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• Nemocnice založena 1897
• 2370 lůžek
• 6200 zaměstnanců
• Největší komunální nemocnice v Evropě
• Klinikum Nord a Klinikum Süd



Klinikum Nürnberg

So erreichen Sie uns: 
Klinik für Notfall- und Internistische Intensivmedizin 
Station 10 II, Intensivstation  
Klinikum Nürnberg Nord  
Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1  
90419 Nürnberg 

Die Station ist in zwei Bereiche aufgeteilt:

Bereich links  
Tel.: (0911) 398 -2251  
Fax: (0911) 398 -2954 

Bereich rechts  
Tel.: (0911) 398 -3122  
Fax: (0911) 398 -2272 

Leitendes medizinisches Team:  
Bereichsleiter Oberarzt Dr. Arnim Geise 
Oberärztin Dr. Dorothea Muschner  
Oberarzt Dr. Matthias Baumgärtel 

Pflegerische Stationsleitungen  
Klaus Eichenmüller  
Volkmar Stahl 

www.notfallmedizin-nuernberg.de 
www.klinikum-nuernberg.de

Internistische Intensivstation  
im Klinikum Nürnberg Nord
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Auskunft und Ansprechpartner
Wir bitten Sie, uns eine Person, die dem Patienten nahe steht, 
als Ansprechpartner zu benennen. Diese Person sollte tele-
fonisch rund um die Uhr erreichbar sein und uns persönlich 
für den Informationsaustausch zum Gesundheitszustand des 
Patienten zur Verfügung stehen. Dieser Ansprechpartner kann 
die Informationen an Verwandte und Freunde weitergeben. Auf 
diese Weise helfen Sie uns wertvolle Zeit zu sparen, die wir in 
die Betreuung unserer Patienten investieren können. 

Noch ein Hinweis: Aus Gründen des Datenschutzes und der 
Schweigepflicht können wir telefonisch keine detaillier-
ten Auskünfte zum Gesundheitszustand unserer Patienten 
geben!

Anforderungen der Klinikhygiene
Hohe Standards zur Vorbeugung von Infektionen sind auf 
unserer Intensivstation sehr wichtig. Daher gelten auch für die 
Besucher einige Hygieneregeln:

 Bitte desinf izieren Sie sich die Hände vor und nach jedem  
 Kontakt mit den Patienten. 

 Sind spezielle Hygienemaßnahmen zu beachten, müssen  
 Sie bei Ihrem Besuch unbedingt Handschuhe, Mundschutz,  

 Haube und Schutzkittel tragen. 

Beim An- und Ausziehen der Schutzkleidung sind wir Ihnen 
gerne behilflich!
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• Klinik für Notfall- und Internistische Intensivmedizin 
• 44 lůžek (38 ICU + 6 Tox)
• 4000 pacientů/rok
• Kompletní orgánová náhrada + ECMO centrum pro oblast 

Ober- a Mittelfranken





Pre-antibiotická éra:

Kolem roku 1900 nejčastější příčiny smrti
• Pneumonie
• TBC
• Průjmy a enteritida

Streptococcus pyogenes
• Odpovědný za více než polovinu úmrtí novorozenců

Staphylococcus aureus
• Ranné infekce fatální v 80% případů



Kdo nezná historii, je nucen si ji zopakovat…

• Po partii tenisu
• Smrt v 16 letech
• “Banální” stafyloková infekce
• Rok 1929
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Alexander Fleming

• 1928 objev  ATB účinků plísně Penicilinum notatum

Howard Florey Ernst Chain

• způsob izolace a průmyslové výroby







• Mykoin BF  510 (český penicilin)
• farmaceutická továrna Benjamin Fragner v Dolních Měcholupech
• již v roce 1944 poprvé užit v Praze k záchraně života 13 letého chlapce
• Miloš Herold, Zdeněk Kabátek, Ivan Málek



ATB vedla ke snížení úmrtnosti v 
USA o 220/100 000 osob

za prvních 15 let od vzniku

ATB vedla ke snížení úmrtnosti v 
USA o 220/100 000 osob

za prvních 15 let od vzniku

Všechny ostatní vyvinuté medicínské 
technologie v posledních 45 letech snížily 

úmrtnost o 20/100 000!!!
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Armstrong, G.L. et al., JAMA, 1999





Prognóza pro rok 2050

OstatníKardiologové
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Prognóza pro rok 2050

Ostatní

MIKROBIÁLNÍ 
REZISTENCE

MIKROBIÁLNÍ 
REZISTENCE

Nárůst karbapenem rezistentních kmenůNárůst karbapenem rezistentních kmenů

Zvyšující se počet k antibiotikům rezistentní 
kapavky

Zvyšující se počet k antibiotikům rezistentní 
kapavky

Nárůst rezistence Clostridia difficileNárůst rezistence Clostridia difficile





ANTIBIOTICKÁ REZISTENCE

• Zásadní společensko-medicínský problém
• Rezistence je přirozený evoluční jev
• Významně akcelerována lidskou činností
• Stovky mechanizmů rezistence





ANTIBIOTICKÁ REZISTENCE



ANTIBIOTICKÁ REZISTENCE

Celkový počet nových antibiotik v pětiletých 
intervalech



ANTIBIOTICKÁ REZISTENCE



Nová ATB přímo pod nosem?

• Produkt Staf. Lugdunensis
• Lugdunin
• Thiazolidinový cyklický peptid
• Antimikrobiální aktivita
• Baktericidní k MRSA, enterokokům









(YET…!)



Antimikrobiální peptidyAntimikrobiální peptidy

Fágová terapieFágová terapie

Efflux pump inhibitorsEfflux pump inhibitors

MetaloantibiotikaMetaloantibiotika

FytochemikálieFytochemikálie

A další…A další…



Antimikrobiální peptidyAntimikrobiální peptidy

• Objeveny již téměř před 100 lety
• Anti-inflamatorní, antimikrobiání a imunomodulační vlastnosti
• Přítomny u všech živých organizmů (včetně bakterií…)
• Peptidy různé struktury o 10 – 50 aminokyselinách
• Nižší riziko vzniku rezistence
• U člověka např. defensiny, cathelicidiny
• Produkovány neutrofily, makrofágy, epiteliálními bb., keratinocyty
• Několik mechanizmů účinku



Antimikrobiální peptidyAntimikrobiální peptidy

Destrukce 
bakteriální 

buněčné stěny

Destrukce 
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buněčné stěny

Inhibice syntézy 
nukleových 

kyselin

Inhibice syntézy 
nukleových 

kyselin

Narušení syntézy 
proteinů

Narušení syntézy 
proteinů

Inhibice 
enzymatické 

aktivity

Inhibice 
enzymatické 

aktivity



Antimikrobiální peptidyAntimikrobiální peptidy Destrukce bakteriální buněčné stěny



In-hospital mortality 
• talactoferrin 28,1% vs placebo 17,8%, p=0,037
3-month mortality 
• talactoferrin 30,1% vs placebo 20,6%, p=0,036



Antimikrobiální peptidyAntimikrobiální peptidy



Antimikrobiální peptidyAntimikrobiální peptidy

Evidence based?Evidence based?

In-vitro vs in-vivo efekt?In-vitro vs in-vivo efekt?

Biologická dostupnost?Biologická dostupnost?

Bezpečnost?Bezpečnost?

Cena?Cena?



Fágová terapieFágová terapie

Frederick Twort Félix d`Hérelle George Elieva

• Viry specificky napadající bakteriální buňky
• Bakteriofágy objeveny v roce 1915
• Užívány k léčbě těžkých střevních infekcí
• Vytlačeny do pozadí po objevu ATB
• Dodnes populární v Rusku a zemích bývalého Sovětského svazu (Gruzie), Polsku
• Využití samotných fágů, popř. fágových lysinů





Fágová terapieFágová terapie

Baktericidní, rychlý účinekBaktericidní, rychlý účinek

Jedna dávkaJedna dávka

Minimální ovlivnění mikroflóryMinimální ovlivnění mikroflóry

Malé riziko rezistenceMalé riziko rezistence

NákladyNáklady

Interakce s imunitním systémemInterakce s imunitním systémem

Inflamatorní odpověďInflamatorní odpověď

Transdukce genů kódujících ATB 
rezistenci

Transdukce genů kódujících ATB 
rezistenci

Fágové “knihovny”Fágové “knihovny”

Rapidní detekce patogenůRapidní detekce patogenů



Fágová terapieFágová terapie

• Experimentální a in-vitro studie prokázaly efektivitu bakteriofágů, popř. lysinů proti:
       Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus pneumoniae, Bacillus anthracis, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
       Clostridium dificille



Fágová terapieFágová terapie



Fágová terapieFágová terapie

• Využití bakteriofágů k přenosu genů měnících senzitivitu k ATB
• Obrovský význam v léčbě nozokomiálních infekcí



FytochemikálieFytochemikálie

• Pouze 6% z 300 000 rostlinných druhů je farmakologicky
     prozkoumáno
• Deštné pralesy velkou “fytochemickou” neznámou
• Obrana rostlin před mikroorganizmy, býložravci, hmyzem
• Dávná zbraň přírodních národů
• Chemicky odlišné skupiny molekul



FytochemikálieFytochemikálie

• Aktivita proti virům, bakteriím, mykózám i parazitům
• Desítky mechanizmů účinku



MetaloantibiotikaMetaloantibiotika

Eflux pump inhibitorsEflux pump inhibitors

Liposome-based cyto-
toxin inhibitors

Liposome-based cyto-
toxin inhibitors

• Zefektivnění účinku ATB přidáním atomu 
     kovu
• Ni, Co, Bi, Fe…

• Zefektivnění účinku ATB inhibicí 
     bakteriálních transmembránových pump
     zodpovědných za rezistenci k ATB
• Reserpin, Spinosan A, Sylibin atd.

• Absorbce bakteriálních toxinů
• Ochrana buněčných membrán

VakcinaceVakcinace • Ebola, Malárie, Dengue…

ImunoglobulinyImunoglobuliny



• “umělá slezina”
• Extrakorporální očišťovací metoda
• Modifikovaný Manose binding 
     lectin protein (MBL)
• Magnetické mikročástice
• Vazba na bakterie, viry, kvasinky
• Eliminace z krevního řečiště 
     pomocí magnetického pole
• VariantouFcMBL navázaný na
     vnitřní povrch hemofiltru
• Eliminace i toxinů a bakt. produktů
• Schváleno FDA



• Genetická modifikace
• Neschopnost komára Anopheles přenášet 
     Plasmodia 
• Tvorb protilátek narušujících životní cyklus
     Plasmodia v těle komára rodu Anopheles stephensi
• Metoda k eradikaci malárie





Colours of Sepsis

2051Colours of Sepsis

2051

Děkuji za 

pozornost
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