) DOBRA RADA Z PRAXE

AKUTNI STAVY V UROLOGII Z POHLEDU KLINICKEHO MIKROBIOLOGA

parametry koagulace. V intenzivni pécije ten-
to skorovaci systém bézné pouzivan. Skére
vyzaduje mnozstvi laboratornich testq, které
nemusi byt ihned dostupné a u nerizikovych
pacientd se nestanovuji. K rychlému vyhodno-
ceni zavaznosti stavu a posouzeni pfitomnosti
organové dysfunkce se pouziva skére gSOFA.

Klinicka kritéria definuji sepsi jako vzestup
skore SOFA o vice nez dva body pfi potvrzené
nebo pfedpokladané infekci. Pfitomnost dvou
nebo vice qSOFA bodU u pacienta s infekci
znamend vysokou pravdépodobnost sepse
avyznamné vyssi riziko neptiznivého priibéhu
akutniho onemocnéni.

| pfes narGstajici podil grampozitivnich
a mykotickych ptvodc, nej¢astéjsimi plivodci
urosepse zlistavaji gramnegativni bakterie (18).

Sepse predstavuje zavazny, Zivot ohro-
zujici stav s mortalitou 20-50%. U sepse za-
visi zavaznost stavu vétsinou na odpovédi
hostitele. K rozvoji urosepse jsou predispo-
novani predevsim starsi pacienti, nemocni
s komorbiditami (napft. diabetes mellitus),
imunosuprimovani nemocni (napf. na korti-
koidni terapii ¢i po chemoterapii) (19). Mezi
specifické urologické rizikové faktory rozvoje
urosepse patfi zejména obstrukce mocovych
cest (na jakékoli Urovni), anatomické ¢i funkeni
abnormity mocovych cest a pfitomnost cizich
téles v mocovych cestach (napf. katetr, litidza).

Septicky stav vyzaduje neodkladnou hos-
pitalizaci, urgentni zajisténi Sirokospektrymi
parenteralnimi antibiotiky a monitoraci or-
ganovych funkci. Samoziejmosti je zajisté-
ni adekvatniho cévniho pfistupu k zajisténi
adekvatni 1é¢by. Derivace mocovych cest je
pfi urosepsi naprosto nezbytna.

Odbér materialu na kultiva¢ni vysetreni je
samozrejmosti, idealné pfed zahajenim anti-

biotické terapie.

Nepodkrocitelna vysetient:
B Fyzikalni vySetieni véetné monitorace
vitalnich funkci
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Tab. 5. Doporucend inicidini antibiotickd terapie urosepse (1)

(pfi suspekci na Pseudomonas aeruginosa)

Antibiotikum Déavkovani Komentar
Imipenemy/cilastatin 0,5-19/6-8 hod. | Pi suspekci na Pseudomonas aeruginosa
Meropenem 1-2g/6-8 hod. | Pfidataminoglykosid
amikacin (15 mg/kg/den)
Amikacin 15mg/kg/den Kontrola plazmatickych hladin
Alternativa (karbapenem Setfici strategie)
Ceftazidim/avibaktam 2,59/8 hod. 2 hod. infuze
Ceftolozan/tazobaktam 1,5-39/8 hod. Hodinova infuze

LD - dvodni ddvka (loading dose)

Vysetieni mocového sedimentu
Kultivacni vysetieni moci
Odbér hemokultur

Vysetieni krve:

= KO + diferencial
= Koagula¢ni parametry - INR
= Biochemické vysetieni - renalni
funkce, véetné glomerularni filtra-
ce, jaterni testy, CRP, PCT, laktat,
ASTRUP
® Ultrazvukové vysetieni ledvin, pfi
suspekci doplnit dalsi zobrazovaci vy-
Setieni
®  Rtg hrudniku

V pfipadé urosepse je vcasné zahajeni
adekvatni antibiotické terapie naprosto kru-
cialni. Antibiotika volime dle predpoklada-
ného infekéniho agens, alergického terénu
nemocného a dle aktualniho stavu mikrobial-
ni rezistence. Prihlizime k vysledkim predcho-
zich kultiva¢nich vysetreni, jsou-li k dispozici.
Inicidlni [é¢bu zahajujeme Sirokospektrymi
parenteralnimi antibiotiky s dobym prinikem
do cilového orgénu. V pfipadé predpoklada-
né komunitni etiologie podame kombinaci
potencovaného aminopenicilinu s amino-
glykosidem, popfipadé cefalosporin treti
generace s aminoglykosidem. U nozokomi-
alni etiologie jsou lékem volby karbapenemy
(meropenem ¢i imipenem/cilastatin). Pfi po-
dezieni na Pseudomonas aeruginosa je nutné
do kombinace pfidat amikacin. Vzhledem ke
zvysujicimu se riziku vyskytu karbapenem-re-

4. Mandell G, Bennett JE, Dolin R. Principles and practise of
infectious diseases. 8 vyd. Philadelphia: Churchill Livingsto-
ne, 2015.

5. Miller JM, Binnicker MJ, Campbell S, et al. A Guide to Uti-
lization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of In-
fectious Diseases: 2018 Update by the Infectious Diseases
Society of America and the American Society for Microbio-
logy. Clin Infect Dis. 2018;67(6):e1-€94.
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zistentnich kmenu Ize v 1é¢bé urosepse pou-
zit ceftazidim/avibaktam, ktery je icinny i na
nékteré producenty karbapenemaz, a jeho
pouziti naplriuje zasady karbapenem Setiici
strategie v ramci AMS (Tab. 5). Antibiotickou
|é¢bu upravujeme dle klinického stavu a vy-
sledk citlivosti.

Lécba urosepse vyzaduje komplexni, mul-
tidisciplinarni pfistup. Nezbytnd je kontinudlni
monitorace vitélnich funkci, diurézy a glyke-
mie. Nutna je Uzka spoluprace intenzivisty,
mnohdy je nezbytnd katecholaminova, diu-
retickd ¢i jina orgdnova podpora (20).

Zaver

Mezi nejzavaznéjsi stavy v urologii z hle-
diska infek¢niho onemocnéni patii bezesporu
infekce hornich mocovych cest, které mo-
hou byt komplikované rozvojem urosepse.
Zahdjeni inicidlni antibiotické terapie je jed-
nim z pilifG péce o takto nemocného pacienta.
Volba antibiotika vychazi predevsim ze znalos-
ti etiologie a lokalni epidemiologické situace.
Vzhledem k urgentnosti stavu zahajujeme
|é¢bu parenteralné a vétsinou kombinaci dvou
antibiotik. Pfi zlepSeni stavu pacienta a znalos-
ti vyvolavajiciho agens Ize |é¢bu deeskalovat,
tzn. pfejit na monoterapii, popfipadé i pero-
ralni formu podani, je-li k dispozici a umozni-li
to stav pacienta. Precizni laboratorni diagnos-
tika spolu s detekci mechanism( rezistence
a co nejrychlejsim hlasenim kritickych vysled-
kl osettujicimu Iékati se stava v dnesni dobé
etickym imperativem.
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