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V predlozeném sdéleni jsou definovany zakladni pfistupy k pacientliim se sepsi nebo moznym rozvojem sepse z pohledu kli-
nické mikrobiologie. Jsou charakterizovany principy odbéru biologického materidlu, jeho transportu a pfipadného uchovavani.
Soucasné jsou uvedena zakladni schémata inicidlni antibiotické l1é¢by.
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Sepsis from the clinical microbiology point of view

The paper defines the basic approach to patients with sepsis or potentially developing sepsis from the perspective of clinical
microbiology. Also characterized are the principles of collecting biological samples, their transport and potential storage. At the
same time, the basic algorithms for initial antibiotic therapy are presented.
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K vyznamnym problémdm soucasné
mediciny patfi bezesporu septické stavy z dlivo-
du vysoké morbidity, mortality a soucasné
i znac¢nych financ¢nich ndkladd. Vincent et al.
dokumentuji vyskyt sepse u 35% pacient(
v intenzivni péci a 27% mortalitu (1). Martin et
al. dokonce uvadéji témer 50% mortalitu (2).
Obecné Ize shrnout, Ze sepse se vyskytuje u vice
jak 35 % pacientl na jednotkach intenzivni péce,
mortalita dosahuje 289% a v piipadé septického
soku se zvysuje na 40-60% (3, 4).

Definice sepse se postupné vyviji a velmivyz-
namné se o ni zaslouzil R. C. Bone, ktery definoval
sepsi jako systémovou zénétlivou reakci orga-
nizmu (SIRS) na infekci (5). Je nutné zd@raznit, ze
zanétlivou reakci organizmu Ize primdarné chapat
jako pfirozeny obranny mechanizmus, ktery vsak
za urcitych okolnosti vede k rozvoji organové dys-
funkce. Jednotlivé stadia sepse byla definovana
jako sepse, tézké sepse a septicky Sok (5). Definice
sepse jako SIRS infekéni povahy viak vykazovala
nékteré nedostatky, predevsim nizkou specifitu
(6). U fady pacientt jsou naplnény znamky bakte-
ridIni SIRS, ale infekce u nich nenf pfitomna. V roce
2016 byla publikovana nova definice sepse jako

Zivot ohrozujici orgédnové dysfunkce zpUsobend
aberantni odpovedi makroorganizmu na infek-
ci (7). Sepse mUze vyuUstit do septického Soku,
ktery Ize charakterizovat jako sepsi se zavaznymi
cirkula¢nimi, bunécnymi a metabolickymi ab-
normalitami vyznamné zvysujicimi smrtnost (7).
Dulezitou roli v rozvoji sepse maji zmény zéklad-
nich fyziologickych funkci, predevsim dychant,
koagulace, normalni ¢innosti jater, ledvin, central-
niho nervového systému a krevniho obéhu, Usticf
do orgénové dysfunkce (6).

Jako velmi dulezitéd se jevi rychld identifi-
kace septickych pacientl s rizikem vyvoje or-
gadnového selhdni. Vyznam spociva predeviim
v nutnosti okamzitého zahdjeni adekvatniho
terapeutického pristupu. Pro tento Ucel Ize po-
uzit novy systém skérovani, tzv. ,quick SOFA’,
zaloZeny na event. pfitomnosti poruchy védom,
poklesu systolického tlaku a tachypnoe (7):

B alterace védomi,
m  systolicky krevni tlak <100 mmHg,
B dechové frekvence >22 dechd/min.

Jako rizikovy se hodnoti pacient, ktery ma
pritomny alespon dva ze tff vyse uvedenych

parametr(. Jakdkoliv nevysvétlitelnd orgdnova
dysfunkce musf vzbudit podezieni na infekci
aje tedy nutné posoudit mozny rozvoj sepse.
Nespecifickd kritéria jako horecka, leukocytdza ¢i
vzestup CRP rovnéz pomahaji k obecné diagnoé-
ze infekce, stejné jako specifické zndmky infekci
dle mista lokalizace (napt. zarudnuti, zanétlivy
infiltrat na plicich), popr. dalsf laboratorni zndmky
(hodnoty prokalcitoninu nebo presepsinu).
Dalezitym predpokladem Uspésné lécby
je v¢as identifikovat pacienta se sepsi ¢i infekci
s moznou progresf do sepse a v pifpadé pozitiv-
ni diagndzy v tomto smyslu jsou nezbytné, mi-
mo jiné (pfedevsim stabilizace orgdnové perfuze
a oxygenace), odbér adekvatniho klinického
materidlu a okamzité zahajeni antibiotické lécby.
Soucasné je indikovano peclivé posouzeni pfi-
padné nutnosti izolace pacienta a bariérového
osetfovani. Jiz na oddéleni urgentniho pfijmu je
vhodné izolovat a bariérové osetfovat septické
pacienty s podezfenfm na nekteré diagndzy,
jako naptiklad septicky probihajici prajmova
onemocnéni, invazivni meningokokova one-
mocneni, susp. chfipkovd pneumonie, SARS,
MERS, podezfeni na nékterou z hemorhagickych
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Tab. 1. Sepse komunitniho charakteru (klinicky prokdzand nebo pacient se susp. rozvojem sepse) — ziejmy zdroj sepse

Primarni infekce

Rezim antibiotické lécby

komunitni infekce hornich cest dychacich
komunitni infekce hornich cest dychacich s mozZnou etiologickou roli toxinu
(napt. Streptococcus pyogenes s produkci streptokokového pyrogenniho exotoxinu)

amoxicilin/kys. klavulanovd, cefotaxim
amoxicilin/kys. klavulanova + klindamycin
cefotaxim + klindamycin

komunitni infekce dolnich cest dychacich

komunitni abscedujici pneumonie

amoxicilin/kys. klavulanova + klaritromycin
cefotaxim + klaritromycin
cefotaxim + klindamycin

komunitni uroinfekce

amoxicilin/kys. klavulanova + gentamicin
piperacilin/tazobaktam

komunitni nitrobfisni infekce s perforaci GIT, komunitni nitrobfisni infekce — cholecystitida nebo
cholangoitida

amoxicilin/kys. klavulanova + gentamicin + metronidazol
imipenem + gentamicin

infekce kdze a mékkych tkanf
infekce kidze a mékkych tkdni s moznou etiologickou roli toxinu (napf. Streptococcus pyogenes
s produkci streptokokového pyrogenniho exotoxinu, Staphylococcus aureus s produkci TSST1)

amoxicilin/kys. klavulanova + gentamicin
amoxicilin/kys. klavulanova + klindamycin
cefazolin + klindamycin

linezolid

infekce genitalniho traktu

amoxicilin/kys. klavulanova + gentamicin
piperacilin/tazobaktam + metronidazol

infekce CNS

infekce CNS u starsich osob nebo imunosuprimovanych

cefotaxim
ceftriaxon
cefotaxim + ampicilin
ceftriaxon + ampicilin

bakteridIni endokarditida

amoxicilin/kys. klavulanova + ampicilin + gentamicin

bakteridlni endokarditida po operaci na chlopnich, pfi zavedeném PM nebo ICD

ampicilin/sulbactam + gentamicin
oxacilin + ampicilin + gentamicin
vankomycin + gentamicin

horecek, podezieni na antrax, plynaté snét, paci-

enti s TBC, prokazani nositelé multirezistentnich

kment (methicilin-rezistentni Staphylococcus au-
reus, vankomycin-rezistentnf enterokoky, multi-
rezistentni gramnegativni tycinky).

Za velmivyznamnou Ize povazovat realizaci
nasledujicich krokl bezprostifedné po stanovenis
diagndzy sepse ¢i infekce s moznym rozvojem
do septického stavu:

m  odbér hemokultury pfed nasazenim an-
tibiotik (minimalné dva pary hemokultur
v ¢asovém intervalu 20 minut),

B odbér pfislusného materidlu souvisejiciho
s predpokladanym zdrojem infekce (pokud
je zndm),

B nasazeni adekvatni inicidIni antibioterapie
(do 1 hodiny).

Cilem spravného odbéru klinického materialu
a jeho mikrobiologického vysetreni je stanovent
etiologického agens. Timto je v fadé pfipadu
umoznéna nasledna Uprava antibiotické lécby ci-
lené dle mikrobidIniho plvodce, resp. deeskalace
Sirokospektré antibiotické terapie (8). Soucasné se
jedné o jeden z dlezZitych faktor( prevence vzni-
ku a Siteni multirezistentnich bakterit (9). Transport
materidlu ke kultivacnimu vysetfeni musi byt co
nejrychlejsi. Kazda prodleva sniZuje Uspésnost
mikrobiologické diagnostiky, zejména v piipade
rastove narocnych bakterii (10). V klinické praxi je
mozné definovat tfi zakladni situace:

Tab. 2. Sepse komunitniho charakteru (klinicky prokdzand nebo pacient se susp. rozvojem sepse) —

zdroj sepse neni zndm

Primarni infekce - | Rezim antibiotické lécby

neni ziejma
cefotaxim + gentamicin
meropenem + vankomycin

amoxicilin/kys. klavulanova + gentamicin

okamzity transport klinického materidlu
v béZnou pracovni dobu mikrobiologické
laboratofe (doba by neméla pfesahnout 30
minut — maximalné 1 hodinu od odbéru),

B ulozeni materidlu na pfislusném oddeée-
lenf a jeho odlozeny transport v nejblizsf
pracovni dobé mikrobiologie (jedna se
predevsim o odbéry v prabéhu noci),

B okamzity transport klinického materidlu
v ramci pohotovostni sluzby mikrobio-
logického oddélen, tento pfistup se tyka
predevsim:
= infekci CNS a zpracovani likvoru,
= podezieni na klostridiovou myonekrozu

a zpracovani sekretu &i vytéru,
= podezieni na pneumonii s etiologic-
kou roli Staphylococcus aureus s produkci
Pantonova-Valentinova leukocidinu a zpra-
covani materidlu z dolnich cest dychacich.
Materidl odebirany k mikrobiologickému
vySetfenf Ize obecné rozdélit do tif zékladnich
skupin:

m  Tekuty materidl (mog, krev, likvor, hnis, spu-
tum a dalsf télesné tekutiny ¢i tkdné v te-
kutém stavu).
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Tyto materidly se odebiraji do sterilni na-
doby v dostate¢ném mnozstvi (minimal-
né 0,5-1 ml). Velmi dulezité je, aby pouzi-
td nddoba dobre tésnila a nemohlo dojit
ke kontaminaci materidlu ¢i naopak okolf
a zdravotnického personalu. Pro krev jsou
specidlnf naddoby s kultiva¢nf pldou. Krev
na kultiva¢ni vysetfeni, tzv. hemokulturu,
je nutné odebrat ihned po stanoven( dia-
gnozy sepse nebo moznosti vzniku sepse,
a to minimalné 2 pary hemokultur. Pokud
ma pacient intravaskularnf katétr zavedeny
vice nez 24 hodin a nenf evidentni jiny zdroj
infekce, je nutny odbér jednoho paru hemo-
kultur z katétru a jeho nasledné zruseni ne-
bo vymeéna.V pfipadé, Ze klinické materidly
nelze odeslat (napf. v noci), je nutné jejich
adekvatni uchovani. Obecné Ize stanovit,
Ze optimalni je infek¢ni lednice pfi teploté
4-8°C s vyjimkou hemokultur, tyto je nutné
ponechat do doby transportu pfi pokojové
teploté. Nizkd teplota je nevhodnd, protoze
prodluzuje dobu nésledné kultivace a tim
i Cas detekce pozitivni hemokultury. V pfi-
padé likvoru jakékoliv skladovani nepfipada
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Tab. 3. Sepse nozokomidlniho charakteru — zfejmy zdroj sepse
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Primarni infekce

Rezim antibiotické Iécby

nozokomidlni pneumonie ¢asna (vznik 3.-4. den hospitalizace)

amoxicilin/kys. klavulanova (event. ampicilin/sulbaktam) + gentamicin

nozokomidlni pneumonie pozdni (vznik od 5. dne hospitalizace)

meropenem + gentamicin (event. amikacin)
piperacilin/tazobaktam + gentamicin (event. amikacin)

nozokomidlni intraabdominalni infekce

piperacilin/tazobaktam + gentamicin (event. amikacin) + metronidazol
meropenem + gentamicin (event. amikacin) + metronidazol

nozokomialni uroinfekce

piperacilin/tazobaktam + gentamicin (event. amikacin)

katétrova infekce

vankomycin + piperacilin/tazobaktam + gentamicin
(pfi rendInf insuficienci misto vankomycinu linezolid)

v Uvahu a jsou nutné okamZzity transport
a nasledné zpracovani v ramci pohotovostni
mikrobiologické sluzby.

®  Tuhy materidl (tkdné, stolice atd.).

Pro odbér plati stejnd pravidla jako pro te-
kuty material. Pfipadné uchovavani téchto
materiald pred odeslanim je nejvhodnéjsi
pri teploté 4-8°C.

B \Vytéry (slouzf k odbéru malého mnozstvi

materidlu nebo tam, kde neni mozny odbeér
jinym zpUsobem).
Lze pouzit ,vytérovky” bez transportniho
média, delsi ¢asovy interval do jejich zpra-
covani viak podstatnym zpdsobem snizuje
pravdépodobnost zadchytu plvodce. Doba
od odbéru materidlu do zpracovani v la-
boratofi by neméla presdhnout dvé hodi-
ny. Mnohem vyhodnéjsi jsou ,vytérovky”
s transportnim médiem (napf. Amiesovo
transportni médium), které umoznuji prezi-
vanf vetsiny bakterii, uplatiujicich se v pa-
togenezi bakteridlnich infekci, v zavislosti na
jejich odolnosti a rlstovych vlastnostech.
Pfipadné uchovani je mozné pfi pokojové
teploté (vytéry z hornich cest dychacich
a dalsich mist s mikrobiélni mikroflérou) ne-
bo v lednicce pii 4-8°C (vytéry z genitdlniho
traktu, abscest a hlubokych ran).

Vyznamnym pffnosem pro vcasnou identi-
fikaci bakteridlnich pvodct septickych stavd
je systém MALDI-TOF vyuzivajici hmotnostni
spektroskopii. Tato metodika umoznuje urcit
bakteridlniho plvodce bezprostiedné po pri-
mokultivaci, tedy prvni den po inokulaci kli-
nického materialu na pfislusné kultivacni pady.
Pres skute¢nost, ze nenf k dispozici fenotypové
stanoveni citlivosti/rezistence bakteridiniho
plvodce k antimikrobnim pfipravkdm, mé je-
ho presna identifikace velky vyznam pravé pro
antibiotickou Ié¢bu. Je totiz mozné, a v podstaté
nutné, vzit v potaz primarnf rezistenci, kterd je

u pfislusnych bakteridlnich druh( predem defi-
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Tab. 4. Sepse nozokomidiniho charakteru — zdroj sepse neni zndm

Primarni infekce - | Rezim antibiotické lécby
neni zfejma piperacilin/tazobaktam + gentamicin (event. amikacin) + vankomycin
meropenem + gentamicin (event. amikacin) + vankomycin
Tab. 5. Doporucené inicidlni ddvkovdni antibiotik u dospélych pacientti
Antibiotikum Inicialni davka Poznamka
ampicilin/sulbactam 39
amoxicilin/ 129 pridat 2g ampicilinu i.v. u bakteridlni
kys. klavulanova endokarditidy
cefuroxim 159
cefotaxim 29
ceftriaxon 29
penicilin G 5mil. IU pozor na pfipadnou hyperkalémii
piperacilin/tazobactam | 4,5g
meropenem 29
imipenem 19
vankomycin 19 pomald infuze jako prevence ,red man” syndromu
linezolid 600mg
gentamicin 5mag/kg télesné hmotnosti
klaritromycin 500mg
klindamycin 900 mg
metronidazol 19
ciprofloxacin 400mg

novana, a soucasné aktudlni udaje o sekundarni
rezistenci. Tento postup umoznuje optimalizaci
inicidlnf antibiotické Iécby a tim sniZit morbiditu
i mortalitu pacientd.

Inicidlnf antibioticka |é¢ba je zahdjenf anti-
bioterapie bezprostifedné po stanoveni diagno-
zy bakteridIni infekce. BakteridIni etiologické
agens, véetné citlivosti k antibiotikdm, vétsinou
nenf zndmo. K uréenf plvodce je nutné vyuzit
mikrobiologické vysetteni (adekvatni mikrosko-
pie, kultivace, prikaz antigen(, stanoveni proti-
latek atd.) pfislusnych klinickych materidlC dle
predpokladaného loziska infekce. Hlavnim cilem
je v€asné nasazenf U¢innych antibiotik. Soucasné
je nezbytné oveéfit, zdali pacient nebyl v po-
slednich tfech mésicich hospitalizovan a zdali
v nemocni¢nim informacnim systému nejsou
k dispozici vysledky pfedchazejicich mikrobio-
logickych vysetfeni. Pokud tyto jsou k dispozici,
je nutné je zkontrolovat na event. pfitomnost

multirezistentnich bakterif. Tento postup umoz-
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nuje pfipadné rozhodnuti o izolaci pacienta
i bariérovém osetfovani a soucasné je velmi
vhodnym podkladem pro inicidlnf antibioterapii.
Za rizikové Ize povazovat pacienty pfichézejici
zdomovt dlchodcd, Ustavd dlouhodobé péce,
hospitalizované v pribéhu poslednich tif mésicl
a pacienty s Sirokospektrou antibiotickou lé¢bou
v poslednich tfech mésicich.

Etiologickymi agens sepse jsou gramnegativ-
nii grampoxzitivni bakterie. Martin et al. na soubo-
ru vice jak 11000 pacientl s tézkou sepsi uvadéj
gramnegativni etiologii v 57 %, grampozitivni ve
449 a mykotickou u 11% (2). Konkrétni patogen
velmi ¢asto souvisi se zékladni bakteridni infek-
cf, pokud je pfitomna. K ¢astym zdrojim patfi
nozokomidIni infekce, predevsim pneumonie,
intraabdominélniinfekce a uroinfekce. Sepse vsak
mUze vychazet i zkomunitnich infekci, napiiklad
pneumonii, infekci gastrointestindlniho traktu
a mékkych tkani. K nejc¢astéjsim bakterialnim pd-
vodclm sepsf patfi enterobakterie (predevsim
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kmeny Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter sp.), nefermentujici gramnegativni
tycinky (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii, Stenotrophomonas maltophilia,
Burkholderia cepacia komplex), stafylokoky
(pfedevsim Staphylococcus aureus), enterokoky
(Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium), strep-
tokoky (Streptococcus pyogenes, Streptococcus
pnheumoniae, Streptococcus agalactiae) a rovnez
anaerobni bakterie (naptiklad Bacteroides sp.)
u intraabdomindlnich infekci. V diferencialné dia-
gnostické rozvaze o etiologii sepse u konkrétniho
pacienta je nutné posoudit pficinu, resp. primarni
infekci. V pfipadé urceni zakladniho zdroje sepse
Ize s vétsi pravdépodobnosti predpokladat etio-
logické agens v souladu se znalosti nejc¢astéjsich
bakteridlnich plvodcl pfislusnych infekci. Na z&-
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