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* Sepsa — vysoko letalna komplikacia

(viac ako 210 000 umrti ro¢ne len v US)

* Ocakavané a velmi slfubné noveé terapeuticke
pristupy do istej miery frustrujuce — dnes este
nepozname vycerpavajuco kriticke
patogenetické mechanizmy sepsy, Casovanie a
mechanizmy hyperinflamacnej fazy sepsy a jej
prechodu do protrahovanej imunosupresie az
imunoparalyzy



SEPSA: 0-1 hod.

Laboratorné vysetrenie:
sérovy laktat =>4 mmol /L
PCT <0.5ng/mL < >2ng/ mL

+ vSetky klinicky indikované odbery

Inicialna antibioticka terapia usita na mieru
lokalnej rezistencie



KARDINALNI VYSETRENI JE HEMOKULTIVACE

DESATERO INTENZIVISTY:

PRIKAZANI PRVNI:

ODBER JE INDIKOVANY HORECKOU S VYJIMKOU
- AFEBRILNIHO PRUBEHU U OSLABENYCH
- JINAK NEVYSVELITELNE HYPOTENZE

DRUHE:
ODBER KRVE DO HEMOKULTIVACNICH MEDII VYKONAS
STERILNE

(IZOPROPYLALKOHOL + JODOFOR)
POZNAMEKA: RUKY BEZ RUKAVIC PRYC OD PRIPRAVENEHO
MISTA VPICHU



TRETI:

ODEBERES KREV NA ZACATKU VZESTUPU TEPLOT ANEBO
TRESAVKY

¢ VYJIMKOU JSOU KONTINUALNI BAKTEREMIE

« UPACIENTA S ATB TERAPIi - KDYZ TRVAS NA
TOMTO VYSETRENI — ODEBERES NA KONCI
DAVKOVACIHO INTERVALU ANTIBIOTIK.

CTVRTE:

ODEBERES VZDY NEJMENE 1 SET HK/ FEBR. EPIZODU =
= 2 HEMOKULTIVACNI MEDIA
POKAZDE Z JINEHO MISTA
PATE:

Z. KAVALU BUDES KREV ODEBIRATI JEN PRI PODEZRENI
NA KAVALOVOU SEPSI resp. u kanyl zavedenych vic jak 48 hod.
V TOMTO PRiPADE ODBER Z CVK DOPLNIS ODBEREM

Z PERIFERIE



SESTE;:

ODEBER TOLIK KRVE KOLIK JE ANTIKOAG. KAPACITA MEDIA
(zpravidla 10 mL / 1 médium)

Novorozenci 1-2 mL

Kojenci 2-3 mL
Starsi 3-5 mL
SEDME;:

INDIKUJ ANAEROBNI VYSETRENI PO DUKLADNE ROZVAZE

OSME;:

INDIKUJ VYSETRENI FUNGEMIE PO JESTE DUKLADNEJSI ROZVAZE



DEVATE:

POZADUJ OKAMZITE INFORMACE O POZITIVITE A
MIKROSKOPICKEM NALEZE V POZITIVNI KRVI OD
SVEHO MIKROBIOLOGA

DESATE:

NALEZ KOAGULAZA NEGATIVNICH STAFYLOKOKU V KRVI
HODNOT OBEZRETNE A ZDRZENLIVE

TAZ SE SVEHO MIKROBIOLOGA JAK DLOUHY CAS UPLYNUL
DO POZITIVITY.



JEDENACTE PRIKAZANI

PROKAZANA BEKTERIEMIE ZPRAVIDLA NEVYZADUJE OPAKOVANI S
VYJIMKOU

« FUNGEMIE
« BAKTERIEMIE STAPHYLOCOCCUS AUREUS

V OBOU PRIPADECH MA OPAKOVANI PROKAZAT KLIRENS
PATOGENA



Kriticka rezistencia spojena so zdravotnickou
starostlivostou
ECDC, IDSA 2010

E -Enterococcus faecium — rezistencia na vankomycin

S - Staphylococcus aureus - rezistencia na oxacilin ( kmene MRSA)

K - Klebsiella pneumoniae — produkcia sirokospektralnych betalaktamaz
A - Acinetobacter spp. — neucinnost betalaktamovych antibiotik

P - Pseudomonas aeruginosa — multirezistencia

E — Enterobacter spp. — netcinnost betalaktamovych antibiotik



Dynamika rezistencie hlavnych bakteridlnych patogénov v JIS
(TruplJ. LekObzor 2002 vs. SNARZ 2005)

Dynamika rezistencie vybratych baktériovych druhov z JIS na antibiotika
1999 = 2005

Staphylococcus aureus MRSA
Oxacilin 0 20
Klebsiella pneumoniae
Cefalosporiny 1l 6 66
Fluorochinolény 3 57
Acinetobacter spp.
Amikacin 32 32
Cefalosporiny Il1. 69 91
Fluorochinolony 64 88
Karbapenemy 3 13
Pseudomonas aeruginosa
Amikacin 42 36
Ceftazidim 40 74
Fluorochinolény 51 66
Karbapenemy 18 40




Sepsa: 1 —-12 hodin

Mikrobiologické nalezy:
Hemokultivacia : Signal pozitivity
Okamzite GRAM a informacia
osetrujucemu lekarovi:
Odpoved na otazky lekara:
1. Je to bakterialna infekcia?
2. Asi aka ?
3.Mdam upravit inicidlny atb rezim?

Subkultivacia popr. jednoznacna mikroskopia z
inych odberov



Sepsa: 12 — 24 hodin

* Predbezny nalez bakteriologicky
* Opakovanie PCT
* Rychly antibiogram

e Kazda informacia priamo osetrujucemu
ekarovi — odpoved na rovnaké otazky

Koncentraciu PCT tiez zvysuju:
Trauma, popaleniny, velké chir. vykony,
niektoré nadory, imunosupresivna terapia(anti lymfocytarne sérum apod.)



Perspektiva rychlé mikrobialni
diagnostiky — molekularni metody

Pro:

* Obrovsky analytickych potencial v amplifikacii
nukleovych kyselin a v soucasnosti dynamicky
vyskum a vyvoj. Jejich implemntace je otazkou
casu.

Problémy s identifikaci:

* Interference s eukaryotickou DNA, solemi,
hemoglobinem, laktoferinem v Le, 1gG atd.

 Maly pocet baktérii v krvi, predkultivace



e S klinickym hodnocenim molekularnych
metod

1. PCR pozit. vers. mikrob. kultivace negat
2. PCR pozitivita bez odpovidajici kliniky
3. Pritomnost volnych nukleovych kyselin
mikrobu z prirozené kolonizovanych
sliznic
v cirkulaci
4. Tranzientni bakterémie bez kliniky



Problematika detekce rezistence:

* Molekulani metody pomérné rychle detekuji
genotypy MRSA a VRE

* Detekce ESBL a zejména karbapenemaz, ktera
se tyka stale SirsSiho poctu genotypu a
regulacnich genu ne Uplné jasné funkce v
expresi rezistence — je v soucasnosti pro
implementaci do rutinni jednoduché a
ekonomické metodiky problematicka
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Zaver:

Pristup klinické a laboratorni mediciny

k soucasné problematice rychlé diagnostiky a
terapie sepse by mél byt uzce koordinovany a
schopny prekonat zejména komercni zajmy
provozovatell zdravotnické starostlivosti.
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