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Timsit JF, Ruppé E, Barbier F, Tabah A, Bassetti M. Bloodstream infections in

pficina pfijeti, potfeba invazivni a/nebo mimotélni podpory orga-
novych funkcf.

critically ill patients: an expert statement. Intensive Care Med. 2020; 46(2): 4. Vétsina ICU-acquired BSI je ve spojeni s: infekci katetru, nitrobfisni

266—-284. doi: 10.1007/500134-020-05950-6 infekci, pneumonii asociovanou s ventilatorem (pfevazujici nejcas-

t&jsi zdroj ale nelze urcit).

Poznamka editora rubriky 5. Prima identifikace pomoci Maldi-TOF nebo genotypové metody
expertnf stanovisko shrnuje soucasny stav odborného poznani jsou spolehlivé k bakterialnf identifikaci, predevsim pro G negativni
predmétné problematiky a formuluje zékladni principy diagnostiky patogeny.

a terapie infekce krevniho fecisté (Blood stream infection = BSI) 6. Genotypové metody k bakteridIni identifikaci a urceni rezis-

predlozeny text pfinddi stru¢ny souhrn originalniho textu, tam, tence jsou spolehlivé a jejich pouziti mdze vyznamné ovlivnit

kde neexistuji obecné prijaté ceské ekvivalenty, jsou ponechany v¢asnost a adekvatnost nasazenf antimikrobidlni terapie u pa-

anglické terminy cientl s BSI.

origindlni text obsahuje fadu nazornych tabulek a infografik 7. Volba antimikrobidlnf terapie u BSI by méla vzit v Gvahu nésledujicf

¢lanek je uzitetnym navodem do denni klinické praxe (Casto se prekryvajici) faktory: cil 1é¢by (empirickd nebo cilend),
predpokladany nebo potvrzeny zdroj infekce, predpoklddanou

Uvod nebo ovéfenou rezistenci na zvazovanou antimikrobidInf latku, stav/
Infekce krevniho fecisté je definovana jako nélez pozitivnich hemo- kompetence imunitniho systému, pfedpoklad nebo prokdzanou
kultur u pacienta se systémovymi zndmkami infekce ptitomnost kandidemie.

BSIjsou zdrojem cca 40 % sepsi komunitnich (CA-BSI) a ziskanych 8. Volba antimikrobidIn{ terapie by méla zohlednit pfedpoklddany
v nemochnici (HA-BSI) a cca 20 % sepsi na pracovistich intenzivni patogen/y a existenci rizika (individualniho nebo prostfedim de-
péce (ICU-acquired BSI) terminovaného) pfitomnosti multirezistentnich ken® (MDR).

9. Nové antimikrobidIn{ latky proti MDR by mély byt uzity v rdmci

20 klicovych bodi pro diagnostiku a lécbu BSI empirické lé¢by jen tehdy, existuje-li k jejich nasazeni jasny lokalni

u kriticky nemocnych epidemiologicky d@vod.

1. Zvysujici se vyskyt kmenl ESBLE (extended-spectrum beta-  10. U pacientl s BSI je zvyseny distribucni objem, Gvodni dévka hyd-
-lactamase-producing Enterobacterales) jako zdroje BSI ziskané rofilnich antibiotik by méla u kriticky nemocnych byt vyssi nez
v komunité. U pacientd mimo pracovisté intenzivni péce.

2. Zvysujici se vyskyt CPE (carbapenemase-producing Entero-  11. Velikost udrzovacich dévek mé byt prizptsobena fluktuaci renal-
bacterales) a XDR Acinetobacter baumanii u HA-BSI. nich funkcf.

3. ICU-acquired BSI se vyskytuje velmi ¢asto u pacientl s nésledujicimi~ 12. Monitorace hladin (TDM) by méla byt provéddéna rutinné pro vanko-

charakteristikami: tézky klinicky stav, imunosuprese, chirurgicka

mycin a aminoglykosidy a kdykoliv je to mozné taki pro polymyxin.
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TDM pro betalaktamy je vhodna specidlné k prevenci neurotoxicty,
jasné doporuceni zde ale zatim nelze formulovat.

. Kombinovana terapie pro BSI zpisobené XDR (extensive drug resi-

stant) kmeny vede pravdépodobné k lepsimu klinickému vysledku
u pacientl se septickym Sokem.

. Odstranéni zdroje infekce (infikovaného katetru) je vzdy urgentnf

u pacientl se septickym Sokem.

. U zivot ohrozujicich infekci operacni rény je koncept ,damage

|//

control” povazovan za nejvhodnéjsi.

. De-eskalace antibiotik (ADE) popisuje inicidlni znovu/posouzent

nutnosti pokracovéni nasazeni empirické terapie s cilem jejiho
,zUzen(", je-li to mozné.

Antibiotickd lé¢ba ma byt denné hodnocena z pohledu jejf ucin-
nosti, odlvodnénosti a spektra nasazenych antibiotik.

18.

20.

U pacientt s nekomplikovanou BSI, za pfedpokladu kontroly zdroje,
cilené lé¢by a absence rizikovych faktorl, mize byt doba lécby

7 iméné dnd.

. Specifické patogeny, riziko septickych emboll/septickych metastaz

nebo selhanilécby vyzaduje u nekomplikovanych/nekomplikujicich
infekci delsi dobu podavani antibiotik (14 dni). U specifickych zdrojd
infekce (klouby, empyém, septické metastazy nebo u zdrojl, které
nejsou povazovany za kontrolované) az 4-8 tydnu.

Nestabilita pacienta by neméla byt automaticky dévodem automatic-
kého prodlouzeni doby podavani, ale podmeétem ke kontrole zdroje
infekce, vzniku superinfekce, pritomnosti MDR nebo XDR kment nebo
hledani neinfekéniho zdroje klinického stavu. Pokracovani, eskalace ne-
bo zastaveni antibiotické lécby by mélo byt provadéno vzdy se znalostf
aktudlnich vysledkd mikrobiologického vysetieni, véetné hemokultur.
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