání s možnou etiologickou rolí toxinu (např. 
Streptococcus pyogenes s produkcí streptokokového pyrogenního
exotoxinu, Staphylococcus aureus s produkcí TSST1)

amoxicilin/kys. klavulanová + gentamicin
amoxicilin/kys. klavulanová + klindamycin
cefazolin + klindamycin
linezolid

infekce genitálního traktu amoxicilin/kys. klavulanová + gentamicin
piperacilin/tazobaktam + metronidazol

infekce CNS

infekce CNS u starších osob nebo imunosuprimovaných

cefotaxim
ceftriaxon
cefotaxim + ampicilin
ceftriaxon + ampicilin

bakteriální endokarditida
bakteriální endokarditida po operaci na chlopních, při zavedeném PM 
nebo ICD

amoxicilin/kys. klavulanová + ampicilin + gentamicin
ampicilin/sulbactam + gentamicin
oxacilin + ampicilin + gentamicin
vankomycin + gentamicin



Sepse komunitního charakteru (klinicky 

prokázaná nebo pacient se susp. rozvojem 

sepse) - zdroj sepse není znám

Primární
infekce

Režim antibiotické léčby
amoxicilin/kys. klavulanová + infekce

– není zřejmá
amoxicilin/kys. klavulanová + 
gentamicin

cefotaxim + gentamicin

meropenem + vankomycin



Sepse nozokomiálního charakteru -

zřejmý zdroj sepse
Primární infekce Režim antibiotické léčby

nozokomiální pneumonie
časná (vznik 3-4. den 
hospitalizace)

amoxicilin/kys. klavulanová (event. 
ampicilin/sulbaktam) + gentamicin

nozokomiální pneumonie
pozdní (vznik od 5. dne

meropenem + gentamicin (event. amikacin)
piperacilin/tazobaktam + gentamicin (event. pozdní (vznik od 5. dne

hospitalizace)
piperacilin/tazobaktam + gentamicin (event. 
amikacin)

nozokomiální 
intraabdominální infekce

piperacilin/tazobaktam + gentamicin (event. 
amikacin) + metronidazol
meropenem + gentamicin (event. amikacin) + 
metronidazol

nozokomiální uroinfekce piperacilin/tazobaktam + gentamicin (event. 
amikacin)

katétrová infekce vankomycin + piperacilin/tazobaktam + gentamicin
(při renální insuficienci místo vankomycinu linezolid)



Sepse nozokomiálního charakteru - zdroj 

sepse není znám

Primární infekce
– není zřejmá

Režim antibiotické léčby

piperacilin/tazobaktam + gentamicin
(event. amikacin) + vankomycin

meropenem + gentamicin (event. 
amikacin) + vankomycin



Doporučené iniciální dávkování antibiotik u 

dospělých pacientů

Antibiotikum Iniciální dávka Poznámka

ampicilin/sulbactam 3g

amoxicilin/kys. klavulanová 1,2g přidat 2g ampicilinu i.v. u bakteriální endokarditidy

cefuroxim 1,5g

cefotaxim 2g

ceftriaxon 2g

penicilin G 5 mil. IU pozor na případnou hyperkalémii

piperacilin/tazobactam 4,5gpiperacilin/tazobactam 4,5g

meropenem 2g

imipenem 1g

vankomycin 1g pomalá infuze jako prevence “red man” syndromu

linezolid 600mg

gentamicin 5mg/kg tělesné
hmotnosti

klaritromycin 500mg

klindamycin 900mg

metronidazol 1g

ciprofloxacin 400mg



JednotliváJednotlivá schémataschémata všakvšak nelzenelze
považovatpovažovat zaza jedinájediná možnámožná a je a je 

nutnénutné vycházetvycházet z z výsledkůvýsledků
surveillance surveillance bakteriálníbakteriálnísurveillance surveillance bakteriálníbakteriální

rezistencerezistence k antimikrobním k antimikrobním 
přípravkůmpřípravkům v v konkrétníchkonkrétních

epidemiologickýchepidemiologických jednotkáchjednotkách



Děkuji za pozornost…


