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bakteridlni meningitida

tézka sepse a septicky Sok

Infekéni nemoci v intenzivni péci 3 i .
invazivni meningokokové onemocnéni

polyradikuloneuritida

5 . o o Lécba z pohledu intenzivni mediciny
Casté komplikace bakteridlni meningitidy

zaji$téni dalSi odborné pomoci

chly rozvoj poruchy védomi - 90 % pacienti
ryeny N poruchy P udrZeni volnych dychacich cest

bezvédomi (Glasgow Coma Scale) i.v. vstup
tézka sepse (sepse + orgdnové selhdni) uméld plicni ventilace

antiedematézni 1é€iva

rychly a Setrny transport do nemocnice

Bakteridini meningitida: zdnét plen Bakteridlni meningitida: pomocné terapie
a edém mozku

cytotoxicky edém Fizend (permisivni) hypokapnie

poruSeni hematoencefalické bariéry Kortikosteroidy (dexamethason)

zvySeny intrakranidlni tlak
antiedematézni lé€ba (manitol)
snizend perfize mozku CPP=MAP-(ICP+CVP)

dekompresivni kraniotomie
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Definice sepse 2015 (Sepsis-3)

Sepse = Zivot ohroZujici orgdnova dysfunkce zpisobend
dysregulovanou odpovédi na infekci

Septicky Sok = sepse s cirkulaénimi, bunéénymi
a metabolickymi abnormalitami, které jsou natolik zdvazné,
Ze zvySuji smrinost (JAMA 2016)

sepse = syndrom systémové zdnétlivé odpovédi (SIRS) pFi infekci
(Roger Bone 1989, SCCM/ACCP Consensus Conference 1992)

sepse = piitomnost loZiska bakteridini infekce v téle, ze kterého se uvolfiuji bakterie
vyvoldvajici celkovou odpovéd' (Hugo Schotmiiller 1914)

Pivodni definice sepse (Sepsis-1)

sepse = syndrom systémové zdnétlivé odpovédi (SIRS
pri_infekci (SCCM/ACCP Consensus Conference 1992

kritéria SIRS
teplota (°C) >38 nebo <36
srdeéni frekvence (tepy/min.) >90
dechové frekvence (dechy/min.) >20
PaCO, (mmHg) <32
leukocyty (x10°/1) >12 nebo <4 nebo >10% tyéi

Klinické kritéria sepse 2015

Sepse = pravdépodobnd nebo potvrzend infekce
s akutnim vzestupem SOFA skére 22 body (ukazatel
orgdnové dysfunkce)

Septicky Sok = sepse a terapie vazopresory nezbytna pro
zvySeni MAP 265 mmg Hg a laktdt >2 mmol/L po adekvétni
tekutinové resuscitaci

Kritéria quick SOFA (qSOFA):
pro véasny zdchyt septickych pacientl patficich na JIP
dechovd frekvence 222/min.

alterace védomi

systolicky krevni tlak <100 mm Hg

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

Epidemiologie sepse
sepse je hlavni pFi¢ina smrti na JIP
vysoka incidence sepse - 900 000 pFipadii roéné (USA)

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

morbidita roste - stdrnuti populace, invazivni lééba,
imunosupresivni léebné postupy apod.

Patogeneza bakteridini sepse

infekéni SIRS - reakce na mikroby
nebo jejich signdlni molekuly v krevnim obéhu

autoagresivni SIRS - zdnétlivé pokozeni orgdnii

syndrom polyorgdnové dysfunkce (MODS)
nebo selhdni (WOFS)
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Nozokomidlni infekce v intenzivni péci
ventildtorova pneumonie
katétrova sepse
urosepse

20-50 % pacientii b&éhem hospitalizace na JIP prodéld
septickou komplikaci

vov.

sepse je hlavni pFi¢inou dmrti na JIP

Klinicky obraz sepse

horecka nebo hypotermie
hypotenze nebo tachykardie
ndlezy na kizi

Selesty na srdci

porucha védomi

konéetiny - septické artritidy, flebitidy, erysipel,
rané infekce apod.

Laboratorni a pomocnd vySetieni

hemokultury

zdnétlivé ukazatele

laboratorni a klinické zndmky DIC
zjiSténi infekénich lozisek
neurologické vySetieni

epidemiologie - komunitni vs. nozokomidlni infekce

Lécba sepse
doplnéni tekutin, oxygenoterapie, obéhova podpora,
zavedeni katétri, monitorace, UPV a dal$i
antibiotika

chirurgické FeSeni - evakuace abscesii apod.

kortikosteroidy - jen v pFipadé sept. Soku nereagujiciho
na katecholaminy

glykémie <8,3 mmol/I

Komplikace sepse

cirkulacni selhani - hypotenze (syst. tlak <90 mm Hg)
DIC - gramnegativni sepse
selhdni GIT, jaterni selhdni

poskozeni CNS

MODS/MOFS: ALI/ARDS, akutni rendlni selhdni apod.

Invazivni meningokokové onemocnéni:
etiologie a epidemiologie

akutni bakteridlni infekce zplisobend Neisseria
meningitidis typy A, B, C, Y, W 135

v roce 2015 bylo v €R hldSeno 44 pripadii IMO
(SZV Praha - Epidat)

pPevaZuje sérotyp B
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Klinicky obraz

akutni horeénaté onemocnéni

charakteristicky koZni ndlez: petéchie

az sufize

rychly rozvoj MOFS: obéhové selhdni, ARDS,

akutni rendlni selhdni, DIC a dalsi

rychly rozvoj bezvédomi

Diagnostika

charakteristicky klinicky obraz
tzénétlivé ukazatele

vySetieni likvoru (sepse vs. meningitida)
trombocytopénie a koagulopatie

pozitivni hemokultura nebo kultivace likvoru (i PCR)

Lééba a prognéza

zajiStény transport

pFi transportu cefotaxim i.v. 3?
pFi zndmkach edému mozku korfikosteroidy

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

prognéza - dle formy IMO

Ochrana pred profesiondlni ndkazou

dstenka

antibiotika kontaktim: V-PNC na 7 dni

vakcina proti typu A a C (chrdani 2 roky)

konjugovana vakcina proti typu C, konjugovana vakcina
proti typu A, C, ¥, W 135 (dlouhodobé ochrana)

Polyradukuloneuritida (syndrom Guillain-Barré)

postinfekéni zdnétlivy proces perifernich nervi

rychly rozvoj poruch &iti a motorické slabosti na dolnich

konéetindch

postiZeni hlavovych nervi

progrese ventilaéniho selhdni

incidence 0,4 pfipadu na 100 000 osob roéné (USA)
asociace s uréitymi infekénimi agens:

Campylobacter jejuni, Borrelia burgdorferi, CMV, HIV
a virus chripky

Klinicky obraz

v anamnéze lehky respiraéni infekt
nebo infekce 6IT

symetrické postiZeni senzorickych nervi
a postiZeni motorickych nervii dolnich konéetin

progrese paréz na horni konéetiny
a dychaci svaly u 5-10 % pacienti
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Diagnostika
charakteristicky klinicky obraz

zvySend koncentrace proteinu v likvoru
(> 1 g/1) a min. pleocytéza

MRT - bez zndmek mi$ni komprese

poz. sérologie proti infekénim agens:
C. jejuni, CMV, B. burgdorferi a dalSi

Lééba a prognéza

monitorace pro véasné odhaleni ventilaéniho selhdni
intenzivni nebo intermedidrni péce

zaji$téni dychacich cest a UPV

vysoké ddvky i.v. imunoglobulind

plazmaferéza (alternativni Ié€ebnd metoda)

komplikace: progrese paréz hlavovych nervi,

ventilaéni selhdni, pretrvavani rezidudinich paréz a dalSi

60 % pacientii plnd dGzdrava, smrtnost 5-10 %

Probrané otdzky ke zkousce

infekéni nemoci v intenzivni péci
hnisavéd meningitida dospélych

Lnl 2

0¢

invazivni mening
akutni polyradikuloneuritida
sepse

septicky Sok
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