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Diagnostika a 1écba sepse v souvislosti

s tehotenstvim

Adamkova V., Balik M., Blaha J., Cerny V., Koldf M., Masata J., Melichar J., PafFizek A.,

Pilka R., Plavka R., Stourac P.

1. UvoD

V pfedlozeném dokumentu jsou uvedeny hlav-
ni zasady pro diagnostiku a 1écbu sepse béhem
téhotenstvi na pracovistich oboru gynekologie
a porodnictvi. Text vychazi z dokumentu Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists -
Bacterial Sepsis in Pregnancy vydaného v roce
2012 (viz Reference) a nazort clenti autorského
kolektivu. Implementace v textu formulovanych
doporuceni musi byt vzdy zvazovana v aktudlnim
klinickém kontextu a z pohledu poméru pfino-
su a rizika jednotlivych konkrétnich postupi.
Dokument je uren primarné zdravotnickym
pracovnik@im oboru gynekologie a porodnictvi.
Nenahrazuje zakladni odborné zdroje dané pro-
blematiky a neuvadi povinnosti zdravotnickych
pracovnikl urcené jinymi zakonnymi ¢i profes-
nimi normami.

Metodologie formulace jednotlivych
doporuceni

Uvadéné stupné doporuceni jsou prevzaty
z dokumentu Royal College of Obstetricians and
Cynaecologists - Bacterial Sepsis in Pregnancy.
Jednotliva doporuceni byla vytvofena analyzou
dostupné odborné literatury publikované v le-
tech 1980-2011 v Cochrane Database of Systemic
Reviews, DARE, EMBASE, Medline a PubMed.
Hledané terminy zahrnovaly ,,sepse a téhoten-
stvi“, ,antenatalni bakteridlni infekce*, ,bak-
teridlni sepse, ,intrapartalni septicky Sok*,
yintrapartalni infekce*, ,horecka omladnic*,
,SIRS“, , chorioamnitida“, ,urosepse“, ,listerio-
va infekce*“, ,,GBS“, ,,S. pyogenes*, , Streptococcus
a téhotenstvi“. Hledané vyrazy byly omezeny na
anglicky jazyk a lidskou populaci. Stupné doporu-
Ceni jsou podle dostupné evidence klasifikovany na
A, B, C, D. Detailni popis metodiky formulovani
jednotlivych doporuceni na zakladé klasifikace
jednotlivych praci je uveden na www.rcog.org.
uk/guidelines. Jednotlivy ,,grading“ doporuceni by
nemeél byt interpretovan absolutné a mél by vzdy
reflektovat individualni klinicky kontext pacientd,
moznosti a potfeby daného zatizeni a variabilitu
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populace, se kterou se dané zatrizeni nejcastéji
setkava. Klasifikace podle nazorl a zkusenosti jed-
notlivych ¢lend pracovni skupiny - pro formulaci
daného doporuceni muselo byt dosazeno konsenzu
vSech ¢lend autorského tymu.
1 = ,silné doporuceni“ (postup nebo intervence
jsou doporuceny)
2 = ,slabé doporuceni* (postup nebo intervence
jsou ke zvazeni)

Stupen doporuceni formulovany pracovni sku-
pinou je oznacen symbolem ,,§“.

2. ZAKLADNI VYCHODISKA

e Sepse v téhotenstvi je zadvaznou pfic¢inou matet-
ské mortality a zvySené mortality a morbidity
novorozencti.

e Tézka sepse s akutnim organovym selhanim je
zatizena nemocnic¢ni smrtnosti mezi 15-30 %,
pokud se rozvine septicky Sok pak az 40 %.

e Sepse je definovana pro potfeby dokumentu
jako infekce s klinickou manifestaci. Tézka
sepse zahrnuje pritomnost klinickych a/nebo
laboratornich zndmek tkanové hypoperfuze
a dysfunkce minimalné jednoho organu/sys-
tému/tkané. Septicky Sok je definovan jako
perzistujici tkaniova hypoperfuze pres adekvatni
nahradu objemu.

e Mezi nejcastéjsi zdroje tézké sepse v souvislosti
s téhotenstvim (antenatalné nebo postnatalné)
a podilejici se na matefské mortalité patii spoje-
né infekce mocového a genitalniho traktu, v26 %
neni zdroj téZké sepse nalezen.

* Rizikové faktory pro vznik sepse v téhotenstvi

jsou:

- obezita;

- vrozena/ziskana imunodeficience;

- diabetes mellitus/poruchy glukézové tolerance;

- anémie;

- vaginitis, hluboky panevni zanét;

- aminocentéza ¢i jina invazivni metoda prena-
talni diagnostiky;

- cerklaz;

- dlouhodoby odtok plodové vody.



3. KLINICKE POZNAMKY

A VYBRANA DOPORUCENI
3.1. Organizace péce a kontrola kvality
311

Doporucujeme vypracovani vlastniho formali-
zovaného protokolu/standardu pro véasny zachyt
pacientek se znaAmkami sepse a definovani procesu
péce po aktivaci systému véasného varovani na
konkrétnim pracovisti. (§ 1)

Pozndmka: DilezZité je zavedeni tzv. rapid re-
sponse system (RRS, systém ¢asného varovani),
kdy k aktivaci systému mtiZe dojit uZ na podnét
stfedniho zdravotnického personilu. Smyslem
systému ,Casného varovani“ je zabranit u pacientti
Casové prodlevé zahajeni 1é¢by. Casova prodleva
v 1éCebném postupu zhorsuje klinicky vysledek
exponenciilné,

Priklad kritérii aktivace RRS (pro aktivaci sys-
tému staci naplnéni jen jednoho kritéria):

e porucha védomi - pacientka nereaguje na oslove-
ni nebo hodnota Glasgow Coma Scale < 12,

e hodnota SpO, < 90 % bez soucasné probihajici
oxygenoterapie nebo SpO, < 93 % pii soucasné
oxygenoterapii,

e hodnota systolického krevniho tlaku pod
100 mm Hg,

e hodnota tepové frekvence pod 60/min nebo nad
130/min,

e pokles diurézy pod 500 ml/24 hod nebo anurie
trvajici déle nez 12 hod.

3.1.2.

Doporucujeme definovani vliastnich indikatort
kvality diagnostiky a 1é¢by sepse u téhotnych a je-
jich pravidelné formalizované vyhodnocovani. (§ 1)
e Nejcastéji uvadéné indikatory kvality jsou:

- existence mistniho formalizovaného protokolu/
standardu pro vcasny zachyt téhotnych pacien-
tek se znamkami sepse,

- existence a dostupnost pomucek umoznujici
identifikaci zhorSeni klinického stavu na stan-
dardnich oddélenich,

- pocet pacientek, kde byl proveden odbér laktatu
do 6 hodin od vzniku podezieni na téhotenskou
sepsi z celkového poctu takovychto pacientek.

3.2, Diagnostika sepse

e VSichni zdravotnicti pracovnici pfislusného od-
déleni by méli byt seznameni se symptomy sepse/
téZké sepse v souvislosti s téhotenstvim. Méli
by byt informovani o rychlém a potenciilné le-
talnim pribéhu tézké sepse a septického Soku.

e Podezreni na sepsi/tézkou sepsi v téhotenstvi
vyzaduje intenzivni péci.

Pozndmka: U téhotnych mohou byt pfiznaky sep-

se modifikovany, méné vyjadfeny nebo v nékte-

rych ptfipadech dokonce i chybét. Progrese stavu
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ale miize probihat rychleji nez u netéhotnych.

Urogenitdlni sepse se mlize manifestovat kon-

tinualni bolesti bficha a citlivosti, kde je 1é¢ba

analgetiky bez efektu. Zavazna infekce mize byt

ipri¢inou pfedcasného porodu. Syndrom toxického

Soku zphsobeny stafylokokovym ¢i streptokoko-

vym exotoxinem muzZe mit netypické priznaky,

napf. nauzea, zvraceni, prijem, kruta bolest pfi

nekrotizujici fasciitidé, vodnaty vaginalni vytok,

generalizovany exantém a pfekrvené spojivky.

e Mozné priznaky sepse v téhotenstvi:

- abdominalni nebo panevni bolest,

- obtiZe pfi moceni,

- alterace télesné teploty (obvykle zvySena télesna
teplota),

- alterace tepové frekvence (obvykle tachykardie),

- alterace dechové frekvence (obvykle tachypnoe),

- klinické znamky tkanové hypoperfuze,

- tfesavka,

- kaSel,

- pokles krevniho tlaku,

- alterace védomi,

- oligurie,

- priijmovita stolice,

- kozni zmény (nejcastéji exantém ¢i petechie),

- zapachajici vytok z pochvy,

- znamkKy predcasné délozni ¢innosti,

- tachykardie plodu nebo jiné znamky mozné hy-
poxie plodu.

3.2.1.

Doporuceni: Jakakoliv vjznamna zmeéna zdra-
votniho stavu/zakladnich fyziologickych funkci
(zejména védomi, obéh, dychani) nevysvétlitelna
jinou pric¢inou by méla byt povaZovana za znamku
mozného rozvoje sepse do doby jejiho vylouceni. (§ 1)

3.3. Postup pfi podezieni na sepsi
3.3.1.

Doporuceni: Podezieni na sepsi by mélo vést
k prijeti téhotné do 1iZkového zatizeni. (D, § 1)

3.3.2.

Doporuceni: Téhotna s podezifenim na sepsi by
meéla byt pfeloZena na oddéleni umoznujici moni-
torovani zakladnich fyziologickych funkci. (§ 1)

3.3.3.

Doporuceni: U vSech téhotnych s podezie-
nim na sepsi by mély byt monitorovany zaklad-
ni fyziologické funkce s vyuzitim napt. MEOWS
(= Modified Early Obstetric Warning Score). (§ 1)

3.3.4.

Doporuceni: K identifikaci infekéniho agens
by mély byt odebrany hemokultury (pro aerobni
i anaerobni kultivaci) ihned po stanoveni pode-
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zfeni na sepsi/tézkou sepsi a jeSté pred podanim
antiinfekénich/antimikrobnich pfipravka, pokud
odbér hemokultur nevede k vyznamnému (obvykle
definovano jako interval nad 30 minut - stanovisko
pracovni skupiny) oddaleni zahajeni antiinfekcni
terapie. (D)

3.3.5.

Doporuceni: Podavani antiinfekéni terapie
(antibiotika) by mélo byt zahajeno co nejdrive
(v ptipadé tézké sepse béhem prvni hodiny dia-
gnostiky). (§ 1)

3.3.6.

Doporuceni: K rychlé diagnostice mozného
zdroje infekce by mély byt pouzity pfiméfené zob-
razovaci techniky. (D)

3.3.7.

Doporuceni: Pfi diagnostice tézké sepse by
mél byt postup v souladu se Surviving Sepsis
Campaign: international guidelines for manage-
ment of severe sepsis and septic shock (2012) (odkaz
www . survivingsepsis.org). (§ 1)

e Indikace k prekladu na pracovisté intenzivni
péce:

- potfeba castého nebo kontinuilniho monitoro-
vani zdkladnich fyziologickych funkci,

- zajisténi zakladnich zivotnich funkci (napft.
tekutinova resuscitace, zajisténi dychacich cest
apod.),

- korekce abnormalit organovych funkci (napft.
poruchy vnitiniho prostfedi vyZadujici bezpro-
stfedni korekci apod.),

- farmakologicka a/nebo pfistrojova podpora or-
ganovych funkci (napt. vazopresory, ventilac¢ni
podpora, elimina¢ni metody apod.).

3.4. Lécba infekce

Nejcastéjs$imi bakterialnimi patogeny ve sku-
piné téhotnych Zen umirajicich na sepsi a jeji
komplikace jsou beta-hemolytické streptokoky
a Escherichia coli. SmiSené infekce (v etiologii se
uplatiiuji grampozitivni i gramnegativni bakterie)
jsou Casté zvlasté u chorioamnitidy. Koliformni
infekce jsou davany do souvislosti s urosepsi,
s pred¢asnym odtokem plodové vody a cerkla-
zi. Anaerobni infekce (vyvolané napf. kmeny
Peptostreptococcus sp., Bacteroides sp., Clostridium per-
fringens) se vyskytuji s nizkou frekvenci.

3.4.1.

Doporuceni: Pfi podezfeni na tézkou sepsi ne-
bo septicky Sok je doporuceno aplikovat do jedné
hodiny nitrozilné adekvatni Sirokospektré anti-
biotikum nebo kombinaci antibiotik pokryvajici
vSechny potencidlni infekéni patogeny, reflektu-
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jici klinicky kontext a mikrobiologickou situaci

daného oddéleni/zatizeni. (§ 1)

V antibiotické 1é¢bé je nutné respektovat na-
sledujici principy:

e Deeskalacni princip antibiotické terapie - zaha-
jeni Sirokospektrou antibiotickou 1é¢bou a na
zakladé pripadného nasledného stanoveni bak-
teridlniho ptivodce a jeho citlivosti/rezistence
k antimikrobnim pfipravkim optimalizovat/
neeskalovat antibiotickou terapii.

e Pfi volbé pripravku zohledniovat farmakokine-
tické/farmakodynamické parametry antimik-
robnich ptipravki.

e Vysledna volba pfipravku nebo jejich kombi-
nace musi reflektovat zavaznost klinického
stavu a laboratorniho nalezu, pfitomnost rizi-
kovych faktorti modifikujicich volbu a i¢innost
zvoleného pripravku (napf. alergie, diabetes
mellitus, stavy vrozené nebo ziskané imuno-
deficience).

Moznosti inicidlni empirické 1é¢by pti podezre-
ni na sepsi v souvislosti s téhotenstvim:

1. amoxicilin/kyselina klavulanova (1,2 g 4 6 hod
i. v.) + gentamicin (5 mg/kg/den i. v.)** + am-
picilin 2ga6hodi.v.)

2. ampicilin/sulbaktam (1,5-3 g 4 6 hod i. v.)* +
gentamicin (5 mg/kg/deni. v.)**

3. piperacilin/tazobaktam (4,5 g 4 6 hod i. v.) +
gentamicin (5 mg/kg/deni. v.)**

4. meropenem (1-2 g 4 6 hod i. v.)* nebo ertape-
nem (1ga24hodi. v., ptipadné 1 g 412 hod po
konzultaci s mikrobiologem)*.

* v zavislosti na télesné hmotnosti
** y pripadé potvrzené citlivosti bakteridlniho
ptivodce sepse na beta-laktamové antibiotikum
(amoxicilin/kyselina klavulanova, ampicilin/sul-
baktam, piperacilin/tazobaktam) aplikaci genta-
micinu ukoncit, v pfipadé pokracovani podavani
gentamicinu by jeho davkovani mélo vychazet
zmonitorovanych plazmatickych koncentraci pred
podanim a po ném.

3.4.2.

Doporuceni: Rutinni podani imunoglobulint
u téhotnych pacientek s téZkou sepsi nedoporu-
Cujeme. (§ 1)

3.5. Monitorovani plodu a nacasovani porodu

e Ukonceni téhotenstvi kriticky nemocnych Zen
je zvazovano s ohledem na matku a/nebo plod.
Toto rozhodnuti by mél ucinit 1ékat se specia-
lizovanou zpfisobilosti v oboru gynekologie ve
spolupraci s 1ékafem se specializovanou zpuiso-
bilosti v oboru neonatologie nebo pediatrie a po
dohodé s pacientkou, pokud to jeji zdravotni
stav umoznuje.



e Pokud je ocekavano narozeni ditéte pred 35
tydnem téhotenstvi, indukujeme plicni zralost
plodu podanim kortikoidd.

e V pripadé vaginalniho porodu kontinualné mo-
nitorujeme plod s vyuzitim kardiotokografie.
ZvySenou pozornost vénujeme i kratkodobym
frekvencnim jeviim (sniZeni amplitudy undulaci)
a nové vzniklym deceleracim.

e Abnormadlni kardiotokograficky nalez mtze mit
souvislost s intrauterinni infekci, nicméné neni
citlivym a spolehlivym prediktorem ¢asné novo-
rozenecké sepse.

e Porod cisafskym fezem u pacientek se sepsi nebo
tézkou sepsi by mél byt veden v celkové anestezii.

e V1iv mateiské sepse (povaha infekce, zvolené
1éCebné postupy) vyznamné ovliviiuje intrau-
terinni stav plodu. Pokud dojde k intrauterinni
infekci plodu, je zde zvySena novorozenecka mor-
talita i morbidita (zvySené riziko novorozenecké
encefalopatie a mozkové obrny).

e Pokud neni stav matky stabilizovany, indukce
porodu zvysSuje matefskou i fetadlni mortalitu.
Rozhodnuti o zptisobu vedeni porodu hodnotime
individudlné s ohledem na zdvaznost onemoc-
néni matky, délku porodu a tyden téhotenstvi.

3.6. Profylakticka 1é¢ba novorozence, ¢leni

rodiny a zdravotniku

e Pokud byly/jsou u matky peripartalné pritomny
znamkKky sepse/tézké sepse, je nutné vcéas infor-
movat neonatologa, ktery rozhodne o profylak-
tickém podani antibiotik novorozenci.

e Osoby ve spolecné domacnosti s nemocnou pa-
cientkou, u kterych se objevi symptomy svédcici
pro streptokokovou infekci, by mély vyhledat
lékate k potvrzeni etiologie a zahajeni vhodné
antibiotické terapie.

3.7. Bariérova opatfeni

e Beta-hemolyticky streptokok skupiny A (Strep-
tococcus pyogenes) a methicilin-rezistentni Staphy-
lococcus aureus (MRSA) predstavuji patogeny, které
se snadno prenaseji kontaktné. Protiepidemicka
opatfeni k zabrané pfenosu by méla byt speci-
ficky standardizovana pro kazdé zdravotnické
zatizeni.

e Zeny infikované/kolonizované vyse uvedenymi
patogeny by meély byt izolovany od ostatnich
pacientek.
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4. HLAVNi BODY DOPORUCENEHO POSTUPU

1. Jakdkoliv vyznamnd zména zdravotniho stavu/

zdkladnich fyziologickych funkci nevysveétlitelnd
jinou pricinou by méla byt povaZovdna u téhotné
Zeny za zndmku mozného rozvoje sepse do doby
jejiho vyloucent.

2. Téhotnd s podezfenim na sepsi by méla byt pre-
loZena na oddéleni umoZhiujici monitorovdni
zdkladnich fyziologickych funkci.

3. NitroZilni poddvdni adekvdtni antiinfekcni tera-
pie (antibiotika) by mélo byt zahdjeno co nejdri-
ve, nejpozdéji do hodiny od momentu identifikace
téZké sepse.
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