Puvodci infekci krevniho Fecisté a septické stavy:
metody prukazu puvodclii onemocnéni, vhodné
klinické vzorky k prukazu agens, terapie

Infekce krevniho recisté jsou stavy, kdy je v krevnim recisti prfitomno mikrobialni agens, které zplsobuje infekci. Do
infekci krevniho recisté patri sepse, septicky sSok a infekce srdce (infekéni endokarditida, myokarditida,
perikarditida). Samotna pritomnost bakterie, viru, mikromycety nebo parazita se nazyva bakteriémie, virémie,
fungémie, parazitémie.

Bakteriémie znamena pritomnost bakterii v krvi (klidné i bez patofyziologickych pfiznak(l). Casto se jednd o
prechodny a bezpriznakovy stav. Pokud dojde k silné interakci bakterii s imunitnim systémem, tak mdze vzniknout
systémovd zanétliva odpovéd.

SIRS = syndrom systémové zanétlivé reakce (systemic inflammatory response syndrome)

SIRS je akutni generalizovana zanétliva odpovéd v celém organismu. V pripadé SIRS zanét ztraci svij obranny
vyznam a méni se na deregulovany proces, ktery organismu skodi. SIRS je stav, ktery je ur¢en na zakladé
klinickych a laboratornich kritérii. Mezi hlavni kritéria patfi: teplota > 38°C nebo < 36°C, tepové frekvence >
90/min, dechova frekvence > 20/min, zména poctu leukocytd. Etiologie mlze byt infekcn/ (septicky SIRS) i
neinfekcni (nesepticky SIRS, pr. otravy, mnohocetné poranéni, popaleniny).

Sepse je zivot ohrozujici orgdnova dysfunkce zplsobena dysregulovanou odpovédi na infekci. Sepse mUze vést k
septickému Soku, multiorganové dysfunkci, selhani i smrti. Klinicky obraz sepse: horecka nebo hypotermie,
hypotenze, tachykardie, ndlezy na kQzi (petechie az ekchymadzy), Selesty na srdci (projevujici se hyperkineticka
cirkulace), poruchy védomi, ndlezy na koncetindch - septické artritidy, flebitidy, erysipel, rané infekce atd.

Septicky sok je sepse s cirkula¢nimi, bunécnymi a metabolickymi abnormalitami zvysujici smrtnost. Diagnostika
sepse: odbér hemokultury a kultivace, krevni obraz, biochemie - zdnétlivé ukazatele (CRP, prokalcitonin), zjisténi
infek¢nich lozisek (nalez potencialniho zdroje septického stavu), RTG, ORL vysSetfeni, sono bficha, CT, neurologické
vysetreni. LéCba sepse: volumoterapie, oxygenoterapie, obéhova podpora, monitorace, antibiotika, chirurgické
feseni u infekénich loZisek charakteru abscesu, kortikosteroidy v Uvodni fazi septického Soku, Uprava glykémie.

Komplikace sepse

= MODS = syndrom multiorgadnové dysfunkce
= télo nedokdze zajistit homeostdzu bez zevni intervence
= je pritomno akutni selhavani alespor dvou organovych
systém( (kardiovaskularni systém, GIT, plice, ledviny, jatra)
= je spojeno s ARDS (akutni respirac¢ni tisen), AKI (akutni selhani
ledvin), poskozeni jater a CNS

= DIC = diseminovana intravaskularni koagulopatie

= Zivotu nebezpecny stav, pro ktery je charakteristicky vznik . d i o
mnohocetnych krevnich srazenin v cévéach Endokarditida zpisobena Haemophilus

= muze vést k tézkému poskozeni orgdnd a selhani jejich funkce parainfluenzae
jako nasledek ucpdéni cév

= postizend mohou byt napfiklad jatra, ledviny, plice

= dochdzi k ischemii tkdni a poté k tézkému a obtizné zastavitelnému krvaceni

= diseminovana intravaskularni koagulace mdze vzniknout jako komplikace pfi Soku, operace, porodu ¢i u
nadord

Rozdéleni infekci krevniho recistée

Primarni infekce

Primarni infekce znamend, Ze infekéni agens sidli pfimo v krevnim recisti.

koaguldza-negativni stafylokoky, kandidy, Staphylococcus aureus a
enterobakterie. Pfi terapii vzdy vyndame infikovany katétr a zavedeme novy
a sterilni. Bakterie vytvari na katetru biofilm, ktery brani a¢inku ATB. Infekci
také napomdhd stagnace tekutiny v lumen katetru. Nejvice nebezpelné jsou
zily - v. femoralis, v. jugularis interna. Nejbezpecnéjsi misto je asi v.
subclavia, jelikoz pomérné velka ¢ast jde podkozim.

Patogeneze katétrové sepse:

= intralumindini cesta - pres vstup infuzni linky
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= extralumindlni cesta - kontaminace mista vpichu - velky vyznam ma dezinfekce!
= endogenni kolonizace - pfiprava roztoku

Mezi dalsi primarni infekce patfi infekéni endokarditida, tromboflebitida,
infekce velkych cév, aneuryzmat ¢i cévnich ndhrad. Mezi nej¢astéjsi plivodce
patfi Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, viridujici streptokoky,
enterokoky, kandidy, pseudomonady, salmonely, atd.

Sekundarni infekce
V pripadé sekunddarni infekce je zdroj infekce mimo krev, agens se

nasledné dostane sekundarné do krve. Mezi hlavni plvodce sekundarni
infekce patfi:

Streptococcus pyogenes

= pneumonie - plvodci: Streptococcus pneumoniae, Klebsiella
pneumoniae
= intraabdominadlni infekce
= sepse z poranéni - plvodci: Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Pseudomonas aeruginosa,

Clostridium septicum
= infekce zluéovych cest (cholangiogenni sepse) - plvodci: Escherichia coli, Pseudomonas, Proteus, Klebsiella
= infekce moéovych cest (urosepse) - pQvodci: Escherichia coli, Proteus, jiné enterobakterie
= hnisava meningitida - plvodci: Neisseria meningitidis, Streptococcus agalactiae, Escherichia coli u
novorozencl

Odkazy
Souvisejici ¢lanky
= |Infekéni endokarditida

= Myokarditida
= Perikarditida
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