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Dulezité infekcni nemoci v intenzivni péci

purulentni meningitidy
sepse a septicky sok
invazivni meningokokova onemocnéni

akutni polyradikuloneuritida



Komplikace bakterialni meningitidy

porucha védomi - cca 2/3 pacientl

bezvédomi - cca 10 % pacientu

vysoka smrtnost: v zemich s vysokym HDP 10 % vs. 58 %
zeme s nizkym HDP

vysoky vyskyt trvalych nasledku: Evropa 9,4 % vs. 25 %
Afrika




Lécba z pohledu intenzivni mediciny

zajisteni dalsi odborné pomoci

udrzeni volnych dychacich cest

I.v. vstup

oxygenoterapie (uméla plicni ventilace)
rychly a setrny transport do nemocnice

specializovana intenzivni péce



Zanet plen a edém mozku

Normal meninges:

Arachnoid
Pia mater

cytotoxicky edém

poruseni hematoencefalické
bariéry

zvyseny intrakranialni tlak

snizena perfuze mozku
CPP = MAP - (ICP + CVP)



Terapie

ATB - pri promptni aplikaci smrtnost 4-6 % vs. 45 % pri

zpozdéni podani o vice nez 6 hodin od pocatku priznakt

kortikosteroidy (dexamethason) — preziti 26 % vs. 52 % pfi

podani placeba (studie u pneumokokové meningitidy)

rizena (permisivni) hypokapnie

dekompresivni kraniotomie



Definice sepse a septického soku (2015)

sepse = Zivot ohrozujici organova dysfunkce zpisobena

aberantni odpovédi na infekci

septicky Sok = sepse s cirkulacnimi, bunéénymi

a metabolickymi abnormalitami, které jsou natolik

zavazné, ze zvysuji jeji smrtnost



Epidemiologie sepse

Vv e

hlavni pricina smrti na JIP

vysoka incidence - 900 000 pripaduli rocné (USA)

Ve

10. nejcastéjsi pricina smrti (USA, EU)

roste nemocnost - starnuti populace, invazivni lécba,
imunosupresivni lécebné postupy apod.



Etiologie

SARS-CoV-2




Tize prubéhu

sepse = pravdépodobna nebo potvrzena infekce s
akutnim vzestupem SOFA skdre 22 body (ukazatel
organové stupné dysfunkce)

septicky Sok = sepse a terapie vazopresory nezbytna pro
zvyseni MAP 265 mmHg a laktat >2 mmol/l po adekvatni
tekutinové resuscitaci




Klasifikace zavaznosti covid-19

lehky prubéh = horecka, kasel, bolesti v krku, nevolnost,
bolesti hlavy, myalgie, ztrata chuti a Cichu

stredné zavazny prubéh = pneumonie + Sp0O, >94 % na
vzduchu

zdvazny prubéh = pneumonie + Sp0, <93 % na vzduchu,
dechova frekvence >30 dechti/min., (PaO,/FiO, <300)

kriticky prubéh = pneumonie + respiracni selhani, septicky sok
a/nebo polyorganova dysfunkce




Covid-19
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A All Participants (N=6425)
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Sila diikazu podle EBM

Levels of Scientific Evidence

Level Description

Evidence based on randomized controlled clinical trials (or meta-analysis of such trials) of
adequate size to ensure a low risk of incorporating false-positive or false-negative results.

i

Evidence based on randomized controlled trials that are too small to provide level | evidence.
I These may show either positive trends that are not statistically significant or no trends and are
associated with a high risk of false-negative results.

Evidence based on nonrandomized, controlled, or cohort studies; case series; case-controlled
studies; or cross-sectional studies.

Evidence based an the opinion of respected authorities or expert committees as indicated in
published consensus conferences aor guidelines.,

Evidence that expresses the apinion of those individuals who have written and reviewad this
puideline, based on experience, knowledge of the relevant literature, and discussions with peers.

Sources: Sackett, 0.1, Rules of evidence and clinicol recommendation on the use of antithrombotic agents. Chest 95 (2
Suppl) {1859); 25-45; and the U5, Preventive Health Services Task Force, Guide to Clinlcal Preventive Services, 2nd ed.
Boltimore: Williams and Wilkins, 1996,

Categories of the Strength of Evidence Associated with the Recommendations

Category Description
4 The guideline recommendation is supported by one or more Level | studies.
B The guideline recommendation is supported by one or more Level 1] studies.
C The guideline recommendation Is supported by only one or more Level [Il, IV or V studies
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Infekce v intenzivni péci

respiracni infekce a ventilatorova pneumonie
urosepse
(katétrova sepse)

20-50 % pacientt béhem hospitalizace na JIP prodéla
septickou komplikaci

sV e

sepse je hlavni pricinou umrti na JIP



Klinicky obraz sepse

horecka nebo hypotermie
hypotenze nebo tachykardie
nalezy na kazi

Selesty na srdci

porucha védomi

septické artritidy, flebitidy, erysipel, rané infekce apod.



Laboratorni a pomocna vysetreni

hemokultury
zanétové ukazatele
laboratorni a klinické znamky DIC

zjisteni infekcnich lozisek — RTG, UZ, CT, MRI

konziliarni vysetreni



Lécba

doplnéni tekutin (tzv. tekutinova vyzva a resuscitace),
oxygenoterapie, obéhova podpora, zavedeni katétrq,

monitorace, UPV a dalsi
antimikrobialni terapie

chirurgické reseni (kontrola zdroje) - evakuace absces,

empyému apod.

kortikosteroidy — pouze v pripadeé sept. Soku nereagujiciho

na katecholaminy

glykémie <10 mmol/I



Komplikace

MODS/MOFS: ALI/ARDS, akutni renalni selhani apod.

cirkulacni selhdni - hypotenze (syst. tlak <90 mm Hg) i po
tekutinové vyzvé

DIC - gramnegativni sepse
selhani GIT a jaterni selhani

poskozeni CNS — septicka encefalopatie



Invazivni meningokokové onemocneéni

akutni bakterialni infekce zpusobena Neisseria
meningitidis typy A, B, C,Y, W 135

v roce 2019 bylo v CR hlageno celkem 45 pfipad IMO
(zpravy CEM); v roce 2022 24 pripadu (zdroj ISIN)

od kvétna 2020 je ockovani proti typu B pIiné hrazeno,
je-li zahajeno do 6 mésice véku; ockovani proti typim A,
C, W135 a Y je hrazeno, pokud je zahajeno do 2 let véku



Graf 1: Invazivni meningokokové onemocnéni Ceska republika, 1993-2018
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Graf 2: Nemocnost invazivnim meningokokovym onemocnénim Ceska republika, 1943 -2018
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Zpravy CEM (SZU Praha) 2019:28(3):92-101.



Klinicky obraz

akutni horec¢naté onemocnéni
charakteristicky kozni nalez: petéchie az sufuze

rychly rozvoj MOFS: obéhové selhani, ALI/ARDS,

akutni renalni selhani, DIC a dalsi

rychly rozvoj bezvédomi



Meningokokova menigitida




Meningokokova sepse




Sufuze u meningokové sepse

—~




Periferni vazokonstrikce a hemoragie




ARDS




Diagnostika

charakteristicky klinicky obraz

1 zanétlivé ukazatele

vysSetreni likvoru (sepse vs. meningitida)
trombocytopénie a koagulopatie

pozitivni hemokultura nebo kultivace likvoru (i PCR)



Lécba a prognoza

zajistény transport

pri transportu cefotaxim i.v. 3g, pri znamkach edému
mozku kortikosteroidy

specializovana JIP
rychla diagnostika (sepse vs. meningitida apod.)

prognoza — dle formy IMO



Ochrana pred profesionalni nakazou

ustenka
antibiotika kontaktum: V-PNC na 7 dni
polysachardivova vakcina proti typu Aa C

konjugované vakciny proti typim B i C, vakcina proti

typumA, C, Y, W 135



Pozdni komplikace




Akutni polyradikuloneuritida
(syndrom Guillain-Barré)

IIIIII

rychly rozvoj poruch Citi a motorické slabosti na dolnich

koncetinach

postizeni hlavovych nervti

progrese ventilacniho selhani

incidence 0,4 pripadu na 100 000 osob rocné (USA)

asociace s urcitymi infekcnimi agens: Campylobacter jejuni,

Borrelia burgdorferi, CMV, HIV a virus chripky



Klinicky obraz

v anamnéze lehky respiracni infekt nebo infekce GIT

symetrické postiZzeni senzorickych nervu a postizeni

motorickych nervi dolnich koncetin

progrese paréz na horni koncetiny a dychaci svaly u 5-

10 % pacientu



Diagnostika

charakteristicky klinicky obraz

zvysSena koncentrace proteinu v likvoru (> 1 g/l)

a min. pleocytdza
MRI - bez znamek misni komprese

poz. sérologie proti infekcnim agens: C. jejuni,
CMV, B. burgdorferi a dalsi



Lécba a prognodza

monitorace pro vcasné odhaleni ventilacniho selhani
intenzivni nebo intermediarni péce

zajisteni dychacich cest a UPV

vysoké davky i.v. imunoglobulinu

plazmaferéza (alternativni Iécebna metoda)

komplikace: progrese paréz hlavovych nervu, ventilacni

selhani, pretrvavani rezidualnich paréz a dalsi

60 % pacientul plna Gzdrava, smrtnost 5-10 %



Probrané otazky ke zkousce

Covid-19 a dalsi koronavirové infekce (37)

Purulentni meningitidy (60)

Akutni polyradikuloneuritida a parézy licniho nervu (61)
Invazivni meningokokova onemocnéni (63)

InfekEni nemoci v intenzivni péci (81)

Sepse a septicky Sok (83)
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