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K vyznamnym problém um
sou ¢éasne mediciny patri
bezesporu septické stavy

Z

duvodu vysoké morbidity,
mortality a seou casne i
znacénych finan énich naklad u




1 Definice sepse se postupne vyViji:
—systémova zanéetliva reakce organismu
(SIRS) na infekci

(zanetlivou reakci organismu vsak Ize
primarne chapat jako prirozeny obranny

mechanismus, ktery vSak za urcitych
okolnosti vede k rozvoji organove
dysfunkce),

—Jednotliva stadia sepse byla definovana
jako sepse, tezka sepse a septicky Sok.

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




Nova definice sepse -

Y/ 7/

ZIlvot aimaayjci coggdnoada dysfunkce
zpusobena aberantni authmmwy édi
makroorganismu na infekci

—sepse muze vyustit do septického

Soku - sepse se zavaznymi
cirkulacnimi, bunecnymi a
metabolickymi abnormalitami
vyznamne zvysujicimi smrtnost

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




Jako velmi dlulezita se jevi
rychla identiflkace septickych
pacient u s rizikem vyvoje
organoveho selhani

Vyznam spo ¢iva predevsim v

nutnosti oklkamiddkdloo zahajeni

adekvatniho terapeutického
pFristupu




1L.ze pouzit novy system skorovani,
tzv. ,quick SOFA" zalozeny na event.
pritomnosti poruchy vedomi, poklesu
systolickeho tlaku a tachypnoe:

—alterace vedomi,

—systolicky krevni tlak <100 mmHg,

—dechova frekvence =22 dechd/min.




1 Jako rizikovy se hodnoti pgzecestit, Kty ma
pritomny alespo i dva ze tri uvedenych
parametr u.

1 Jakakoliv nevysv etlitelna organova dysfunkce
musi vZbudiit qooikez reni na infekci aaj¢e tedy
nutné posoudit NMModayy rozVo] S .

1 Nespecificka kriteria jako hore €ka, leukocytoza
¢l vzestup CRP rovn ez pomahaji kk obecné
diagndéze infekce , stejn e jako dalSi zmaammiy
infekci dle mista lokalizace (nap¥. zarudnuti,
zanétlivy infiltrat naa plicich ) a laboratorni
znamky (hodnoty prokalcitoninu , presepsinu ).




1 Dulezitym predpokladem uspésne IéChy je
vcas identifikovat pacienta se sepsi Ci
iInfekci s moznou progresi do sepse a
V pripadé pozitivni diagnozy v tomto
smyslu jsou nezbytné, mimo jiné
(predevsim stabilizace organove perfuze a

oxygenace):

—odbér adekvatniho klinickeho materialu,

—okamzité zahajeni antibioticke léchy,

—soucasne je indikovano peclivé posouzeni
pripadné nutnosti izolace pacienta a
barieroveho osetrovani.




Za velmi wyzmeammmu  1ze povazovat
realizaci masextlyjadadh krok u bezprost redné
PO stanoveni disagi@zy sepse €l infekce
S moznym rozvojem do septického stavu:

1 odber hemokultury pred nasazenim antibiotik
(minimalne dva pary hemokultur v Casovem
intervalu 20 minut),

1 odbeér prislusného materialu souvisejiciho
s predpokladanym zdrojem infekce (pokud je
znam),

1 nasazeni adekvatni inicialni antibioterapie
(do 1 hodiny).




Problematika Ié cby sepse
Z pohledu mikrobiologie

1 Bakterialni etiologické agens, vcetne citlivosti k
antibiotikum, véetsinou neni znamo.

1 K uréeni puvodce je nutne vyuzit
mikrobiologickeé vySetreni (adekvatni
mikroskopie, kultivace, prukaz antigenu,
stanoveni protilatek atd.) prislusnych klinickych
materialu dle predpokladaneho loziska infekce.

1 Hlavnim cilem je vCasné nasazeni ucinnych
antibiotik.




1V diferencialne diagnosticke rozvaze o
etiologii sepse u konkretniho pacienta je
nutné posoudit pricinu, resp. primarni
iInfekcl.

1V pripadeé urceni zakladniho zdroje sepse
|ze s vetsSi pravdepodobnosti predpokladat
etiologické agens v souladu se znalosti
nejCastéjsich bakterialnich puvodcu
prislusnych infekci.




KLASIFIKACE PACIENT U

1 Sepse komunitniho charakteru (klinicky
prokadzana nebo pacient se susp. rozvojem
sepse)

— zfejmy zdroj sepse
— zdroj sepse neni znam

1 Sepse nozokomialniho charakteru, pricemz do
teto skupiny patri i pacienti z domovu
duchodcu, IéCeben dlouhodobé nemocnych a
s aplikaci antibiotik v poslednich 3 mesicich
— zfejmy zdroj sepse
— zdroj sepse neni znam




Sepse komunitniho charakteru (klinicky prokazana nebo
pacient se susp. rozvojem sepse) - zrejmy zdroj sepse

Primarni infekce

ReZim antibiotické lecby

komunitni infekce hornich cest dychacich

komunitni infekce hornich cest dychacich s moznou etiologickou roli
toxinu (napf. Streptococcus pyogenes s produkci streptokokoveého
pyrogenniho exotoxinu)

amoxicilin/kys. klavulanova

cefotaxim

amoxicilin/kys. klavulanova + klindamycin
cefotaxim + klindamycin

komunitni infekce dolnich cest dychacich

komunitni abscedujici pneumonie

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

komunitni uroinfekce

amoxicilin/kys. klavulanova + gentamicin
piperacilin/tazobaktam

komunitni nitrobfisni infekce s perforaci GIT
komunitni nitrobfisni infekce - cholecystitida nebo cholangoitida

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

infekce kGize a mékkych tkani

infekce kGize a mékkych tkani s moznou etiologickou roli toxinu (napf.
Streptococcus pyogenes s produkci streptokokového pyrogenniho
exotoxinu, Staphylococcus aureus s produkci TSST1)

amoxicilin/kys. klavulanova + gentamicin
amoxicilin/kys. klavulanova + klindamycin
cefazolin + klindamycin

linezolid

infekce genitalniho traktu

amoxicilin/kys. klavulanova + gentamicin
piperacilin/tazobaktam + metronidazol

infekce CNS

infekce CNS u starSich osob nebo imunosuprimovanych

cefotaxim
ceftriaxon
cefotaxim + ampicilin
ceftriaxon + ampicilin

bakterialni endokarditida
bakterialni endokarditida po operaci na chlopnich, pfi zavedeném PM
nebo ICD

amoxicilin/kys. klavulanova + ampicilin + gentamicin
ampicilin/sulbactam + gentamicin

oxacilin + ampicilin + gentamicin

vankomycin + gentamicin




Sepse komunitniho charakteru (klinicky
prokazana nebo pacient se susp. rozvojem
sepse) - zdroj sepse neni znam

Primarni Rezim antibioticke lecby
Infekce amoxicilin/kys. klavulanova +
— neni zreima gentamicin

cefotaxim + gentamicin

meropenem + vankomycin




Sepse nozokomialniho charakteru -
zrejmy zdroj sepse

Primarni infekce

Rezim antibiotické |écby

nozokomialni pneumonie
¢asna (vznik 3-4. den
hospitalizace)

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

nozokomialni pneumonie
pozdni (vznik od 5. dne

hospitalizace)

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

nozokomialni
intraabdominalni infekce

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

meropenem + gentamicin (event. amikacin) +
metronidazol

nozokomialni uroinfekce

piperacilin/tazobaktam + gentamicin (event.
amikacin)

katétrova infekce

vankomycin + piperacilin/tazobaktam + gentamicin
(pfi renalni insuficienci misto vankomycinu linezolid)




Sepse nozokomialniho charakteru - zdroj
sepse neni znam

Primarni infekce Rezim antibiotické |eCby

— Nenbzreima hiperacilin/tazobaktam + gentamicin

(event. amikacin) + vankomycin

meropenem + gentamicin (event.
amikacin) + vankomycin




Doporucené inicialni davkovani antibiotik u
dospélych pacientu

Antibiotikum Inicialni davka Poznamka
ampicilin/sulbactam 39
amoxicilin/kys. klavulanova 1,29 pridat 2g ampicilinu i.v. u bakterialni endokarditidy

cefuroxim 1,59

cefotaxim 29
ceftriaxon 29
penicilin G 5 mil. U pozor na pfipadnou hyperkalémii
piperacilin/tazobactam 4,59
meropenem 29

imipenem 19
vankomycin 19 pomala infuze jako prevence “red man” syndromu

linezolid 600mg
gentamicin 5mg/kg télesné
hmotnosti
Klaritromycin 500mg
klindamycin 900mg
metronidazol 19
ciprofloxacin 400mg




Jednotliva schémata vsSak nelze
povazovat za jedina mozna a je
nutné vychazet z vysledku
surveillance bakterialni

rezistence k antimikrobnim
pripravkum v konkrétnich
epidemiologickych jednotkach




Dékuji za pozornost...
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