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Infekční nemoci v intenzivní péčiInfekční nemoci v intenzivní péči

Důležité infekční nemoci v intenzivní péčiDůležité infekční nemoci v intenzivní péči

 bakteriální meningitidabakteriální meningitida

 těžká těžká sepsesepse a septický šoka septický šok

 invazivní invazivní meningokokovmeningokokové onemocněníé onemocnění

 polyradikuloneuritidapolyradikuloneuritida

Časté komplikace bakteriální meningitidy Časté komplikace bakteriální meningitidy 

 rychlýrychlý rozvojrozvoj poruchyporuchy vědomívědomí –– 90 % 90 % pacientůpacientů

 bezvědomíbezvědomí (Glasgow Coma Scale)(Glasgow Coma Scale)

 těžkátěžká sepsesepse ((sepsesepse + + orgánovéorgánové selháníselhání))

LLéčbaéčba z z pohledupohledu intenzivníintenzivní medicínymedicíny

 zajištění další odborné pomoci                      zajištění další odborné pomoci                      

 udrženíudržení volných volných dýchacíchdýchacích cestcest

 i.v.i.v. vstupvstup

 uměláumělá plicníplicní ventilaceventilace

 antiedematózníantiedematózní léčivaléčiva

 rychlýrychlý a a šetrnýšetrný transport do transport do nemocnicenemocnice

Bakteriální meningitida: zánět plenBakteriální meningitida: zánět plen
a edém mozkua edém mozku

 cytotoxický edémcytotoxický edém

 porušení hematoencefalické bariéryporušení hematoencefalické bariéry

 zvýšený intrakraniální tlakzvýšený intrakraniální tlak

 snížená perfúze mozksnížená perfúze mozkuu CPPCPP==MAPMAP--(ICP(ICP++CVP)CVP)

Bakteriální meningitida: Bakteriální meningitida: pomocnápomocná terapie terapie 

 řízenářízená ((permisivnípermisivní) ) hypokapniehypokapnie

 kortikosteroidykortikosteroidy ((dexamethasondexamethason))

 antiedematózníantiedematózní léčba (léčba (manitolmanitol))

 ddekomekomppresivníresivní kraniotomiekraniotomie
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Definice sepse 2015 (Definice sepse 2015 (SepsisSepsis--3)3)

 SepseSepse = život ohrožující orgánová dysfunkce způsobená = život ohrožující orgánová dysfunkce způsobená 
dysregulovanoudysregulovanou odpovědí na infekciodpovědí na infekci

 Septický šok Septický šok = sepse s cirkulačními, buněčnými                       = sepse s cirkulačními, buněčnými                       
a metabolickými abnormalitami, které jsou natolik závažné, a metabolickými abnormalitami, které jsou natolik závažné, 
že zvyšují smrtnost (JAMA že zvyšují smrtnost (JAMA 20162016))

 ssepseepse == syndromsyndrom systémovésystémové zánětlivézánětlivé odpovědiodpovědi (SIRS) (SIRS) připři infekciinfekci
((RogerRoger Bone Bone 19891989, , SCCM/ACCP SCCM/ACCP Consensus Conference Consensus Conference 19921992))

 sepse = přítomnost ložiska bakteriální infekce v tělesepse = přítomnost ložiska bakteriální infekce v těle, ze , ze kterého se uvolňují bakterie kterého se uvolňují bakterie 
vyvolávající celkovou odpověď vyvolávající celkovou odpověď ((Hugo Hugo SchotmSchotmüüllerller 19141914) ) 

Původní definice sPůvodní definice sepseepse ((SepsisSepsis--1)1)

 sepsesepse = = syndromsyndrom systémovésystémové zánětlivézánětlivé odpovědiodpovědi (SIRS) (SIRS) 
připři infekciinfekci (SCCM/ACCP Consensus Conference 1992)(SCCM/ACCP Consensus Conference 1992)

kritériakritéria SIRSSIRS
teplotateplota ((oo CC) >38 ) >38 nebonebo <36<36
srdečnísrdeční frekvencefrekvence ((tepytepy/min.) >90/min.) >90
dechovádechová frekvencefrekvence ((dechydechy/min.) >20/min.) >20
PaCOPaCO22 (mmHg) <32(mmHg) <32
leukocytyleukocyty (x10(x1099//ll) >12 ) >12 nebonebo <4 <4 nebonebo >10%  >10%  tyčítyčí

Klinická kritéria sepse 2015Klinická kritéria sepse 2015

 SepsSepsee = = pravděpodobná nebo potvrzená infekce            pravděpodobná nebo potvrzená infekce            
s akutním vzestupem SOFA skóres akutním vzestupem SOFA skóre ≥≥22 body body ((ukazatel ukazatel 
orgánové dysfunkceorgánové dysfunkce) ) 

 Septický šokSeptický šok = sepse a terapie = sepse a terapie vazopresoryvazopresory nezbytná pro nezbytná pro 
zvýšenízvýšení MAP ≥MAP ≥65 65 mmgmmg Hg Hg a laktát a laktát >>2 2 mmolmmol/L /L po adekvátní po adekvátní 
tekutinové tekutinové resuscitaresuscitacici

Kritéria Kritéria quickquick SOFA (SOFA (qSOFAqSOFA):):
pro včasný záchyt septických pacientů patřících na JIP 

 dechová frekvence dechová frekvence ≥22/min≥22/min..

 alterace vědomíalterace vědomí

 systolický krevní tlaksystolický krevní tlak ≤100 mm Hg≤100 mm Hg

JAMA. 2016;315(8):801-10. doi:10.1001/jama.2016.0287

EpidemiologieEpidemiologie sepsesepse

 sepse je hlavní příčina smrti na JIPsepse je hlavní příčina smrti na JIP

 vysoká incidence sepse vysoká incidence sepse -- 90900 000 případů ročně (USA)0 000 případů ročně (USA)

 sepse je 7. nejčastější příčina smrti  (USA, EU)sepse je 7. nejčastější příčina smrti  (USA, EU)

 morbidita roste morbidita roste -- stárnutí populace, invazivní léčba, stárnutí populace, invazivní léčba, 
imunosupresivní léčebné postupy apimunosupresivní léčebné postupy apodod..

Patogeneza bakteriální sepsePatogeneza bakteriální sepse

 infekčníinfekční SIRS  SIRS  -- reakcereakce nana mikroby mikroby 
nebonebo jejichjejich signálnísignální molekulymolekuly v v krevníkrevnímm oběhuoběhu

 autoagresivníautoagresivní SIRS SIRS -- zánětlivézánětlivé poškozenípoškození orgánůorgánů

 syndromsyndrom polypolyorgánovéorgánové dysfunkcedysfunkce (MODS) (MODS) 
nebonebo selháníselhání (MOFS)(MOFS)
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NozokomiálníNozokomiální infekce v intenzivní péči infekce v intenzivní péči 

 ventilátorováventilátorová pneumoniepneumonie

 katétrovákatétrová sepsesepse

 urosepseurosepse

 2020--50 % 50 % pacientůpacientů běhemběhem hospitalizacehospitalizace nana JIP JIP proděláprodělá
septickouseptickou komplikacikomplikaci

 sepsesepse je je hlavníhlavní příčinoupříčinou úmrtíúmrtí nana JIPJIP

Klinický obraz sepseKlinický obraz sepse

 horečka nebo hypotermie horečka nebo hypotermie 

 hypotenze nebo tachykardiehypotenze nebo tachykardie

 nálezy na kůžinálezy na kůži

 ššelestyelesty na srdcina srdci

 porucha vědomíporucha vědomí

 končetiny končetiny -- septické artritidy, flebitidy, erysipel,  septické artritidy, flebitidy, erysipel,  
rané infekcerané infekce apod.apod.

LLaboratorní a pomocná vyšetřeníaboratorní a pomocná vyšetření

 hemokultury hemokultury 

 zánětlivé ukazatelezánětlivé ukazatele

 laboratorní a klinické známky DIClaboratorní a klinické známky DIC

 zjištění infekčních ložisekzjištění infekčních ložisek

 neurologické vyšetřeníneurologické vyšetření

 epidemiologiepidemiologiee -- komunitní vs. nozokomiální infekcekomunitní vs. nozokomiální infekce

Léčba sepseLéčba sepse

 doplněnídoplnění tekutintekutin, , oxygenoterapieoxygenoterapie, , oběhováoběhová podporapodpora, , 
zavedenízavedení katétrůkatétrů, , monitoracemonitorace, , UPV a UPV a dalšídalší

 aantibiotikantibiotika

 chirurgickéchirurgické řešenířešení -- evakuaceevakuace abscesůabscesů apapodod..

 kkortikosteroidyortikosteroidy –– jen v případě sept. šoku nereagujícího jen v případě sept. šoku nereagujícího 
nana katecholaminykatecholaminy

 gglykémielykémie <<8,3 8,3 mmolmmol/l/l

Komplikace sepseKomplikace sepse

 MODS/MOFS:  ALI/ARDS, akutní renální selhání apod.MODS/MOFS:  ALI/ARDS, akutní renální selhání apod.

 cirkulační selhání cirkulační selhání -- hypotenze (syst. tlak <90 mm Hg)hypotenze (syst. tlak <90 mm Hg)

 DIC DIC -- gramnegativní sepse gramnegativní sepse 

 selhání GIT, jaterní selháníselhání GIT, jaterní selhání

 poškození CNSpoškození CNS

Invazivní meningokokové onemocněníInvazivní meningokokové onemocnění: : 
etiologie a epidemiologieetiologie a epidemiologie

 aakutníkutní bakteriálníbakteriální infekceinfekce způsobenázpůsobená NeisseriaNeisseria
meningitidismeningitidis typytypy A, B, C, A, B, C, Y, Y, W W 135135

 v roce v roce 2015 2015 bylo v ČR hlášeno bylo v ČR hlášeno 44 44 případů IMO     případů IMO     
(SZÚ Praha (SZÚ Praha –– EpidatEpidat)         )         

 převažuje převažuje sérotypsérotyp BB
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Klinický obrazKlinický obraz

 akutní horečnaté onemocněníakutní horečnaté onemocnění

 charakteristický kožní nález: petéchie charakteristický kožní nález: petéchie 

až sufúzeaž sufúze

 rychlý rozvoj MOFS:  oběhové selhání, ARDS, rychlý rozvoj MOFS:  oběhové selhání, ARDS, 

akutní renální selhání, DIC a dalšíakutní renální selhání, DIC a další

 rychlý rozvoj bezvědomírychlý rozvoj bezvědomí

DiagnostikaDiagnostika

 charakteristickýcharakteristický klinickýklinický obrazobraz

 ↑↑zánětlivézánětlivé ukazateleukazatele

 vyšetřenívyšetření likvorulikvoru ((sepsesepse vs. vs. meningitidameningitida) ) 

 trombocytopénietrombocytopénie a a koagulopatiekoagulopatie

 pozitivnípozitivní hemokulturahemokultura nebonebo kultivacekultivace likvorulikvoru ((ii PCR)PCR)

Léčba a prognózaLéčba a prognóza

 zajištěný transportzajištěný transport

 při transportu cefotaxim i.v. 3g, při transportu cefotaxim i.v. 3g, 
při známkách edému mozku kortikosteroidypři známkách edému mozku kortikosteroidy

 specializovaná JIPspecializovaná JIP

 rychlá diagnostika (sepse vs. meningitida apod.)rychlá diagnostika (sepse vs. meningitida apod.)

 prognóza prognóza –– dle formy IMOdle formy IMO

Ochrana před profesionální nákazouOchrana před profesionální nákazou

 ústenka

 antibiotika kontaktům: V-PNC na 7 dní

 vakcína proti typu A a C (chrání 2 roky) 

 konjugovaná vakcína proti typu C, konjugována vakcína 

proti typu A, C, Y, W 135 (dlouhodobá ochrana)

Polyradukuloneuritida (syndrom GuillainPolyradukuloneuritida (syndrom Guillain--Barré)Barré)  

 postinfekčnípostinfekční zánětlivýzánětlivý procesproces periferníchperiferních nervůnervů

 rychlýrychlý rozvojrozvoj poruchporuch čitíčití a a motorickémotorické slabostislabosti nana dolníchdolních

končetináchkončetinách

 postiženípostižení hlavovýchhlavových nervůnervů

 progreseprogrese ventilačníhoventilačního selháníselhání

 incidence incidence 00,,4 4 případupřípadu nana 100 000 100 000 osobosob ročněročně (USA)(USA)  

 asociaceasociace s s určitýmiurčitými infekčnímiinfekčními agensagens: : 

Campylobacter  Campylobacter  jejunijejuni, , BorreliaBorrelia burgdorferiburgdorferi,, CMV, HIV CMV, HIV 

a a virus chřipkyvirus chřipky

Klinický obrazKlinický obraz

 v v anamnézeanamnéze lehkýlehký reresspiračnípirační infektinfekt
nebonebo infekceinfekce GIT  GIT  

 symetrickésymetrické postiženípostižení senzorickýchsenzorických nervůnervů
a a postiženípostižení motorickýchmotorických nervůnervů dolníchdolních končetinkončetin

 progreseprogrese parézparéz nana horníhorní končetinykončetiny
a a dýchacídýchací svalysvaly u 5u 5--10 % 10 % pacientůpacientů
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DiagnostikaDiagnostika

 charakteristickýcharakteristický klinickýklinický obrazobraz

 zvýšenázvýšená koncentracekoncentrace proteinuproteinu v v likvorulikvoru
(> 1 g/l) a min. (> 1 g/l) a min. pleocytózapleocytóza

 MRI MRI –– bezbez známekznámek míšnímíšní kompresekomprese

 pozpoz. . sérologiesérologie protiproti infekčníminfekčním agensagens:     :     
C. C. jejunijejuni, , CMV, CMV, B. B. burgdorferiburgdorferi a a dalšídalší

Léčba a prognózaLéčba a prognóza

 monitoracemonitorace pro pro včasnévčasné odhaleníodhalení ventilačníhoventilačního selháníselhání
intenzivníintenzivní nebonebo intermediárníintermediární péčepéče

 zajištěnízajištění dýchacíchdýchacích cestcest a UPVa UPV

 vysokévysoké dávkydávky i.vi.v. . imunoglobulinůimunoglobulinů

 plazmaferézaplazmaferéza ((alternativníalternativní léčebnáléčebná metodametoda))  

 komplikacekomplikace: : progreseprogrese parézparéz hlavovýchhlavových nervůnervů, , 
ventilační ventilační selháníselhání, přetrvávání, přetrvávání reziduálníchreziduálních parézparéz a a dalšídalší

 60 60 % % pacientůpacientů plnáplná úzdravaúzdrava, , smrtnostsmrtnost 55--10 10 %%

Probrané otázky ke zkoušceProbrané otázky ke zkoušce

 infekční nemoci v intenzivní péčiinfekční nemoci v intenzivní péči

 hnisavá meningitida dospělých hnisavá meningitida dospělých 

 invazivní meningokokové onemocněníinvazivní meningokokové onemocnění

 akutní akutní polyradikuloneuritidapolyradikuloneuritida

 sepsesepse

 septický šokseptický šok
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