MORFOLOGIE SEPSE U DETi

PATRICIE DELONGOVA A KOL., USTAV PATOLOGIE FNO A LF OU V OSTRAVE
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PATOLOGIE

= Ustav patologie je pracovidtém Fakultni nemocnice v Ostravé, které zajistuje sluzby v celém rozsahu oboru
patologické anatomie pro vlastni nemocnici a take mimo ramec FNO v celkové spadové oblasti s vice nez 1, 5 mil
obyvatel.

= Provadime diagnostiku zejména bioptickou, cytologickou a autoptickou.

PATOLOGICKO-ANATOMICKA PITVA a infekce

= Ukol Iékafe UP u pitvy je peélivy popis vdech organovych |ézi, zajisténi mikrobiologického vySetfeni k uréeni plivodce
infekce, korelace nalezl s klinickym obrazem a s IéCbou.



PITVA

= Ma ustredni roli v postmortem diagnostice tézkych infekénich onemocnéni vSech typU: virové, bakterialni,
mykobakterialni, mykotické, parazitarni a prionove.

= VétSinu mikrobialnich agens Ize také identifikovat histopatologicky - klasickym a/nebo specialnim barvenim,
popripadé imunohistochemicky (viry) - coz je bazalni soucasti pitvy.

= Material Ize zaslat na mikrobiologickou, molekularné-genetickou diagnostiku, serologii atd.



KLINICKO-PATOLOGICKE KONTINUUM SEPSE....

= Infekce ....infekci fizené septické syndromy ..... tézké sepse s multiorganovym selhanim.... smrt
= NejCastéji se jedna o Gram-pozitivni nebo Gram-negativni infekce.
= Loziska zanétu jsou nejcastéji v plicich, krvi, intraabdominalné, v urogenitalni oblasti a v operacnich ranach.

= Poskozeni tkani muze byt v disledku mnoha faktord jako hypoxie, zanét, kyslikové radikaly, bakterialni toxiny a
|Ekova toxicita.

= Sepse je vysoce letalni. V dnesni dobé zmira vice lidi na sepsi nez na infarkt myokardu.

~Except of few occasion, the patient appears to die
from the body response to infection than the infection“
W. Osler (1849-1919)



SEPSE A DETI

= Jedna se zejména o déti imunodeficientni (malignita), nezralé, zavislé na podpore zivotnich funkci a ¢asto v kontaktu
s infekci jiz in utero.

= Zanétem indukovana odpovéd nezralého (nejen) organismu muze zpUsobit poruchy v pozdéjSim nervovém vyvoji a v
tézkych pripadech i smrt.

= Chorioamnitida je pritomnost zanétu v placenté a v plodovych obalech a je rizikovym faktorem pro ¢asnou mortalitu
(hlavnim faktorem je gestacni stari) novorozencu

= Sepse je pricinou smrti az u 20% novorozencl do 2 dnl po porodu.

= Sepse je pricinou smrti az u 30% novorozencl do 28 dnu po porodu.



CHORIOAMNITIDA

= pritomnost zanétu v placenté a/nebo v plodovych obalech (histologicka chorioamnitida)
= klinicka chorioamnitida - zvySena teplota nad 37,8 °C
- tachykardie plodu a/nebo matky, citlivost délohy, leukocytoza, zvysené CRP, vytok
Priciny: bakterialni infekce
predcasny odtok plodové vody (Gasny PPROM do 34 t.g., pozdni PPROM do 36 t.g.)
dle distribuce, rozsahu a denzity polynukleard v placenté, obalech a pupecniku délime chorioamnitidu na:
= pouze s maternalni odpovédi (pocinajici akutni chorionitida az nekrotizujici chorioamnitida)

= s fetalni odpovédi (FIR)- morfologicky se zanétem pocinajicim v jedné cévé pupecniku a prechazejicim na dalsi
cévy a do okolniho rosolu (umbilikalni vaskulitida ...... nekrotizujici funisitida), tito novorozenci maiji dle studii
signifikantné vyssi mortalitu.



CHORIOAMNITIDA A FUNISITIDA

= ZhorSuje podminky porodu a vyvolava jej
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= Vicecetné gravidity i S 2 S

= ZvySuje mortalitu
= ZvysSuje i morbiditu - riziko sepse, opozdény vyvoj, retinopatie a bronchopulmonarni dysplazie nezralych
= Prodluzuje dobu nutnou k mechanické ventilaci

= Histologické vySetreni placenty a zejména pupecniku umozni klinickym Iékarim ¢asné detekovat novorozence s FIR
a pomuUze individualizovat postnatalni péci a jejich stratifikaci
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INFEKCE NA KUZI
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MENINGOENCEFALITIDA
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STALA VYZVA

= Studium histopatologickych zmén vzniklych ve tkanich pri sepsi je velmi dulezité k pochopeni patogeneze organové
dysfunkce, stale probiha.

= Doposud vSak nejsou spolehlivé popsany zadné specifické histologické zmény na organech odpovidajici jejich
klinickym manifestacim béhem jejich sepsi indukované dysfunkce.

= Korelace nalezu s klinickym obrazem (neutropenie, imunodeficit ...)
= Spoluprace.

= | biopticka vySetfeni pomahaji predikovat sepsi (placenta a pupecnik u nezralych novorozencu).
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