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ZvIastnosti antibiotické [écby v intenzivni péci

z téchto krokU neni proveden spravné nebo ve spravny ¢as, mlze to vést
k prodlouzeni délky hospitalizace ¢i doby nutnosti podpory orgédnovych
funkcf, vyssimu vyskytu nozokomidlnich infekci (napf. klostridiové koli-
tidy), vy3$sim ndklad@im a celkové horsi progndéze s vy3si mortalitou (2).

Indikace

Rozhodnuti o indikaci antibiotické lé¢by mUze byt u kriticky nemoc-
nych velmi obtizné. Bézné pouzivané parametry zanétu jako Greaktivni
protein (CRP) ¢i leukocyty mnohdy selhavaji, protoze jejich zvysenf je
bézné i u fady neinfekenich stavd spojenych s intenzivni péci, napriklad
u nemocnych po chirurgickych zékrocich (3). Pouziti prokalcitoninu
(PCT) ¢i interleukinu-6 (IL-6) je spojeno s vyssi specificitou, avsak stale
je potfeba hodnotit konkrétniho pacienta v celém kontextu anamnézy,
klinického stavu a laboratornich parametr(. Univerzaini parametr bak-
teridlnf infekce se 100% senzitivitou a specificitou doposud neexistuje
(4). Je dllezité védét, Ze nékteré bézné v praxi pouzivané zanétlivé
markery majf své diagnostické okno (podobné jako troponin v diagnos-
tice akutniho korondrniho syndromu), a pokud se septicky stav rozvijf
velmi rychle, mohou byt zpocatku negativni. CRP za¢ina stoupat zhruba
po 4-6 hodinach od pocétku infekéniho procesu a maxima dosahuje
zhruba za 48 hodin (5). PCT zacina stoupat jiz po 2-4 hodinach a ma-
xima dosahuje zhruba za 24 hodin od pocatku infekéniho stimulu (6).
IL-6 ma v tomto kontextu jednoznacné nejrychlejsi dynamiku a zacina
stoupat jiz za nékolik minut od pocatku infekéniho procesu a maxima
dosahuje za 2 hodiny (5). Nékdy je pfi nejistoté uzite¢né odbér zanétli-
vych parametrli zopakovat s odstupem nékolika hodin. Zaroven plati,
Ze dUlezitéjsi nez izolovand absolutni hodnota nékterého z biomarkerd
infekce, je jejich trend.

Tab. 1. gSOFA skére

Pro rozvoj septického stavu zplsobeného bakteridIni & mykotickou
infekci mohou svédcit i nékteré klinické znamky, jejichz rozvoj viak také
neni specificky pro stavy spojené s infekci. Pokud se vsak tyto priznaky
rozvinou, je nutné zvazovat sepsi jako moznou pficinu. Dokud nenf
sepse vyloucena, je nutné k nemocnému pfistupovat jako by sepsi
mél. Témito priznaky mize byt hypotenze, encefalopatie, tachykardie,
dusnost, tachypnoe, oligurie, nebo libovolna kombinace téchto pfizna-
k(. Rozvoj téchto symptomd, pokud pro né neexistuje jiné uspokojivé
vysvétleni, by mél vést k casnému odbéru biomarkerl sepse (viz vyse)
a hemokultur. K v¢asnému zachyceni nemocnych s infekci, u nichz je
velké riziko rozvoje sepse i septického Soku a jejichz stav je asociovan
s vyrazné vyssi mortalitou, slouzi také nékteré skérovaci systémy na-
piklad qSOFA nebo NEWS?2 skére, které ve studiich vykazovalo jesteé

vys$si senzitivitu i specificitu (7).

Empiricka ATB lécba

Pokud se pro empirickou antibiotickou terapii rozhodneme, musf
byt spravné zvolena. Prostor pro chybu byva v intenzivni péci minimalni.
Je nezbytné mit alespon zakladnf povédomi o tom, jaky organ nebo
organovy systém by mohl byt infekci postizen. Pfi [é¢bé komunitnich
infekci k tomu lékafe mnohdy navede jiz poctivé odebrand anamnéza,
jak od pacienta, tak od jeho rodiny nebo nejblizsich. Nezbytnou soucasti
vstupniho zhodnocenti stavu je peclivé fyzikalni vysetteni, které v kom-
binaci s anamnézou a zakladnimi laboratornimi vysetfenimi vétsinou
osetfujicimu lékafi v diagnostice napovi, nebo alespor pomUze zvolit
vhodné zobrazovaci vysetteni, které podezfeni na diagndzu mize po-
tvrdit. Empirickd Ié¢ba respira¢ni infekce, infekce mocovych cest nebo
napfiklad infekce mékkych tkanf se vyznamneé lisi, protoze spektrum

qSOFA
zména stavu védomf dechova frekvence > 22 systolicky tlak krve < 100 mm Hg
1 bod 1 bod 1 bod

Pozn.: gSOFA skére >2 znamend vyrazné vyssi riziko umrti a protrahovaného pobytu na JIP. Vyssi riziko rozvoje sepse a septického Soku.
(Podle: Seymour CW, Liu VX, Iwashyna TJ, et al. Assessment of Clinical Criteria for Sepsis: For the Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Se-
psis-3) (published correction appears in JAMA. 2016 May 24-31,315(20):2237. doi: 10.1001/jama.2016.5850). JAMA. 2016;315(8):762-774. doi:10.1001/jama.2016.0288)

Tab. 2. NEWS2 skére

NEWS2
fyziologicky body
parametr 3 2 1 0 1 2 3
iy frekvence <8 9-11 12-20 2124 > 25
spO, (%) bézny pacient <91 92-93 94-95 > 96
SO, (%) pacients chro- <83 84-85 86-87 86-92 93-94 na kysliku | 95-96 na kysliku | > 97 na kysliku
nicky niz3im cilem spO, > 93 na vzduchu
vzduch nebo kyslik? kyslik vzduch
systolicky tlak (mm Hg) <90 91-100 101-110 111-219 > 220
pulz (/min) <40 41-50 51-90 91-110 111-130 > 131
védomi A (= bdély) CVPU
teplota (°C) <350 35,1-36,0 36,1-38,0 38,1-39,0 >39,1

Pozn.: NEWS2 skére nad 5-6 by mélo vést k urgentni odpoveédi lékafem nebo tymem zkusenym v [6¢bé kriticky nemocnych pacientd.
ACVPU je systém hodnoceni stavu védomi, A = alert (bdély), C = confusion (nové vznikld zmatenost), V = verbal (odpovidd na slovni podnét), P = pain (odpovidd na al-

gicky podnét), U = unresponsive (neodpovidd na slovni ani algicky podnét)

(Podle: Physicians RCo. National Early Warning Score (NEWS) 2: Standardising the assessment of acute-illness severity in the NHS. Updated report of a working party.
London: RCP, 20172017 (Available from: https.//www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/national-early-warning-score-news-2 accessed 24 Apr 2020.)
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