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- Zivot ohrozujici organova dysfunkce pfi neadekvatni reakci organismu na infekci (Zadny z
klinickych ani laboratornich parametrt zanétlivé odpovédi)

- Organova dysfunkce - zvySeni o 2 €i vice bodu SOFA. Dynamika!

- Septicky S0k - sepse a pretrvavajici hypotenze (po volumoterapii) s nutnosti aplikaci vazopresor(
a laktat=2 mmol/|

- Screening qSOFA22 (GCS<15, sTK<100mmHg, DF=22/min)

Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment Score
Score
System 0 1 2 3 4
Respiratory‘
Pa0,/Fi0,, 2400 <400 <300 <200 <100
mmHg (kPa) (53.3) (53.3) (40) (26.7) (13.3)
and mechanically and mechanically
ventilated ventilated
Coagulation
Platelets, 2150 <150 <100 <50 <20
x 10°/uL
Liver
Bilirubin, <1.2 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9 >12.0
mg/dL (umol/L) (20} (20-32) (33-101) (102-204) (204)
Cardiovascular’” MAP 270 MAP <70 Dopamine <5 or  Dopamine 5.1-15 Dopamine >15
mmHg mmHg dobutamine or epinephrine <0.1  or epinephrine >0.1
(any dose) or norepinephrine or norepinephrine
<0.1 >0.1
Central nervous
system
Glasgow coma 15 13-14 10-12 69 <6
scale score
Renal
Creatinine, <1.2 1.2-1.9 2.0-3.4 3.5-4.9 >5.0
mg/dL (umol/L}  (110) (110-170) (171299} (300-440}) (440}
or urine or <500 mL/day <200 mL/day
output,
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Diagnosticka kritéria

- Kklinicky obraz, sepse x septicky Sok

- laboratorni parametry a jejich dynamika — parametry organove
dysfunkce

- ostatni komplement (radiodiagnostika, OKMI, mikroskopie, PCR)

- pomocné - zanétlivé parametry a dynamika(laktat, KO+diff, NLR,
PCT), nizka specifita CRP pro bakterialni infekci a dlouhy polo¢as

- syntéza vSech vySe uvedenych nélezu
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Klinicky obraz

- Typicky hypotenze, tachykardie, tachypnoe, horecka, porucha
védomi
- ZhorSovani - znamky Soku, organové dysfunkce
- Nespecifické pfiznaky
- Mohou byt modifikovany pfedchorobim, medikaci
- Znamky nedostatecné perfuze tkani:
o Kuze, porucha védomi, neklid, oligurie, paralyza
- Specifické pfiznaky:
o Kasel a dusnost - pneumonie
o Bolest a hnisavy exsudat z rany - absces
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KO+diff

Combination of White Blood Cell Count and Left Shift Level
Real-Timely Reflects a Course of Bacterial Infection

Nau Ishimine,' Takayuki Honda,'** Akihiko Yoshizawa,'* Kenji Kawasaki,’

Mitsutoshi Sugano,' Yukihiro Kobayashi,' and Takehisa Matsumoto'
'Department of Labovatory Madicine, Shinshu Universily Wospital, Asahi, Matsumofo, Nagano, Japan
“Dapartment of Labovafory Maadicine, Shinshu Univarsily Schooy of Medicine, Asaly, Mamsumale, JEpan

1. faze: pokles WBC (aZ mirna leukocytopenie)
2. faze: nizka hodnota WBC, posun doleva

3. faze: vzestup WBC, posun doleva (12-20 hod.)
4. faze: leukocytoza, bez posunu doleva

5. faze: normalizace poctu WBC
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NLR

relativni pocet neutrofill k relativnimu poctu lymfocytu
« dynamicky vztah mezi vrozenou (neutrofily) a adaptivni
bunéénou imunitou (lymfocyty)
* index stresové a systémové zanétlivé odpoveédi

- nespecificky Diagnostic accuracy of procalcitonin,
* norma0,7-3, 7 (10) sepse neutrophil-lymphocyte count ratio, C-reactive
* dynamika protein, and lactate in patients with suspected

bacterial sepsis

Lars Ljungstrom', Anna-Karin Pernestig®, Gunnar Jacobsson', Rune Andersson™*,
Barbara Usener®, Diana Tilevik®*
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Misto infekce Mikrobiolog. diagnostika

Zanét hltanu, exsudat, totok, uzliny Vytér — kultivace

HCD
DCD

Mocovy trakt

Rana

Kdze/mékké tkané

CNS

GIT

BrisSni

Kosti/klouby

Produktivni kaSel, pleuralni bolest,
poslech chrapky

Dysurie, bolest v bedrech

Zanét, otok, zarudnuti, hnis

Zarudnuti, otok, lymfangitida

Iritace mening

Bolest bficha, distenze, prijem,
zvraceni

Specifické brisni priznaky,
peritonealni bficho

Bolest, protepleni, otok, omezeni
pohybu

Sputum, PCR chfipky, antigeny v
moci (pneumokok, legionela), BAL

Moc¢ k+c, ch+s

Mikroskopie gramovo barveni,
kultivace hnisu

Kultivace hnisu/sekretu, PCR

Mozkomisni mok mikroskopie,
protein, glukoza, Gram barveni,
kultivace, PCR

Kultivace stolice Salmonella,

Shigella, Campylobacter, Cl.

Difficile toxin

Aerobni i anaerobni kultivace
briSnich kolekci

Hemokultury, kultivace kosti,
gramovo barveni a mikroskopie
punktatu kloubu a kultivace, PCR?

Cohen J. Microbiologic requirements for studies of sepsis. In: Clinical Trials for the Treatment of Sepsis, Sibbald WJ, Vincent JL (eds), Springer-Verlag, Berlin 1995
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PCR diagnostika

Detekce virl

Resp. infoir, (RMNA)

Detekce bakterii

® Hepatltldy (Zavédl'me HDV) " ]Influenza & virus (RMA) i Chlamydla trachomatis
. "] Infl A - HT (RN& Pl v v p
e Herpes viry e LY (RNA) « Panel sexualné pfenosnych
° “1iéni " ] Influenza A - H3 (RMA)
Prlusr_]\llce " ] Influenza B virus (RMA) ChOfOb L
e Spalnicky | ] Adenavirus (DNA) * Panel bakteridlnich
v . o . ] Metapneurnovirus (RMA) . L
* Panel respiraénich vir(i " ] Rhinovirus A (RNA) meningitid
. Y ay . ] Respiracni syncitidlni virus A (RMNA) . .
* Panel virovych gastroenteritid 1 Respiratni syneftizinf virus B (RNA] e Borrelia burgdorferi sensu
° Pa rvovirus Blg ] Parainfluenza 1 (RMA) |ato
] Parainfluenza 2 (RMA&) .
| LAORATOR  mowKULARN  DAGMoSTICY(PCR)  4ssaszoes . | Forainfluenza 2 iRHA) * Mycobacterium
orbilli stroenter, vir, rrelia burg.s.l. richomonas vagin, ] Parainfluenza 4 ERNA] i
g:m:i::sr::{:t} g::l:miluts B19![:::'lu g:ﬂoeni:\ui‘l:id:ba:(.r:::: = =9 ] Coronavirus 225E ERNA:I tUberCU|OSIS
[] Enterovirus (RMA} [ TBC (DA} ]CDFDHE'&"irUSNLE& {RNA:I ® Panel reS IraénllCh bakter”,
(1 Resp. infuvir. (RNA) [ Bordetella per/parap . ] Corenavirus OC43 (RNA) P .
7 Papilomaviry (DNA) [ Resp.infek.bak DNA ] Lidsky enterovirus (RNA) * Bordetella pertussis a
[ HSV,VZV (DA} [ chlam.trachom [DNA - ] Lidsky bocavirus (DMA) .
1 cvv iDna) [ Neisseria gonoriDNA ~ ] Respiracni infekce virové pa ra pertUSSlS
[ EBv iDNA) [ urogenitalni inf. (DN,
O] ey RNl DI aifice DNAI~tox Resp.infek.bak.(DNA)
[ HBV DNAY []16s-detekce bakteriit
g:g:‘:::m I L L ] Mycoplasma pneumoniae (DMA)
] HEV RNA ] Legicnella pneumcphila (DMA)

] Streptococcus pneumoniae (DMNA)
] Haemophilus influenzae (DMA)

] Bordetella pertussis (DNA)

] Chlamydia pneumoniae (DMA]

] Respiraéni infekce bakterialni
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Jak uspeéesné zvladnout sepsi

Identifikace zdroje — sanace zdroje
Identifikace agens - adekvatni ATB terapie

Neznamy zdroj
infekce

Osobni anamnéza
Dosavadni pribé&h

onemocnéni
ANO Cilené mikrobiclogicke Cilena antibioticka terapie
vysetfeni Eliminace zdroje infekce
Klinické vyEetfeni . . .
s W . Identifikovan zdroj
- lokalni znamky zanétu . ANO
. . infekce
- zhofeni funkce
Biomarkery, Roziifené mikrobiologické
Cilené zobrazovacdi vySetfeni Identifikovén zdroj vysetfeni
zaloZené na anamnéze a infekce Zvai alternativni dg.
symptomech Zvai celotélové CT

https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC6883684/#CR4
De Waele JJ, Sakr Y. How | search for a sepsis source. Crit Care. 2019 Nov 29;23(1):386. doi:
10.1186/s13054-019-2675-3. PMID: 31783896; PMCID: PMC6883684.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6883684/
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Hemokultury - KNL

KNL pocet lahvicek pocet hemokultur pocet odbérd
2022 16666 8333 3629

2023 21474 10737 4173

UIPD pocet lahvicek pocet hemokultur pocet odbér
2022 3364 1682 630

2023 5746 2873 989

JIP CHO pocet lahvicek pocet hemokultur pocet odbérl
2022 1232 616 246

2023 1426 713 252
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Pozitivita HMKT za rok 2023

25000

20000

15000

M pozitivni
H negat

10000

5000

167
KNL UIPD JIP CHO

negat 18409 4527 1259

pozitivni 3065 (16,7 %) 1219 (26,9 %) 167 (13,3 %)
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UIPD zastoupeni bakteridlnich kmenU v pozitivhich HMKT lahvi¢kach za rok
2023
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NejCastejsi zdroj sepse ICU pacienti

No. (%)
| Central/
Western Eastern South North
All Europe Europe America America
No. (%) 7087 (51.4) 3683 (49) 426 (56.4) 1290 (60.3) 607 (48.4)
Site of infection
Respiratory tract 4503 (63.5) 2332 (83.3) 305(71.6® 851 (BB) 345 (56.8)P
Abdominal 1392 (19.6) 778 (121.1) 93(21.8) 228 (17.7)¢ 101 (16.6)
Bloodstream 1071 (15.1) 546 (14.8) 53(12.4) 139 (10.8)P 157 (25.9)P
Renal/urinary tract 1011 (14.3) 411 (11.2) 84 (19.7)P 222 (17.2P 135222
Skin 467 (6.6) 242 (6.6) 37 (8.7) 3 (5.7) 26 (4.3)
Catheter-related 332 (4.7) 171 (4.6) 214.9) 3(5.7) 16 (2.6)
CNS 208 (2.9) 100 (2.7) 204.7) 0(3.1) 14 (2.3)
Others 540 (7.6) 289 (7.8) 1(7.3) 7 (6.7) 62 (10.2)

Vincent J, Rello J, Marshall J, et al. International Study of the Prevalence and Outcomes of Infection in Intensive Care
Units. JAMA. 2009;302(21):2323-2329. doi:10.1001/jama.2009.1754
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Procentualni zastoupeni pricCin sepse JIP CHO za rok 2023

Infekce krku; 5; 4%

Infekce mékkych tkani ; 26;
18%

Nitrobfisni infekce ; 51; 36%

Pneumonie; 32; 22%

Infekce mocového traktu ;
29; 20%
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DOPORUCENI NACASOVANI VYKONU PRO KONTROLU ZDROJE
INFEKCE U PACIENTU SE SEPSIi A SEPTICKYM SOKEM

Emergentni
Do 1 hodiny od dg

Nekrotizujici infekce mékkych
tkani a kuze- debridement

Katetrova infekce - odstranéni
katetru

Absces rany - drenaz

Peritonitida s kompartment
syndromem — revize DB

Urgentni
Do 6 hod od dg.

Peritonitida s perforaci traviciho
traktu - revize DB

NitrobriSni absces - drenaz

Cholecystitis -

Empyem - drenaz

Gangrena koncetiny - amputace

Odlozené

Infikované pankreatické
nekrozy

De Waele JJ, Sakr Y. How | search for a sepsis source. Crit Care. 2019 Nov 29;23(1):386. doi: 10.1186/s13054-
019-2675-3. PMID: 31783896; PMCID: PMC6883684.
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Kazwstlka

XY 74let. DM 2. typu, Ca prostatae — st.p. RAPE, st.p. sleeve
resekci zaludku

18.4. obstrukcni pyelonefritida vievo, AKI, ct konkrement v
subrenalnim moc¢ovodu, mo¢ k+c, empiricky amoksiklav+ampi,
stent

19.4. resp. Insuficience — HFNO, 20.4. zlepSeni
22.4. e.coli mo¢, hkt dobre citlivé

184 4 |24 2n4
Leu 3 24 28 31

Tyce/NLR /31 26/15 13/16 9/12
Tromb 103 103 91 87

Crp/pct 147/124 219/86 349 180

kreat 237 247 125 96

Lakt 7,5 8,2 2,2 1

SOFA 6 9 8 4

Patologie v pO2, pO2-HFNO, NOR, pO2, nor, tromb, Tromb, pO2
SOFA MAPtromb, tromb, kreat kreat

kreat
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Dékujeme vSem koleglm, ktefi se podileji na diagnostice a terapii sepse
nasich pacient0.

S pohledu prednasky dékuji MUDr. Fackové OKMI — zpracovani hemokultur,
koleglim JIP CHO

Dekujeme za pozornost



