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Sepse

sepse = syndrom systémové zdnétlivé
odpovédi (SIRS) pri infekci (SCCM/ACCP
Consensus Conference 1992)

sepse = pritomnost loZiska bakterialni
infekce v téle, ze kterého se uvolfiuji
bakterie vyvolavajici celkovou odpovéd
(1914)
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Kritéria SIRS

teplota (°C)>38 nebo <36

srdecni frekvence (tepy/min.) >90

dechova frekvence (dechy/min.) >20

PaCO, (mm Hg) <32
leukocyty (x10°/1) >12 nebo <4 nebo >10 % tyci
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Epidemiologie sepse

* sepse je hlavni pric¢inou smrti na JIP

- sepse mad vysokou incidenci - 900 000 pripadi roéné
(USA)

« sepse je 7. nejcastéjsi pricina smrti (USA, EV)

« morbidita sepse roste - starnuti populace, invazivni lé€ba,
imunosupresivni léCebné postupy apod.
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Patogeneze bakteridlni sepse

 infekéni SIRS = reakce na baktérie
nebo jejich signdlni molekuly v krevnim obéhu

- autoagresivni SIRS = zdnétlivé poskozeni organt

* syndrom multiorganové dysfunkce (MODS)
nebo selhani (MOFS)
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Klinické skore zdvaZnosti sepse

. sepse

« tézka sepse (spojend s MOFS)

« septicky Sok (obéhové selhdni)
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Klinicky obraz sepse

« horecka nebo hypotermie

« hypotenze nebo tachykardie
* ndlezy na kizi

« Selesty (endokarditida)
 porucha védomi

« septické artritidy, flebitidy, erysipel, rané infekce, apod.
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Pomocnd a laboratorni diagnostika sepse

« hemokultury (3 sady pro aerobni i anaerobni kultivaci)
 zdnétlivé ukazatele

« laboratorni a klinické znamky DIC

« zjisténi infekénich lozisek (RTG S+P, ORL vysSetrenti, apod.)

* neurologické vysetreni
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Tézka sepse (sepse+polyorganové selhanti)

« MODS/MOFS: ALI/ARDS, akutni rendlni selhani apod.
« cirkulaéni selhdni - hypotenze (syst. tlak <90 mm Hg)
« DIC- gramnegativni sepse

« selhani GIT, jaterni selhani

« poskozeni CNS (encefalopatie)
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Lécba tézké sepse a septického Soku

* doplnéni tekutin, oxygenoterapie, obéhova podpora,
zavedeni katétrdi, UPV a dalsi

 antibiotika (I!!)
« chirurgické redeni - evakuace abscest apod.

* kortikosteroidy, normoglykémie, normokalcémie
a dalsi
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Sepse - hlavni pfi¢ina smrti na JIP

« 20-50 % pacientl na JIP prodéld nozokomidlni infekci
« ventildtorovd pneumonie

« katétrova sepse

* urosepse

+ dekubitdlni sepse
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Infekéni endokarditida

» Zivot ohrozujici infekéni onemocnéni

« pricinou je pritomnost trombu (.,vegetace") na srdecni
chlopni

» endokarditida nativni chlopné

» endokarditidy na chlopennich nahradach



Etiologie infekéni endokarditidy
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Staphylococcus aureus - mize infikovat patologicky zménéné
i zdravé chlopné

koaguldza-negativni stafylokoky (5. epidermidis, S. haemolyticus,
S. hominis) - maji afinitu k umélym povrchiim

viridujici streptokoky (S. mitis, S. sanguis a S. mutans)
-v dutiné dstni a GIT

enterokoky - jsou bézné v GIT

gramnegativni bakterie a houby
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Etiologie infekéni endokarditidy nativni chlopné

» streptokoky 55 % (S. viridans [sanguis, mutans, mitis, drive
mitior, milleri], S. bovis, S. equinus, S. pyogenes - sk. A)

« stafylokoky 30 % (S. aureus, S. epidermidis)
« enterokoky 6 % (Enterococcus faecalis, E. faecium)

* bakterie skupiny HACEK (Haemophilus spp., Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis,
Eikenella spp., Kingella kingae)



Etiologie infekéni endokarditidy u i.v. toxikomand

S. aureus 50 %
streptokoky a enterokoky 20 %
Candida sp. 6 7

gramnegativni bakterie 6%
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Patogeneze infekcni endokarditidy

intaktni chlopné mtZe napadnout S. aureus

: ]

preexistujici postiZzeni srdce u 60-80 % pacient

degenerativni zmény chlopni (30-40 %)
porevmatické zmény (<25 %)

vrozené srdecni vady (6-25 %)

poskozeni endotelu pri katetrizaci (5-25 %)
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Klinicky obraz

sepse s projevy embolizace do kizZe
horecnaty stav u pacienta s predisponujici chorobou srdce

kazdy horecCnaty stav s izolaci vumduycnch streptokok,
S. aureus, enterokoki a bakterii skupiny HACEK
z hemokultury

migrujici pneumonie
nevysvétleny horecnaty stav u narkomana

obraz CMP spojeny s horeckou a zvysenim zanétlivych
parametri



Diagnostika a terapie

echokardiografie
hemokultivace

LE vyvoland stafylokoky - oxacilin (12-18 g/denné)
+ dopliikové antibiotikum - gentamicin a ciprofloxacin
nebo rifampicin

IE vyvoland stre ’rokolgl a en’rer'okokg - penicilin
(10-20 mil.j./den) + doplnkové antibiotikum

IE nezjisténé etiologie se subakutnim priubéhem
- ampicilin/sulbaktam a gentamicin

IE nezjisténé etiologie s akutnim pribéhem
- vankomycin a doplrkové antibiotikum ciprofloxacin
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*Odbér se provadi za prisného dodrzovani
zdsad asepse, nejlépe pred nasazenim
antibiotik.
*PFipravit hemokultivacni nddobku  _ pro
inokulaci, odstranit umélohmotnou cepicku a
PR S R g— dezinfikovat gumovou zdtku 70% alkoholem.
| | | *Provést dezinfekci mista vpichu )
(70% alkohol k odmasténi a pak jodovy

A preparat).

- e - ‘Ndsledné stér z mista vpichu, ,k’rer'z
=g = se ?osle spole¢né s hemokultivacni nddobkou
|| = = do laboratore.

i

\
i
Il

1
J ‘“

M)

i il

*Asepticky injikovat 10 ml krve
pres gumovou zdtku.

Krev s bujonem dtkladné v lahviéce

1
DA

promichat.

‘Lahvi¢ku peclivé popsat jménem

a dalsimi identifikacemi spolu_ s
telefonnim Cislem, kam je mozno nahldsit
vysledek.

Materidl se prevdzi v fransportnim médiu,
vyhnout se chladnému prostredi.
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Komplikace

» poskozeni chlopné

« méstnavé srdecni selhdni

- Sireni infekce do subvalvarni tkané
- embolizace do orgadnt

* cévni aneuryzma

 syndrom polyorgdnového selhdni
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Indikace antibiotické profylaxe
« mechanicka protéza nebo bioprotéza chlopné
« TE v anamnéze
* vrozené srdecni vady (.cyanotické")
* bikuspidalni aortdlni chlopen
* vyznamnd mitrdlni nebo aortdlni requrgitace
* aortadlni stendza
« defekt septa komor
 ductus arteriosus patens
 koarktace aorty
 hypertrofickd kardiomyopatie
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MozZnosti antibiotické profylaxe

Lokalita v niz se provadi vykon

Profylaktické rezimy

dutina Ustni a horni dychaci cesty

(viridujici streptokoky)

amoxicilin 2 g p.o.

klindamycin 450-600 mg p.o.

urogenitalni trakt

(enterokoky)

amoxicilin 2 g p.o.

ampicilin 2 g i.v.

pojivové tkdané véetné kize

(stafylokoky)

cefalosporin 1. gen. 1-1,5 g p.o.
klindamycin 450-600 mg p.o.

oxacilin2 g i.v., i.m.
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Strategie antibiotické profylaxe

pri déletrvajicim vykonu lze podat 1 g amoxicilinu p.o. ,
za 4-6 hod. po prvni ddvce

osobdm s velikym rizikem IE se pri vykonech
na urogenitdlnim traktu pridd jedna ddavka gentamicinu
(1,5 mg/kg i.v. nebo i.m. 1/2 hod. pfed vykonem)

perordlné poddvané Iéky si pacient vezme 1 hod. pred vykonem

parenterdlni aplikace ampicilinu hebo oxacilinu se provede
15-30 min. pred vykonem

vancomycin se i.v. poddva tak, aby aplikace trvala 1 hod.
a skoncila tésné pred vykonem




