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Sepse je zivot ohrozujici stav vznikajici na podkladé dysregulované
odpovedi hostitelského organismu na infekci. Na jednotkach
intenzivni péce postihuje cca 30 % pacientu, mortalita dosahuje az
35 % a dale se zvysuje v pripade progrese do septického soku.
Dulezitym predpokladem uUspéesné lécby je vcas odhalit pacienta se
sepsi Ci infekci s moznou progresi do sepse a co nejrychleji
identifikovat etiologické agens. Casna identifikace plvodce sepse
umozni Upravu nasazené antibiotické terapie na cilenou, coz je
jednou dulezitych predpokladu pro zvladnuti tohoto zavazného
stavu. Klicové je spravné odebrani hemokultury.

fakulta

Kritéria pro odbér hemokultur:

* Febrilni spicka - vzestup TT > 38,5 °C
* Tresavka

* Neklid / porucha védomi

* \zestup CRP a/nebo PCT

METODIKA

Nas projekt je pokracovanim vyzkumu z minulého roku. Hodnoceny
soubor se diky nasi praci rozsiril na dobu od 1.3.2021 do 26.4.2022.
Analyzovaly jsme pacienty ze dvou jednotek KARIM FNOL (JIRP a
IPCHO). Zjistovaly jsme demografické udaje, zdroj sepse, tizi stavu
pacientu vcetneé laboratornich hodnot a inicialni antibioterapii ve
dvou skupinach pacientu. Skupina pripadu — zrychlené hodnoceni
vzorku primou identifikaci za pomoci pristroje MALDI-TOF MS a
skupina kontrolni — hodnoceni hemokultury probihalo standardni
metodou. Nas vzorek zahrnuje 133 pacientu (66 pripadu a 67
kontrol). Nase pracovni hypotéza je, ze prima identifikace
etiologického agens novou metodou zrychli nasazeni adekvatni
antibiotické terapie a snizi mortalitu pacientu.
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VYSLEDKY

Charakteristika pacientu v obou skupinach je uvedena v tabulce

c. 1. Vzhledem k obdobi nabéru zahrnuje soubor i nemocné
s kritickym stupném Covid-19; skupina pripadu 45 % a skupina

kontrol 48 %.

Pripady Kontroly P -value
Celkovy pocet 66 67 -
Pocet muzu 53 (80%) 50 (75 %) 0,535
Rozptyl véku (roky) 22-84 22-83 -
Prumeérny vek (roky) 60,5 62 -

Tabulka €. 1 Charakteristika skupin pacientu

Procentualni rozlozeni zdroju sepse u obou skupin je zobrazeno v
grafu C. 1.
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Nedulezitéjsi vysledky (véetné statistického zhodnoceni) shrnuje
tabulka €. 2. Nepodarilo se prokazat, ze pripadna c¢asna zmeéna
inicialni ATB terapie méla pozitivni vliv na mortalitu sledovanych
pacientu. Na zakladée vysledku statistického hodnoceni vidime, ze
ve vsech hodnocenych datech je p - value < 0,05, coz znamena, ze
mezi porovnavanymi skupinami neni statisticky signifikantni rozdil.

Pripady Kontroly P - value
Potvrzena sepse (%) 68 58 0,282
Nespravna Inic. ATB o3 50 0,863
terapie (%)
Dosaz.enl adekvatni 316 19.7 ]
terapie (hod)
Mortalita (%) 50 50 1,000
Doba do umrti (dny) 5 6 -

Tabulka €. 2 Srovnani vystupu obou souboru

/AVER

Ackoli se pri vyuziti primé identifikace puvodce pomoci MALDI-TOF
MS povedlo zkratit cas do nasazeni spravne cilené ATB terapie, nase
pracovni hypotéza, ze dojde ke snizeni mortality pacientu nebyla
potvrzena. Incidence sepse a mortalita pacientu v obou skupinach
mohly byt vyznamné ovlivnény zastoupenim pacientu s kritickym
stupném Covid-19. Mortalita byla vyznamné ovlivhéna napriklad

zménou kategorizace pacientu. Vysledky vyzaduji podrobnéjsi
analyzu a statistické zhodnoceni.
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