5B. Invazivni infekce |

Svét bez mikrobl nenirediny, at uz si to prejeme, nebo ne. Podstatné oviem je, jaké mikroby se
v téle nechdzeji. Pokud jde o slozky bézné mikrofléry, je viechno v porddku. Jde-li o pUvodce
béZnych infekci, stdle jesté neni vyznamné ohrozen lidsky Zivot: tyto infekce byvdaji
samouzdravné (1]. i bez lécby Casem odezni), pokud oviem nejde o pacienta oslabeného
jinymi nemocemi. Naproti tomu invazivni infekce, kdy mikrob vnikd do téla a ohrozuje Zivotné
duilezité orgdny, predstavuji pro hostitelsky organismus nebezpedi a ohrozuji jeho Zivot.

5.6. Invazivni infekce: obecnd charakteristika, jednotlivé
typy kromé sepsi a meningitid

5.6.1 Vyznam invazivnich infekci

Invazivni infekce pfichdzeji Casto neocekdvang, je problém je zavcas podchytit. U téchto infekci
je vysokd smrtnost (letalita) a v nékterych pripadech také vysoké procento trvalych nésledkd.
LéCba je komplikovand a ekonomicky ndrocnd, Casto vyzaduje mezioborovou spoluprdci.
Invazivni infekce — takové, které ohrozuji dllezité orgdny, piipadné i zivot. Tyto vyzaduiji ndlezitou
pozornost viech zdravotnikd. Neinvazivni (ostatni) infekce oproti tomu vyzaduiji mensi pozornost,
ale mohou se zkomplikovat a zménit se v infekce invazivni.

5.6.1.1 Vlastnosti puvodcu invazivnich infekci

Oproti vzité predstavé nemusi jit vidycky o specidiniinvazivni rody a druhy. Velmi casto jde o
vice méné b&iné druhy bakterii. Jejich invazitita je ddno viastnostmi, zejména virulenci daného
kmene. Nemusi pfitom vZdycky jit o invazivitu ve smyslu vniknuti do tkani, Casto jsou invazivni
infekce charakterizovdny predevsim pfitomnosti toxinu. Zaroveri je oviem ke vzniku invazivni
infekce nutnd i kombinace vnimavého jedince a vhodné cesty prenosu, respektive brany

vstupu infekce.

S tim také souvisi praktickd otdzka: je na misté sledovat viechny ndlezy urcitych bakterii (napfiklad meningokok)
v lidském téle? ZkuSenost ukazuje, Ze nikoli, protoZze ¢asto jen velmi malé procento z nich jsou skutecné virulentni kmeny.
BohuzZel Casto byvd zaménén ndlez mikroba (napfiklad tedy meningokoka) s ndlezem invazivni infekce (napfiklad
meningokokové meningitidy). Pfitom jde o dvé rdzné zdlezitosti o zcela rozdilném vyznamu.

5.6.1.2 Klinicky popis invazivni infekce

Zpravidla jde o ndhlé onemocnéni z piného zdravi, ndhlou komplikaci Urazu nebo zhorseni
predchozi choroby. Pfiznaky nemusi byt jasné, nicméné pokud je podezieni, Ze jde o invazivni
infekci, je tfeba pacienta transportovat na vhodné pracovisté; vzdy je lepsi zbytecny zasah nez
nefeseni skutecné invazivni infekce.

Typickym spolecnym priznakem invazivnich infekci byvaji vysoké horeéky v kombinaci s dalSimi
priznaky (projevy drdzdéni mozkovych plen, dusnost, pfipadné Zloutenka apod.); je pfitom
jasné, ze nelze transportovat na jednotku intenzivni péce viechny osoby s horec¢kou (napriklad
s chiipkou); pfitomnost dalsich vyznamnych pfiznakd, pripadné projevy selhdvani zékladnich
Zivotnich funkci uz ovsem rychly zdsah opodstatriuji. Konec koncU, i pokud by $lo napriklad o
neinfek&ni onemocnéni, bude to pravdépodobné zavazny stav, vyzadujici ndlezitou péci.

5.6.1.3 Lécebné postupy v invazivni infekce

Boj s pUvodcem infekce je zpravidla az na druhém misté, i kdyz je dileZity a bez néj zpravidla
nelze infekci prekonat. Na prvnim misté je ale zajisténi zakladnich Zivotnich funkci pacienta,
vCetné jejich monitoringu (kyslik, acidobazickd rovnovdha, ionty). Dalsi postup je samoziejmé
zavisly na typu infekce a na pUvodci. U bakteridinich invazivnich infekci jsou zpravidla na misté
antibiotika, u lokalizovanych procest casto chirurgické feseni (v kombinaci s antibiotiky) a
podobné.



5.6.2 Bakteridlni pneumonie

O pneumoniich je fecC i v kapitole o respiracnich infekcich. Zde tedy je pouze prehled toho, co je
charakteristické pro invazivni typy této infekce.

ZAnéty plic — pneumonie jsou nejvyznamnéisi z dychacich infekci. M& rdzné formy (lobdrni -
postinujici lalok, bronchopneumonie; také se nékdy rozlisuji , typické" a takzvané ,,atypické"
pneumonie). Pneumonie casto pfechdzeji v sepse. Vyznamné jsou nozokomidini, vétsinou
ventildtorové pneumonie (které se ddle déli na Casné a pozdni).

5.6.2.1 Nejvyznamnéjsi puvodci akutnich zanétu plic
Typické lobdrni pneumonie a bronchopneumonie (zdnétlivé zmény hlavné v plicnich sklipcich)
e Streptococcus pneumoniae
Staphylococcus aureus — vétsinou je to ale druhotnd infekce pfi chiipce
Haemophilus influenzae typ b — dnes diky ockovdni uz jen vzdcné
Moraxella catarrhalis (u déti)
Streptococcus agalactiae (U novorozencU, predchdzi se tomu screeningu v t&hotenstvi)
Legionella pneumophila (legionelové pneumonie lezi po klinické strdnce nékde mezi
typickymi a atypickymi)
Atypické pneumonie (maly klinicky ndlez, zmény pfevdiné ve tkdnich, ne v plicnich sklipcich)
e Mycoplasma pneumoniae
e Chlamydia pneumoniae
e virus chripky A (jen béhem epidemie)
e U déti Castéji viry (RS virus, adenoviry, chfipkové viry)
Nozokomidini (nemocnicni) zdnéty plic — nejcastéji VAP (ventildtorové)
e Casné (do 4. dne hospitalizace): citlivé terénni kmeny béznych pivodcl
e pozdni (od 5. dne hospitalizace): rezistentni nemocnicni kmeny

5.6.2.2 Diagnostika plicnich infekci

ZAkladem je klinické vysefieni a rentgen, dUle7ité je rozliseni klasické a atypické pneumonie
(zcela jiné spektrum pdvodcu). U klasickych pneumonii md smysl spravné odebrané sputum,
pripadné (u septického pribéhu) krev na hemokultivaci. U atypickych pneumonii serologie
mykoplasmat a chlamydii (pfipadné v rdmci ,,serologie respiracnich vird*"). U nemocnic¢nich
pneumonii mdze pfipadat v Uvahu navic cilené vysetfeni na legionely (véetné moznosti
vysetfeni antigenu v mogi).

5.6.2.3 Lécba pneumonii

Idedlni je, pokud je antibiotickd Ié&ba cilend. To ale ze zacatku nebyvd mozné. Casto ani neni
jasné, zda jde o klasickou nebo atypickou pneumonii, protoze pfiznaky nejsou jednoznacné na
strané zadné z nich. V tom pfipadé se casto voli kombinace napiiklad aminopenicilinu (na
pUvodce klasickych pneumonii) a makrolidu (na pdvodce atypickych pneumonii), prestoze
podle klasické poucky jde viastné o "nepovolenou" kombinaci (antibiotikum pUsobici na
rostouci bakterie + bakteriostatické antibiotikum). Pozdéji se 1éCba upravi podle situace. Kromé
penicilinG a makrolidd se pouzivd také doxycyklin. LéEba musi trvat nejméné deset, nékdy i 14
az 20 dny, z toho intravendzné 2 az 5 dnd. U predpoklddanych nemocniénich infekci se voli
cefalosporiny ffeti a ctvrté generace.

Kromé& antibiotik se voli také symptomatickd Ié€ba: expektorancia (Iéky podporujici vykasldvani),
mukolytika (Iéky rozpoustéjici hleny), pfi drdzdivém suchém kasli antitusika (I€ky tlumici kasel;
nejsou vhodné, pokud pacient néco vykasldvd, nejsou vhodné, protoze vykaslani hlenu je
nutnou podminkou uzdraveni).

Z dalSich 1ékU Ize pouzit napriklad analgetika (pfi bolesti v oblasti pohrudnice), v nékterych
pripadech také kyslik a dalsi. Pouzivd se také zviceni sliznic. DUlezZity je i dostatedny piisun
tekutin, vitamind a dechovd rehabilitace.



5.6.2.4 Komplikace pneumonii

MozZnd je dechovd nedostatecnost, vypotek (tekutina) v oblasti pohrudnice, pfitomnost hnisu
v hrudniku, plicni absces, gangréna, zhorseni pruznosti bronchl. MoZnd je také sepse
s rozsifenim infekce do jinych lokalit (z&nét kloubU, stfednino ucha, ledvin qj.) az septicky Sok.

5.6.4 Pyelonefritidy

Pyelonefritida je zanét panvicky ledvinné, na rozdil od glomerulonefritidy, kterd postihuje
glomeruly a je zpravidla neinfek&ni; mdze viak byt autoimunitnino pivodu po prodélané
streptokokové infekci.

Oproti z&nétdm mocového méchyre jsou zanéty pdanvicek zavainéisi, postinuji zpravidla nejen
lumen mocovych cest, ale i tkdn.

Zavazinou komplikaci pyelonefritic jsou urosepse.

5.6.5 Nekrotizujici fasciitis

Jde o zdnét svalovych oball s odUmrti tkané. Vétsinou jde o kombinaci flegmodny urcité tkdné
(napfiklad na konceting) a celkového septického stavu.

Nekrotizujici fasciitidy zpUsobuji jednak klostridia (Clostridium perfringens a ostatni ze skupiny
pUvodcl plynatych snéti), jednak také Streptococcus pyogenes, ktery je jinak zndmy jako
pUvodce anginy (akutni tonsilitidy), pripadné spdly a rdze. Pokud je bakterie sama napadena
urcitym bakteriofdgem, stavd se ,masozravym streptokokem" — ,,meat eating bug".

S. pyogenes je obligdtni patogen, prakticky vidy napadd Elovéka. D& se tedy fici, Ze prakticky
viechny jeho kmeny jsou virulentni. Mira virulence se vsak lisi. Kmeny zpUsobujici nekrotizujici
fasciitidy Ize povazovat za extrémné virulentni.

5.7 Invazivni sepse

Sepse je komplexni pojem, zahrnujici mikrobiologickou strdnku (pfitomnost bakterii v krvi), ale
také a predevsim klinicky stav organismu — rozvrat vnitfni rovnovahy. Naproti tomu bakter(i)émie
je pouhé konstatovani pritomnosti bakterii v krvi, bez hodnoceni jejich klinického vyznamu. Mdze
byt i pfechodnd - ta nastdvd i za fyziologickych okolnosti Ci pfi Sifeni nékterych infekci v rdmci
organismu.

5.7.1 Vyznam sepse

Pripadl sepse na pocet 1Uzek piibyvd. Sepse je sedmou nejcastési pricinou smrti (napfiklad v USA
nebo v zemich Evropské unie). V USA je sepse zjisténa jako primdrni pricina smrti u 250 000
pacient. | pres pokles poctu Umrti (diky lepsi diagnostice a agresivni I€Cbé) se pocty Umrti
nesnizuji. Sepse je stdle hlavni pficina smrti na JIP. Pripady sepse jsou spojeny se stdrnutim
populace, invazivni IECbou, imunosupresi apod.

Celkova smrtnost (letalita) sepse je cca 40 %. V pripadé septického Soku (vizte ddle) umird vice
nemocnych (70-90 %),

Nékteré aspekty tykajici se sepsi jsou zminény v kapitole 3A. Zde se soustfedime predevsim na
sepsi jako akutné probihajici invazivni infekci.

5.7.2 Klinicky obraz sepse

Z&kladnim klinickym znakem sepse je nestabilni télesnd teplota. MUze dosahovat hodnot nad 39 i
40 °C, dle v kratké dobé se teplota mize zménit na normdini nebo dokonce jesté nizsi. Dalsi
klinické ndlezy se uz individuding pomérné lisi. MUze byt pfitomna porucha svalového tonu,
nesndsenlivost stravy &i prljem (to je Casto jediny znak, ktery charakterizuje sepsi u
novorozency). Casto se vyskytuji i poruchy dychdéni - to mUze byt zrychlené, nepravidelné,
mohou se vyskytovat dechové pausy a mUze doijit i k respiracnimu selhdni. Dalsi skupinou
priznaky jsou poruchy krevniho obéhu, které zahrnuji zrychleny &i zoomaleny puls, pokles
krevniho tlaku a podobné&. Castd je (opé&t zejména u novorozencl) Zloutenka, vyskytnout se
muUze hyperglykemie nebo hypoglykemie, metabolicky rozvrat, krvdceni (nékdy ve formé tzv.
DIK — diseminované intravaskuldrni koagulopatie). Pfitomny mohou byt také nervové priznaky,



které mohou zahrnovat poruchy védomi i meningedini drdzdéni. Pfi vyrazné pritomnosti téchto
priznakd Uz ale jde spise o meningitidu nez Cistou sepsil.

DuleZité je i pozndni zndmek infekce ¢&i zranéni, které byly pravdépodobnou pii¢inou sepse.
Mohou to byt zndmky zanétu plic, nitrobfisni abscesy, gynekologickd loziska, ale treba i priznaky
zdnétu sttedniho ucha. Na koncetindch mohou byt pritomny septické artritidy, flebitidy, erysipel,
ranné infekce. Zdrojem sepse mohou byt i rozvinuté infekce kUze: stafylokokové furunkly, zanéty
Zilnich vstupU, petechie. NemUzeme zapominat ani na kontaminovand poranéni, nékdy
zddnlivé nevyznamnd (tfeba tfisky pod nehty).

5.7.3 Definice sepse

Sepse je definovana jako syndrom systémové zanétlivé odpovédi (SIRS) pfi infekci. Kritéria SIRS
zahrnuji ndsledujici znaky:

teplota (°C) >38 nebo <36

srdeéni frekvence (pulsy/min.) >90

dechovd frekvence (dechd/min.) >20 nebo paCO2 (mmHg) <32

leukocyty>12 nebo <4 (x 10%/l) nebo >10 % tyci

5.7.4 Vznik sepse na molekuldrni Urovni

Bakterie a jejich toxické €asti (napriklad tzv. endotoxin, ktery je souCdasti buné&cné stény
gramnegativnich bakterii, lipoteichovd kyselina a dalii) se dostanou do krevniho obéhu a
interaguji se slozkami lidské imunity. Casto dojde k pfemrit&né imunitni reakci. Dochdzi k zanétu
rdznych orgdnud. Vznik& syndrom multiorgdnové dysfunkce (MODS) nebo v horsim pripadé

multiorgdnového selhdni (MOFS — ,,F" = anglicky failure).

5.7.5 Klinické skoére zavaznosti sepse
e sepse (orgdny ,jen" poskozené, neselhaly Upliné, odpovidd MODS)
o téika sepse (spojend se selhdnim orgdnl, odpovidd MOFS)
o septicky sok (t&7kd sepse + obéhové selhdni)

5.7.6 Katetrova sepse a biofilm

Velmi podstatné je, Zze v fadé pripadi katetrovych sepsi je patogen (zejména u stafylokokd)
pritomen ve formé biofilmu. Tato skute&nost ma vyrazny viiv na 1éCbu takové sepse. Je-li
nalezen pUvodce infekce a stanovena jeho kvantitativni citlivost na antibiotika (uré¢ena
hodnota MIC), je potfeba vzit v Uvahu, Ze vysledek se tykd jen planktonické formy bakterii, 1.
bakterii volné plovoucich v krevnim fecisti. Lé€éba zvolend na zdkladé takového vysledku
zpravidla znamend doéasné zlepseni, aviak po Case se stav pacienta zase zhorsi, protoze
z katetru se uvolnuji dalsi bakterie. Relevantni by snad bylo zjisténi tzv. MBEC, to viak zatim neni
souCdsti rutinnino schematu. Ma-li byt I€Cba U&innd nejen kratkodobé, je nezbytné pouzit
kombinace vysoce Ucinnych antibiotik, a pfedevsim volit také jiné nez Cisté antibiotické
lécebné postupy (zejména vyménu katetru, pficemz je doporuceno stary katetr zaslat
k mikrobiologickému vysetfeni).

5.7.7 Nejcastéjsi puvodci sepsi

Dnes patfi k nejoéznéjsim stafylokoky, enterokoky, enterobaktérie, gramnegativni nefermentuijici
ty&inky, popfipadé kvasinky (fungémie). POvodné ,klasicti pOvodci* (tedy pUvodci primdrnich
sepsi — tyfové salmonely, meningokoky, pneumokoky) jsou dnes méné casti. Casty je
nozokomidini pdvod sepsi, coz vedle spekira pUvodcu (stafylokoky, pseudomonddy) znamend
také casté rezistence bakterii na antibiotika.

U stafylokokt mize jit bud o druh Staphylococcus aureus (tedy zlatého stafylokoka), nebo o
koaguldzanegativni druhy stafylokoka. V obou pfipadech mohou byt Casto katerového
pUvodu, protoze stafylokoky maiji vysokou afinitu k plastovym materidldm, z nichz jsou katetry
vyrobeny. Sepse zpUsobené zlatym stafylokokem jsou zavaznéjsi, sepse koaguldzanegativnimi



stafylokoky jsou Castéjsi a je tu nutno peclivé rozlisit, jestli jde opravdu o pdvodce sepse, protoze
ndlez stafylokoka v hemokulture mUze byt Casto jen kozni kontaminaci pri odbéru.

Co se tyCe enterokokl a enterobakterii, jok uzZ napovidd jejich ndzev, jde o bakterie normdainé
pfitomné ve stfevé. Tyto sepse mohou byt bud abdomindiniho pdvodu (bakterie se skrze stievni
st&énu dostanou do dutiny brfisni a ddle pak do krve) nebo jde o urosepse — strevni bakterie
nejprve zpUsobi zanét mocového méchyre, pak ledvin a nakonec sepsi.

Gramnegativni nefermentujici tyéinky, zejména pseudomonddy, zpUsobuiji pfedevsim
nozokomidini sepse (nemocnicniinfekce). Problémem u nich je, Ze jsou Casto velmi rezistentni
na nejriznéjsi druhy antibioftik.

Fungémii (sepsi zpUsobenou kvasinkami) zpUsobuji zpravidla rzné druhy kandid, ale obcas i
rozné jiné mikromycety. Casto je dUsledkem sirokospekiré antibiotické 1é&by. Kvasinky se
nejprve pomnozi na sliznicich, a pozdéji pronikaji do celého organismu. Je velmi dilezité urcit, o
ktery druh kvasinky jde, nebot u kvasinek existuji cetné primdrni rezistence (napr. C. krusei na
flukonazol)

5.7.8 Diagnostika sepse

5.7.8.1 Jind neZ mikrobiologickad vysetreni

Biochemicka laboratof ukdze rizné zanétlivé ukazatele (CRP, prokalcitonin, diferencidini krevni
obraz). Z&vainé je, pokud se najdou laboratorni zndmky diseminované intravaskuldrni
koagulace (DIC): frombocytopenie, snizeni antitrombinu IIl (AT lll) apod.

Vyznamné je zjisténi infekénich loZisek: RTG srdce a plic, ORL vysetfeni, ultrazvuk (nékdy ijicnovy
—ten nejlépe ukdze loZiska na srdci), CT a dalsi

Vyznam mUze mit neurologické vysetieni.

5.7.8.2 Mikrobiologickd vysefreni jind nez hemokultury

U katetrovych sepsi je rozhodné uzitecné zaslat vyménény katetr. Katetry se dnes zpravidla
posilaji ve steriini zkumavce, aniz by se nécim zalévaly. V laboratofi se budto rozbije biofim na
katetru ultrazvukem a uvolni do roztoku (tzv. sonikace), nebo se katetr povdli po povrchu
agarové pudy. Tim ziskd odesilatel lepsi vysledek nez v dobdch, kdy se katetr po prijeti do
laboratore pouze vhodil do tekuté kultivacni pbdy (bujénu).

U nékterych mikrobU je mozny pfimy prukaz antigenu (povrchovych struktur bakterii) v krvi bez
kultivace, tj. s moznosti témér okamzitého ziskdni vysledku: mananové antigeny u kvasinek,
pripadné antigeny pdvodcd meningitid, pUvodce tyfu a podobné.

Daldi vzorky souviseji s predpoklddanym puvodem sepse: pokud je predpoklddanym zdrojem
sepse pneumonie, mda smysl zaslat sputum, v pripadé urosepsi mog, v jinych pfipadech napf.
hnis z hnisavého loziska. Pfi podezieni na meningitidu se sepsi se zasild lumbdini punkce.

5.7.8.3 Hemokultury

Jednd se o odbér nesrdzlivé krve, principidiné zcela odlisné vysetieni nez vysetreni serologickd
(nejde o prikaz proftilatky ani antigenu, mikrob musi zOstat Zivy a prokazuje se kultivaéné). Dnes
se zpravidla provddi odbér do specidlnich lahvicek pro automatickou kultivaci (dfive pripadaly
v Uvahu jednoduché lahvicky s protisrdzlivou slozkou). Vzorky je nutno zabezpecdit tak, aby se
minimalizovalo riziko pseudobakteriémie.

Existuji rtzné druhy kultivaénich nddobek podle toho, které mikroby maji byt predevsim
zachyceny (aerobni, anaerobni, kvasinky). Nékteré naddobky obsahuiji aktivni uhli. Jsou urceny
ke kultivaci krve pacient, ktefi uz berou antibiotika (klasickd lahvicka by mohla dét falesné
negativni vysledek — antibiotikum by potlacilo rlst). Nejb&zné&isi jsou aerobni standardni, aerobni
s uhlim a anaerobni s uhlim.

Abychom se co nejvice vyhnuli pseudobakteriémii, je nutno odebirat hemokultury cilené, kdyz je
pritomnost bakterii v krvi pravdépodobnd, typicky pfi vzestupu teploty. DllezZité je také odebrat
tfi nebo alespon dvé hemokultury, a to z vhodnych mist: nejméné jednu z nové venepunkce.
Dulezité je i doprovodit hemokultury dobre vypinénou privodkou: nutné je nejen datum, ale i
¢as odbéru - pro interpretaci ndlezu. Krev se kultivuje automaticky a kultivator eviduje cas, kdy



byla detekovdna porzitivita. Cas mezi odbérem a pozitivitou mdze byt voditkem pri interpretaci.
Je-li u viech odebranych hemokultur €as zhruba stejny a také nalezeny mikrob se shoduje
(nejen druhové, ale i dalsimi viastnostmi, napf. citlivosti na antibiotika), jde nejspise o pdvodce
infekce. Pokud je ¢as kratsi u hemokultury z urCitého vstupu, napovidd to kolonizaci praveé toho
vstupu. Pokud se ale Casy viech odebranych hemokultur Iisi velmi vyrazné, jde nejspise o
kontaminaci, tedy pseudobakteriémii.

Po detekci pozitivity laborator vzorek vyockuje na pevné pUdy a provede orientadni test citlivosti
na antibiotika. Zpravidla az dalsi den (tedy 48 h po detekované porzitivité) je k dispozici
definitivni (zpravidla kvantitativni) test citlivosti. BEhem celého procesu laborator spolupracuje
s odesilajicim pracovistém (telefonické hidseni a konzultace).

5.7.9 Lécba sepse

Na prvnim misté je u sepse vzdy symptomatickd terapie — tu provddi jednotka intenzivni a pozdéji
intermedidrni péce. Soucdsti této péce, kterd by podle moznosti méla byt zahdjena vz béhem
transportu pacienta, je monitorovdni, doplnéni cirkulujicich tekutin, kyslik, ob&hovd podpora
(noradrenalin), zavedeni perifernich i centrdinich katétrd, uméld plicni ventilace apod.

Dulezitd jsou samoziejmé antibiotika. Vzhledem k tomu, Ze zpravidla neni zndm pUvodce,
probihd Uvodni terapie naslepo. AZ pozdéji je terapie cilend. Pfi vybéru antibiotik Ize oviem
vychdzet i z nepiimych dikazl - pokud byla napt. diive vysetfena moc a nyni je podeziejni na
sepsi pravé mocového pUvodu, Ize predpokliddat, Ze sepsi zpUsobila prdveé bakterie z moce.
Podobné se na pdvodce usuzuje i podle vysledkd predchoziho screeningu vytérd z krku, nosu,
ran a podobné.

V piipadé piitomnosti abscesu je nezbytnou soucdsti terapie jejich chirurgické odstranéni. Pokud
je sepse soucdsti obrazu napfr. nekrotizujici fasciitidy (vizte na jiném misté), je nutno primdrné
fesit toto onemocnéni, napfiklad i amputaci koncetiny.

Soucdsti 1ECby byvaiji také kortikosteroidy — v inicidini f&zi sepse cca 300 mg hydrokortizonu (do 3
dnd). Antikoagulaéni lééba md pochopitelné smysl pouze v pripadé zndmek diseminované
intravaskuldrni koagulace. Dalsi soucdsti [ECby se tykaji nastoleni Gpravy hladin glukozy, kalcia
apod., to vie samoziejmé v pripadé, Ze jsou vyrazhné vychyleny od normy.

5.7.10 Komplikace sepse

syndrom akutniho respiracniho selhani: 40 % septickych nemocnych
akutni selhani ledvin (zvysend urea a kreatinin)

obéhové selhdni — pokles tlaku (systolicky tlak <90 mmHg)

diseminovana intravaskulérni koagulace - hrozi hlavné u sepse zpUsobeni
gramnegativnimi mokroby

selhani traviciho traktu — zvraceni, prbjem, krvéceni (stresovy vied)

e jaterni selhani — zvyseny bilirubin, ALT, AST a dalsi.

e poskozeni CNS - porucha védomi



