Infekéni nemoci v intenzivni péci

Bakterialni meningitida

Klinicky obraz
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1. alterace védomi;
2. horecka;
3. meningedlni priznaky.

Charakteristickym priznakem je rychly rozvoj poruchy védomi (béhem 24 hodin). Néjaky stupen poruchy védomi
ma 90 % pacientl (somnolence, sopor nebo kéma). Stav je doprovazen tézkou sepsi a progresi do orgdnového
selhani (postizeny distalni organy tj. vzdalené od loziska infekce).

Algoritmus lécby pfi podezreni na bakterialni meningitidu

. Zajisténi volnych dychacich cest;

. i. v. vstup;

. uméla plicni ventilace;

. antiedematdézni |éCba (diuretika, manitol);

. rychly a Setrny transport do nemocnice (JIP);

. antibiotika poddna az v nemocnici, po odebrdni krve na hemokultivaci. Nékolikahodinové zdrzeni podani
ATB nezhorsuje progndzu bakteridlni meningitidy. Vyjimkou je podezieni na meningokokovou meningitidu
(invazivni meningokokové onemocnéni), kdy je dle vyhlasky jesté pfi transportu do nemocnice podan i. v.
cefalosporin lll. generace (3 g cefotaximu).
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Diagnostika

U kriticky nemocnych se provede lumbdélni punkce, a to vleze na boku. Odebird se minimalni mnozstvi likvoru. Pred
odebranim moku je tfeba vyloucit intrakranidlni hypertenzi a tim minimalizovat nebezpedi vzniku okcipitalniho
konusu. K rychlé orientaci slouzi oftalmologické vysSetfeni ocniho pozadi, kdy by pro intrakranidlni hypertenzi
vysSetrfeni mozku, coz vSak mnohdy predstavuje velké zdrzeni. Relativni kontraindikace lumbalni punkce jsou
loziskovy mozkovy proces, edém papily (resp. ndlez na CT) a imunodeficientni pacienti starsi 60 let (zde je
preferovdno CT vySetreni).

Nalez v cerebrospindlni tekutiné pfi bakterialni meningitidé

= morfologie: zvy$ené leukocyty (leu > 1000/mm?3), z toho : - -
polymorfonukledry tvori > 60 %; ‘
® biochemie: zvysSeny laktat (> 3,5 mmol/l), snizena glykorachie, Ao -
koeficient glukdzy (likvor/krev) < 45 % (norma: 50-60 %), zvySeny : : %,
protein (> 1,3 g/l). o

Gramovo barveni ma v likvoru senzitivitu 80 %, standardni kultivace 90 % ' s
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se v ném nenachdzi imunoglobuliny, coz CNS chrani pred autoimunitnimi VRS
procesy). PCR vysSetfeni likvoru je vySetfenim zaloznim, je nakladné. Nélez gram-negativni Neisseria meningitidis
Zaméreno na prikaz bakteridlni (eventualné virové) DNA. pfi Gramové barvent likvoru

Bezvédomi u bakterialni meningitidy

Patofyziologie

Bezvédomi je zplsobeno edémem, ktery je cytotoxicky (pneumokok). Je porusena hematoencefalicka bariéra, pres
kterou do CNS pronikaji soluty. Tim roste intrakranialni tlak, zhorsuje se perfuze a prohlubuje se hypoxie. Proto je
tolerovana mirna systémova hypertenze.

Lécba cytotoxického edému

= antiedematdézni Iéky: manitol, diuretika;
= pomocna lécba: rfizend hypokapnie (zplsobi spasmus cév), kortikosteroidy (stabilizuji membrany).

Sepse
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Sepse je definovana jako SIRS (syndrom systémové zdnétlivé odpovédi) pfi infekci. V krvi pfitom nemusi byt
pritomny bakterie (a¢ je to nej¢astéjsi). Sepsi mohou zpUsobit i plisné, viry, paraziti, endotoxiny nebo zanétlivé
plsobky. Sepse je hlavni pri¢inou Umrti na JIP. Souvisi to s vy$si morbiditou pacientl (starnuti populace, invazivni
IéCebné ¢i diagnostické postupy, imunosuprese, ...). Nejc¢astéjsim etiologickym agens jsou bakterie, z vir( v Africe
viry zplsobujici hemoragické horecky, v Evropé viry chripky a u imunosuprimovanych CMV.

Aktudlni definice sepse roku 2015: Sepse je zivot ohrozujici orgdnova dysfunkce zplsobenda dysregulovanou
odpovédi na infekci.

Kritéria sepse

1. teplota > 38 °C nebo < 36 °C;
2. tepova frekvence > 90/min;
3. dechové frekvence > 20/min;
4. p,CO, < 32 kPa;

5. leukocyty > 12 x 109/l nebo > 10 % tydi.
Klinicka zavaznost sepse

1. sepse;

2. tézka sepse (MOFS = multiorgdnové selhavani);

3. septicky $ok - nejhorsi prognéza, dochazi k obéhovému selhdni. Na rozdil od jinych typd u
(hypovolémicky, kardiogenni, anafylakticky) je pacient v tzv. tepl/é fazi septického Soku rizovy, dobre
prokrveny, ma teplé koncetiny a zvySeny srdecni vydej. Arteriovendzni spojky jsou otevreny, krev obchazi
vnitini orgdny a vznika hlubokd orgdnovéa hypoxie, na kterou upozorni zvySeni laktatu.

Nozokomialni sepse
Na vzniku nozokomidlni sepse u pacientd na JIP se podili nékolik faktord, jako intubaéni kanyly, zavedeny mocovy

katetr, analgosedace, kterd zplsobi myorelaxaci a hromadéni sekretl, dekubity jako vstupni brana infekce a tézky
celkovy zdravotni stav s produkci imunosupresivné plsobiciho stresového hormonu kortizolu a IL-10.

Nejcastéjsi nozokomialni sepse

1. ventilatorova pneumonie - intubacni kanyly mohou byt infikovany primarne, Soubor-Endotracheal tube

sekundarné rukama oSetrujiciho persondlu nebo endogenné pronikanim colored.png
gramnegativnich bakterii ze stfev. Kranialni postup bakterii je usnadnén snizenou . , S
y . . sy . v oz p . U intubovanych pacientu
stfevni motilitou, zvysenym pH v zaludku (podavany blokatory protonové pumpy je zvyené riziko vzniku
jako prevence st,rgsovych zalqde_§vn|ch VtedL,J) a gastroezofag,eaI,mm reflux.em.w pneumonie, jejimiz
Hranice, od ktere je pneumonie jiz povazovana za nozokomialni je 48 hodin. Pri piivodci jsou nejéastéji
drlvejs[m rozvoji jde s nejvétsi pravdépodobnosti o sepsi komunitni; endogenni patogeny
2. katétrova sepse; pronikajici ze strev.

3. urosepse;
4. dekubitalni sepse.

Plavodci nozokomialni sepse

K pGvodclm patfi témér vyluéné gramnegativni bakterie.

= Pseudomonas aeruginosa (lé¢ba: karbapenem, pfi rezistenci kolistin);
= Klebsiella;
= Proteus mirabilis.

Polyradikuloneuritida

Polyradikuloneuritida je postinfekéni zanétlivy proces, ktery postihuje periferni nervy. Dochéazi k rychlému vyvoji
poruch citi a motorické slabosti dolnich koncetin. Tyto poruchy jsou symetrické, motorické poruchy jsou
oznacovany také jako "ponozkové" parézy.

Charakteristické znaky polyradikuloneuritidy

= postizeni perifernich nerv(;
= progrese do ventila¢niho selhani;
= typickd asociace s urcitymi patogeny: Campylobacter jejuni, Borrelia burgdorferi, CMV, HIV, influenzavirus.

Diagnostika

= lumbalni punkce: diskrepance mezi cytologii likvoru a proteinorachii. Proteiny jsou zvySeny (> 1g/l) a
pleocytdza je minimalni.

= MRI: bez zndmek misni komprese;

= sérologie: boreliéza, CMV, HIV.
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Lécba a prognoéza
Zakladem lé¢by je monitorovani stavu za Ucelem vcasného odhaleni pripadného ventilaéniho selhani a zajisténf{
dychacich cest a zahdjeni umélé plicni ventilace. Tomu Casto predchéazeji poruchy polykani a mikce, jichz je proto
tfeba si v§imat. Hospitalizace je nutnda. Dale se podavaji vysoké davky imunoglobulinii nebo se provede
plazmaferéza. Imunoglobuliny se jevi jako bezpecnéjsi alternativa, prednost se jim dava u déti, plazmaferéza je
stejné ucinnd, levnéjsi metoda, u které je popsan vyssi vyskyt komplikaci.
Komplikace
K zdvaznym komplikacim polyradikuloneuritidy patfi:

= progrese paréz hlavovych nerv(;

= respiracni selhani;
= pretrvavani rezidualnich paréz.
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