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HORECKA NEJASNEHO PUVODU

Kritéria: - trva déle nez 3 tydny

Ef - teplota vicekrat pres 38,5 °C
L 4

evropsky

socialni
fond v CR

- nestanovena diagnoza po 1 tydnu

EVROPSKA UNIE

r !V intenzivniho patrani

OP Vzdélavani

pro konkurenceschopnost
INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANI
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evropsky
socialni
fond v CR

EVROPSKA UNIE

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost
INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANI

HORECKA NEJASNEHO PUVODU

Infekce (asi 40 %)

Granulomatdzni infekce

tuberkuléza, nokardidza, aktinomykoza
kokcidioidomykdza, histoplazmodza

Hnisavé infekce
v pravém hornim brisnim kvadrantu
cholangoitis, cholecystitis, jaterni absces,
subfrenicky absces, subhepaticky absces

Abscesy u stfevnich onemocneéni
divertikulitis, apendicitis, zanéty v malé panvi



HORECKA NEJASNEHO PUVODU

Infekce (asi 40 %)

Ledvinové infekce

pyelonefritis, perinefriticky absces, intrarenalni absces,
ureteralni obstrukce s infekci

=4
evropsky
socialni
fond v CR

Subakutni bakterialni endokarditis

EVROPSKA UNIE

I\Kﬁr Varia

MINISTERSTVO SKOLST

Ry | meningokoky, gonokoky (s artritidou), listerie, brucely, leptospiry,
J Q-horecka (Coxiella burnetii)

OP Vzdélavani . v 7 V4 . . J4
pro konkurenceschopnost AIDS, infekéni mononukledza, cytomegalie, coxackie, améby
INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANI



HORECKA NEJASNEHO PUVODU

Tumor (asi 20 %)

Retikuloendotelovy systém

leukémie, Hodgkinsky nebo nehodgkinsky lymfom,
mnohotny myelom (vzacné)

£8

evropsky
socialni
fond v CR

Metastazujici tumory

EVROPSKA UNIE

l\@r gastrointestinalni trakt, plice, ledviny, kosti, melanom

MINISTERSTVO SKOLST)

Solidni, lokalizované tumory
ledviny, jatra, plice, pankreas, myxom pfedsiné

pro konkurenceschopnost
INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANI



HORECKA NEJASNEHO PUVODU

Kolagenazy (asi 15 %)

revmaticka horecka, systémovy lupus erythematodes, chronicka
Ef polyartritida, obrovskobunécna arteriitis
>

evropsky
socialni
fond v CR

EVROPSKA UNIE

Varia (asi 25 %)

- l I' . drug-fever (Iékova), mnohotna plicni embolie, tyreoiditis,
. sarkoidoza, hemolytickd anémie, enteritis regionalis (m. Crohn),
m. Whipple, granulomatozni hepatitis, familiarni stredomorska

e horecka, horecka indukovana pacientem, nediagnostikovana

INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANI
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EVROPSKA UNIE

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost
INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANI
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evropsky
socialni
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OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost
INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANJ

SEPSE

zdravi patologicky stav
bakteriemie - infekce krevniho recisté - sepse
bakteriemie — pritomnost bakterii v krevnim recisti
e fyziologicka bakteriemie - intermitentni

e klinicky nevyznamna (infuzni bakteriemie)
e klinicky vyznamna
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evropsky
socialni
fond v CR

EVROPSKA UNIE

Ly d

OP Vzdélavani

pro konkurenceschopnost
INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANJ

SEPSE

Infekce krevniho reciste

pritomnost bakterie v krevnim obéhu (bakteriemie), korelujici s
klinickym stavem pacienta, laboratornimi markery bakterialni
infekce a systémové odpoveédi makroorganismu

Klinické markery: teplota>38°Cnebo<35,6°C
tresavka, zimnice

tachykardie > 90/min, tachypnoe > 20/min

Laboratorni markery: leukocytdza s posunem doleva
(>12000/mm? > 10% nezralych forem)
nebo leukopenie < 4000/mm3
vysoky CRP, FW, PCT
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evropsky
socialni
fond v CR

OP Vzdélavani

pro konkurenceschopnost
INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANJ

SEPSE

Infekce krevniho recisté
® ohrozuji zivot pacienta.

Maji primérnou mortaliltu 25 -50 % v zavislosti na:
e zakladnim onemocnéni + stavu imunity pacienta

® vyvolavajici bakterii
® vhodné zvolené atb terapii



SEPSE

Infekce krevniho recisté primarni

nalez bakterie v krvi pacienta bez znalosti primarniho zdroje
infekce vyvolané stejnym mikroorganismem

Sepse spojena s pritomnosti ciziho télesa

gf tzv. katetrova sepse - jejich pravdépodobnost koreluje s dobou
evropsky zavedeni centralniho vendzniho nebo arterialniho, méné casto

socialni

fond v CR periferniho zilniho katetru

jiné umelé materialy — chlopné, kardiosimulatory a defibrilatory,
|\|<§r cévni a kloubni protézy

endokarditida — akutni, subakutni
J problém: tvorba biofilmu — ochrana bakterii pred atb terapii

OP Vzdélavani

pro konkurenceschopnost
INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANJ




SEPSE

Infekce krevniho recisté primarni

mozné komplikace
— tromboflebitida, flegmona,
nasténna pravostranna endokarditida,
infekce umélych materialq,

Ef septické emboly a infarkty, retinitida a oftalmitida
7

o e etiologicka agens
fond v CR

saprofytické organismy
e stafylokoky (S. aureus, koagulaza-negativni stafylokoky)
|\’<§r korynebakteria, enterokoky
® enterobakterie (Escherichia coli, Klebsiela pneumoniae)
Pseudomonas aeruginosa
e kvasinky

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

INVESTICE terapie
DO ROZVOJE

VZDELAVANI odstranéni katetru nebo jiného ciziho télesa
ATB cilena, pripadné zadna — dle klinického stavu
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OP Vzdélavani

pro konkurenceschopnost
INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANJ

SEPSE

NV ED 4

Infekce krevniho fecisté sekundarni

— komplikace infekce jiné primarni lokalizace
soucasny zdroj infekce vyvolané stejnym mikroorganismem na

jiném misté makroorganismu

urosepse, biliarni sepse, infekce z koznich a pooperacnich ran,
tonzilogenni sepse, novorozenecka sepse, puerperalni sepse
sepse pacientl s myelosupresi

etiologické agens a terapie:
dle lokalizace primarniho loziska



SEPSE

Sepse je systémova zaneétliva odpoved organismu na infekci,
kterd je delokalizovand a dysregulovana.

Infekce = pritomnost mikroorganismu v normalné sterilni tkani Ci
vyvolavajici zanétlivou reakci v napadeném systému (napr. strevni
zanét)

gf Definice sepse 2016

evropsky

socialni
fond v CR

Sepse je Zivot ohroZujici organova dysfunkce zpusobena aberantni
odpovédi makroorganismu na infekci.

EVROPSKA UNIE

I\Kﬁr Organova dysfunkce se hodnoti dle SOFA skore
(Sequential Organ Failure Assessment) — hodnoti se zmény
: zakladnich fyziologickych parametru:
obéh, dychani, funkce jater, ledvin, koagulace + CNS / védomi/

OP Vzdélavani

pro konkurenceschopnost
INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANJ
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evropsky
socialni
fond v CR

EVROPSKA UNIE

X

OP Vzdélavani

pro konkurenceschopnost
INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANJ

SEPSE

Stadia sepse

sepse - (téZka sepse) - septicky sok

Sepse

e teplota nad 38 °C nebo pod 36 °C
e tep nad 90/min
e dechova frekvence nad 20/min
e Pa CO, pod 4,3 kPa
e leukocyty nad 12000/mm?3 nebo pod 4000
(u chronické sepse)
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evropsky
socialni
fond v CR

EVROPSKA UNIE

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANI

SEPSE

Stadia sepse

Tézka sepse:

® jako u sepse + zmeny védomi Ci chovani, priznaky dysfunkce nebo
ypoperfuze organtl, hypotenze

e systolicky TK pod 90 mmHg, Ci pokles o vice nez 40 mmHg Ci stredni
TK pod 70 mmHg pfi vylouceni jinych pficin /krevni ztrata, srdecni
selhdani, anafylaxe atd./)

Septicky sok:
® hypotenze nereagujici na adekvatni doplnéni objemu tekutiny

® pr| farmakologicke podpore#na f. noradrenalinem) trvaji projevy
ﬁq nove hydpoperfuze a dysfunkce (napr. alterace védomi, rendlni
avani at



SEPSE

Syndrom systémové zanétlivé odpovedi

stejny patofyziologicky a klinicky obraz jako u sepse, ale neinfekcni
Ef etiologie
-

evropsky
socialni
fond v CR

¢ polytrauma,

¢ popaleni,

I\K%r e akutni nekrdza pankreatu,
e akutni systémovy LE,

. ¢ neoplazie

OP Vzdélavani

pro konkurenceschopnost
INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANJ
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evropsky
socialni
fond v CR

* X %

* *
* 5k

EVROPSKA UNIE

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost
INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANJ

INFEKCE

SEPSE

SIRS



SEPSE
DuleZita vysetieni pfi sepsi

1. hemokultivace — odbér opakované v intervalu 4-6 hod.,

pri tresavce, pred atb terapii, venepunkci z periferni zily

Ef 2. prukaz antigenu vybranych etiologickych agens
o v séru, likvoru —S. pneumoniae, S. agalactiae, E. coli,
evropsky

socialni

fond v CR H. influenzae, N. meningitidis

v mocCi - S. pneumoniae, Legionella sp.

EVROPSKA UNIE

e B bakteriologické vysetreni hnisu, sputa, moce nebo punktatu
ze specifického loziska — mikroskopie + kultivace

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost
INVESTICE

et 4. stanoveni citlivosti prokazanych patogen( k ATB



SEPSE

Obecné zasady antibiotické |écby bakterialnich infekci

Podat antibiotikum vcas!!!

Podat adekvatni antibiotickou Iécbu

na zakladé vysledkl bakteridlni surveillance,
véetné rezistence k antimikrobnim pripravkam.
7

evropsky
socialni
fond v CR

* Podat antibiotikum s ohledem na PK/PD parametry.

EVROPSKA UNIE

I\Kﬁr  Podat antibiotikum s ohledem na klinicky stav pacienta, funkce
ledvin, jater, alergie.

Lo B Cilem je zajistit, aby antibioticka lé¢ba:

b0 ROZVOLE - vedla ke zIe|’os°en| prognozy pacientu
VEDELAVAN - nevedla k narustu rezistence



SEPSE

Obecna pravidla lécby sepse

1. Volba ATB

- dle klinického obrazu a spektra puvodcu zakladniho onemocnéni,
zahajit co nejdrive po stanoveni dg. sepse!!l, nejlépe do 1 hod!

Inicialni terapie je vzdy empiricka !!!
Ef Nejvhodnéjsi — beta-laktamova antibiotika ve vysokych
:\f,quky davkach, casto v kombinaci s aminoglykosidy.
fonc v CR Pfednost maji baktericidni antibiotika, na za¢atku vidy

parenteralni podavani.
Po zjisténi etiologického agens nutno upravit terapii cilené.

EVROPSKA UNIE

2. Podplirna opatreni

Lécba soku, korekce acidozy, obnoveni elektrolytové a vodni
rovnovahy, prip. transfuze krve, eliminacni metody.
o Knkarencchopnss Korekce imunitni odpovédi

INVESTICE 5 . , v v ’ s v v
DO ROZVOUJE Chirurgické osetreni — drenaz loziska
VZDELAVAN|
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evropsky
socialni
fond v CR

EVROPSKA UNIE

OP Vzdélavani

pro konkurenceschopnost
INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANJ

SEPSE

Etiologicka agens jednotlivych typu sepsi

Urosepse — nejcastéji E. coli a jiné enterobakterie, po urologickych
vykonech i pseudomonady, pfrilithiase i enterokoky

Biliarni sepse — E. coli a jiné enterobakterie,
streptokoky mikroaerofilni a anaerobni, enterokoky
klostridia, bakteroidy

Pooperacni sepse — z infikovanych ran
casto smisené infekce — po gynekologickych a
GIT operacich — enterobakterie, stafylokoky, anaeroby

Sepse z koznich ran — stafylokoky +/- streptokoky, vzacné anaeroby



SEPSE

Etiologicka agens jednotlivych typu sepsi

Sepse pacientd s myelosupresi —

enterobakterie, nefermentujici gramnegativni tycinky,
stafylokoky, korynebakterie, enterokoky

Ug I Volime vzdy kombinaci minimalné 2 baktericidnich antibiotik:
evropsky s . . .
socian betalaktamova + aminoglykosidy +/- glykopeptidy

fond v CR

+ antimykotika

EVROPSKA UNIE

| icl| Febrilni potrat a puerperalni sepse —
e casto smisené infekce aerobné anaerobni
E. coli, streptokoky, stafylokoky, anaeroby
OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost
INVESTICE

DO ROZVOJE
VZDELAVANI
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evropsky
socialni
fond v CR

EVROPSKA UNIE

OP Vzdélavani

pro konkurenceschopnost
INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANJ

SEPSE

Etiologicka agens jednotlivych typu sepsi

Tonzilogenni sepse - vzacna

streptokoky, stafylokoky, bakteroidy

Novorozenecka sepse — ziskana nitrodélozné — listerie
béhem porodu — E. coli, S. agalactiae,
po porodu — stafylokoky, pseudomonady

Infuzni bakteriemie — Casto jen prechodna
- kontaminovanymi infuznimi roztoky
— zaslat na kultivaci
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evropsky
socialni
fond v CR

EVROPSKA UNIE

L

OP Vzdélavani

pro konkurenceschopnost
INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANJ

BAKTERIALNI ENDOKARDITIDA

Klinicke formy:
e Akutni bakterialni endokarditida /septicka/
Staphylococcus aureus,
enterobakterie

Pribéh dramaticky — destrukce chlopni = kardiochirurgicky vykon
Komplikace — septické metastazy CNS, ledvin, ktze

e Subakutni bakterialni endokarditida

/endocarditis lenta/

streptokoky viridujici a anhemolytické,

enterokoky, HACEK,

Staphylococcus epidermidis, houby
Napadaji chlopen po prodélané revmatické horecce nebo
chlopen s vrozenou vadou.
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evropsky
socialni
fond v CR

EVROPSKA UNIE

P !\/
MINISTERSTVO SKOLST
1 ) TELOVYCHOVY
®
L

OP Vzdélavani

pro konkurenceschopnost
INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANI

BAKTERIALNI ENDOKARDITIDA

Klinické formy:

® Endokarditida po operaci na otevieném srdci

casna forma — do 2 mésicl — stafylokoky,korynebakterie,
gramnegativni tycky,
houby

pozdni forma - stafylokoky, streptokoky



BAKTERIALNI ENDOKARDITIDA

priznaky:
srdecni Selesty, splenomegalie, drobné kozni hemorhagie, Unava,
subfebrilie
vysoka sedimentace, anemie, fokalni nefritida
4]
et anamnéza:

socialni
fond v CR

v predchorobi:
extrakce zubU, operace, tonzilektomie, rtizné infekce

EVROPSKA UNIE

klinicka diagnoza:

J potvrzeni transthorakalnim, lépe transesofagealnim echo
OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost Vy S et r e n I m
INVESTICE

DO ROZVOJE
VZDELAVANI



BAKTERIALNI ENDOKARDITIDA

Bakteriologicka diagnéza

- nutny opakovany odbér krve na kultivaci
Lécba

- baktericidni antibiotika, vétSinou v kombinaci
Ef doba trvani —alespon 6 tydnl — nutny Ustup teplot
7

normalizace laboratornich znamek zanétu — CRP, FW

evropsky
socialni

fond v CR opakované negativni hemokultury

EVROPSKA UNIE

! Inicialni terapie — do vysledkl hemokultivace
I\Kﬁr akutni endokarditida: vancomycin + cefotaxim

subakutni endokarditida: penicilin n. ampicilin + gentamicin

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

INVESTICE . o o o
porozvose PO operaci srdce: vancomycin + gentamicin

VZDELAVANI i R
+ reimplantace protézy



SEPSE

Cilena terapie sepse a endokarditidy

puvodce: preparaty:
stafylokoky oxacilin
- cefalosporin I. generace
evrops
fsgr%é&: amino PNC s inhibitorty betalaktamaz
clindamycin

EVROPSKA UNIE

- vancomycin, teikoplanin
I\Kﬁr linezolid, quinupristin/dalfopristin

+ /- aminoglykosidy /gentamicin/
OP Vzdélavani N B . .
fluorochinolony, rifampicin
INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANI



SEPSE

Cilena terapie sepse a endokarditidy

streptokoky
131
Pl enterokoky
fond v CR

EVROPSKA UNIE

OP Vzdélavani

pro konkurenceschopnost
INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANJ

penicilin G

cefalosporin I. gen

clindamycin +/- aminoglykosidy
vancomycin

ampicilin

piperacilin/tazobactam

imipenem

vancomycin

linezolid, quinupristin/dalfopristin
tigecyclin

+/- aminoglykosidy



SEPSE

Cilena terapie sepse a endokarditidy

Ef meningokoky penicilin G
- ceftriaxon, cefotaxim

evropsky
socialni
fond v CR
hemofily cefalosporiny Il. a lll. generace
I\Kﬁr aminoPNC s inhibitory betalaktamaz

k| fluorochinolony

+
-~

aminoglykosidy
OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost
INVESTICE
DO ROZVOJE

VZDELAVANI



SEPSE

Cilena terapie sepse a endokarditidy

enterobakterie cefalosporiny lll.g — cefotaxim, ceftazidim,
cefoperazon

aminoPNC s inhibitory betalaktamaz
piperacilin/tazobactam
karbapenemy — imipenem, meropenem

> :

evropsky fluorochinolony

ki tigecyclin

+/- aminoglykosidy

EVROPSKA UNIE

pseudomonady ceftazidim
piperacilin/tazobactam
f—— karbapenemy —imipenem, meropenem
fluorochinolony

DO ROZVOJE ) .
VZDELAVANI +/- am|noglyk05|dy



SEPSE

Cilena terapie sepse a endokarditidy

anaeroby PNC G /jen gram + anaeroby/
aminoPNC s inhibitory betalaktamaz

cefoxitin
-— clindamycin

ky 9 q
Pl karbapenemy imipenem, meropenem
fond v CR

tigecyclin
metronidazol

EVROPSKA UNIE

mykoticka agens amfotericin
fluconazol, itraconazol, voriconazol

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

INVESTICE caspofungin, anidulafungin, mycafungin

DO ROZVOJE
VZDELAVANI



4
evropsky
socialni
fond v CR

EVROPSKA UNIE

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost
INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANI



Kazuistika c.1

* Pacient, r. 1945, s benigni hyperplasii prostaty,
opakovaneé instrumentovan na urologii.

Ef Prichazi pro 2 dny trvajici teploty 39 st., se zimnici a
>

SuTapEky tfesavkou,s bolestmi v bederni krajiné.
oy
fond v CR

, e patologicky mocovy sediment — leukocyturie 1200
!\Kﬁr e KO: 10 tis leukocytl, CRP 75

OP Vzdélavani

pro konkurenceschopnost
INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANJ



Kazuistika ¢.1

e odebrana hemokultura a moc na kultivaci
hemokultura za 24 hod:

evropsky -~
socialni
fond v CR
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EVROPSKA UNIE
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MINISTERSTVO SKOLSTVI, -
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OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost
INVESTICE

oorozvoe  ®  Pravdépodobné etiologické agens + terapie?

VZDELAVANI



Kazuistika ¢.2

* Pacientka, r. 1950, lécena dlouhodobé imunosupresivy
pro systémovy lupus erythematodes.

Ef Nyni prichazi pro bolest hlavy, zvraceni, febrilie,
STOpeRY tfesavku.

socialni
fond v CR

EVROPSKA UNIE

L

e KO: 15 tis. leukocytt, CRP 125

OP Vzdélavani

pro konkurenceschopnost
INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANJ



Kazuistika ¢.2

odebrana hemokultura + likvor na kultivaci

£8

evropsky
socialni
fond v CR

* *
* 5 K

EVROPSKA UNIE

MINISTERSTVO SKOLSTVI,
MLADEZE A TELOVYCHOVY

oS Pravdepodobné etiologické agens + terapie?
INVESTICE
DO ROzZVOJE
VZDELAVANI



Kazuistika ¢.3

* Pacient, r. 1965, s akutni myeloidni leukemii.

Nyni po 2. chemoterapeutické kure, ve febrilni
Ef neutropenii, pro kterou medikuje 4.den
E(ggﬁisky piperacilin/tazobaktam + gentamicin + flukonazol.
fond v CR

EVROPSKA UNIE

* KO: 0,9 tis leukocytU

’\Kﬁf * odebrany sekrety z dychacich cest + moc + stolice +
‘ hemokultura

OP Vzdélavani

pro konkurenceschopnost
INVESTICE
DO ROZVOJE
VZDELAVANJ



Kazuistika ¢€.3

e hemokultura za 36 hod:

% %. ™
T % e
Py e

£8

evropsky
socialni
fond v CR

EVROPSKA UNIE

P }\/
MINISTERSTVO SKOLST)
\DEZE A TELOVYCHOVY
®
L

e Pravdépodobné etiologické agens + terapie?
INVESTICE
DO BOZVQJE
VZDELAVANI



Kazuistika ¢.4

* Pacient, r. 1939, asi pred 2 mésici extrakce zubd.

subfebrilie kontinualné 37,3-37,5 °C, vahovy ubytek.
evropsky Nekasle, bez znamek infekce hornich cest dychacich.

socialni
fond v CR

Nyni prijat k vysSetreni pro tydny trvajici unavu, slabost,
f3]

KO: 15 tis. leukocytt, CRP 65, FW 75/100

odebrany bézné materialy v¢. hemokultur
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Kazuistika €.5

* hemokultura za 48 hod:
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Kazuistika ¢€.5

* Pacientka, r. 1948, 6.den po operaci ileu, pri vykonu bez
znamek peritonitidy, vykon kryt profylakticky
amoxicilin/klavulanatem.

:v'ropgkyl Od véera nartist CRP 90-250 a leukocytd 12-20 tis,

socialni

fonc v subfebrilni.

* Na jakeé infekéni komplikace musime myslet a jak je
vyloucime?
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Kazuistika C. 6

* Pacient, r. 1938 po sternotomii v 6/2018 pro tamponadu srdecni
po antikoagulacni terapii.

* 6.10. prostatektomie pro hyperplasii.
Ef Po nékolika dnech vzestup CRP, PCT a leukopenie,
— CT bricha - bpn, na plicich basalné zanétliva infiltrace.

evropsky
socialni

fond v CR ve sputu: Klebsiella ESBL
terapie: 4 dny PPT + GEN + MRT
3 dny MER + COL inhal

"o
o 18.10. nové nafouklé bricho, vyrazny vzestup leukocytu
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Na co budeme myslet?



