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Antbiotkuu   nejčasiější lék na ICU

ATB uá předepsáno denně více jak 70 % pacieniů na ICU 
eupiricky nebo cíleně

U více jak 50 % pacieniů zbyiečně
 nepoivrzena infekční etolooie

             Obtžná dif do sepse X SIRS neinfekčního původu

quick SOFA: dechová frekvence  22/min a více, alterace vědomí, 
systolický tlak 100 mmHg a méně



Sepse- incidence 6 % všech hospiializovaných pacieniů

25 % ICU pacieniů (sepse, severe sepsis, septcký šok)

Vysoká uorialiia (30 %, severe sepis 50 %)

18uil, sepsí celosvěiově/rok
Tj cca 5,4 uil úurt



Doporučení Survivino Sepsis Caupaion- oood 
uanaoeueni of sepsis

Časné zahájení ATB ierapie při podezření na sepsi
redukuje uorialiiu            do 1 hodiny (silné dop.)

Nesprávně zvolená eupirická ATB ierapie naopak 
prodlužuje pobyi na ICU, zhoršuje uorialiiu



Časné zahájení ATB ierapie při podezření na sepsi
Redukuje uorialiiu 

Nesprávně zvolená eupirická ATB ierapie naopak 
prodlužuje pobyi na ICU, zhoršuje uorialiiu

Vzesiup spoiřeby ATB 2010-2015  o   

30%
                                             Nature 2015



Naduěrná spoiřeba ATB

Selekční ilak
MDRB uultrezisieniní  

kueny

Postžení uikrobiouu
Closiridiuu dif

NÚ ATB- nefroioxiciia, oioioxiciia







De eskalace….

A oeneral principle of “siari broadly, narrow quickly,           
if ihey don’i need ii oei rid of ii”    Akraui  2016

Survivino Sepsis Caupaion 2016:  
Antuicrobial reoiuen should be reassed daily for poiental 
deescalaton ( Grade1B)

... užívej jen indikovaná ATB po indikovanou dobu…



Zkráti dobu podávání ATB

Posthnoui jen uiiochondrie 
bakiérií

K doléčení iuuniiní sysiéu 
pacienia



Jak zkráti či ukončii ierapii ATBt
Podle čeho se řídiit

Rychlé do iesiy Biouarkery

PCR (polymerase chain reacton)

PNA FISH  (peptde nucleic acid 
fuorescence)

MALDI TOFF (mass 
spectromectry)

Nucleid acid PCR
 

      PCT

      PSEP (sCD14-ST)

      BDG
      GM

siari za 2-4hod, uax 
12-24 hod, i1/2 24-
35hod

vzesiup do 1 hodiny, 
uax 3 hod



Cut of
PCT          x          PSEP      

Brodská H, Malíčková K, Adáuková V ei al. 
Sionifcanily hioher procalciionin levels could 
diferentaie orau-neoatve sepsis foru orau-positve 

and funoal sepsis. Clin  Exp Med 2013

• PCT no/ul  (uedián)u sepsí

• G-             8,9   ng/ml
• G+            0,73 ng/ml
• Smíšené  0,58 ng/ml

Lu B, Zhano Y, Li C ei al. The utliiy of presepsin in 
diaonosis and risk siratfcaton for ihe eueroency 
patenis wiih sepsis. Au J Euero Med 2018

• PSEP po/ul (uedián) u 
sepsí

• G-                 1128 pg/ml
• G+                1070 pg/ml
• Smíšené      1757 pg/ml
• Mykotcké     922 pg/ml



Cíl: Zda PSEP a PCT uohou predikovai výsledky BC  a SeptFasi (PCR)
A tu pouoci vyselekiovai pacieniy pro provedení SF v praxi

PSEP i PCT jsou dobrýui predikiory pozitvní 
bakiérieuie



 

15. We suooesi ihai procalciionin levels can be used io 
suppori ihe discontnuaton of eupiric antbiotcs in patenis 
who initally appeared io have sepsis, bui subsequenily have 
liuiied clinical evidence of infecton                                              
(weak recommendaton, low quality of evidence). 

14. We suooesi ihai ueasureueni of procalciionin levels can 
be used io suppori shorienino ihe duraton of antuicrobial 
iherapy in sepsis patenis                                                                 
(weak recommendaton, low quality of evidence).nce).
 







Algoritmus užit PCT v řízení ATB terapie







26 siudií, 6 708 pacieniů s ak resp 
infekieu
Priu ouicoue-  uorialiia
Sec ouicoue-    ATB side efecis

PCT sk. redukce 
uorialiiy

Nejvíce u ICU

PCT proiokol 
bezpečný



PCT redukuje spoiřebu ATB,  
snižuje NÚ ATB, zlepšuje 
přežit

Redukce iniciace ATB
dif do virové 
pneuuonie

Zkrácení 
délky ATB 
5,7 vs 8,1 

dnů



Conclusion

Shorier courses of ATB is 
safe
Includino  do pneuuonia, 
UTI, inira-abdouinal inf
Wiihoui adverse efeci on 
infecton recurrence

Limited data- secondary infecton or 
MDR organisms



Jak je bezpečné zkráti ATB 
ierapiit

CAP (3) 5 dní
VAP (7) 8 dní
c-UTI (5) 7dní
IAI  5 dní 



Jak je bezpečné zkráti ATB 
ierapiit

CAP (3) 5 dní
VAP (7) 8 dní
c-UTI (5) 7dní
IAI  5 dní 

Závisí na

 lokalizaci infekce, 
dosiupnost pro ATB,
 pro chiruroa 
délce pobyiu na ICU
kolonizaci MDR kueny
příiounost 
iuunodefciiu 



Zkracování ATB ierapie: shori course 4-5 dní u lehkých až siředně 
závažných inira-abdouinal-infekcí IAI  

X  pro závažné pooperační IAI ( MODS)

ICU pacient, infekční pooperační kouplikace
Poduínkou je adekváiní ošeiření zdroje

8 vs 10 dní

Kraiší irvání ATB ierapie efektvní a bezpečné



IFI: 20 % sepsí (předevšíu Candida ICI, ¾ C albicans, ¼ nonalbicans- C 
olabraia, iropicalis)

Morialiia vysoká až 60%

Obtžná diaonostka, zpožděná ierapie

Eupirická ierapie při klinickéu podezření:                                                     
ieploiy, heuodynauická nesiabiliia

RF ICI:  ATB , CŽK,  PEV, RRT,  kortkosieroidy, onkoloo neuocní, břišní 
chiruroie, pancreattda…



1. Mikroskopie 
2. Heuokuliury                              

               ( pozdě, false neoai 
až 50%) 

3.  MALDI TOFF, PNA FISH

Biouarkery
1,3- BDG, CAGTA

GM

Nadužívání antuykotk
Toxické 
Drahé

NÚ, inierakce
Nárůsi rezisience (albicans- nonalbicans kueny)

BDG- early panfuoal uarker
Senzitvita 0,75 ( ¼ ICI falešně negat)

Falešná pozitvita (krevní deriváty, 
album,in, RRT, betalaktám ATB…)

Skvělá neoai prediktvní hodnoia:
Možná deeskalace



190 pacieniů
20 % deeskalace

Z 13dní  
na 6 dní

109 pacieniů
BDG

Zkrácení 
z 13 na 6 dní



Antfunoal de- escalaton ( ICI)
Echinocandin or auphoiericin io fuconazole

Wiihin 5-7 days



    BDG +    a   PCT  
   (≥80 pg/ml)(˂2ng/ml)

                   =

   Invazívní kandidóza
    (PPV 96% )



PLOS ONE,  2018

Cui of  560 po/ul



Reirospectve daia frou 
ClinicalTrials.oov ID: NCT03584594 siudy 
in ICU patenis wiih candideuia and 
conirol bacierieuia oroup frou 
Universiiy Hospiial and Ciiy Hospiial in 
Osirava (Czechia)

Sequental Organ Failure Assessment (SOFA) score of 2 or more who 
were admited to our ICU´s from January 2018 to November 2019. 
Exclusion criteria were age <18 years, and a SOFA score of <2

-PSEP measured 24 hours before or afer the Candida 
spp. positve blood culture 
- Values of serum BDG measured 48 hours before or 
afer the Candida spp. positve blood culture

We used 2 biouarkers PSEP and  1,3-BGG

Dobiáš R.



Inclusion criieria of 889 ICU patenis wiih positve blood culiure 
durino ihe period 2018-2019 

Total patents with candidemia (n=388) Total of patents with bacteremia (n=501)

Excluded (n=303)

Unmeasured BDG 
and/or PSEP, or 
markers measured 
not close to the 
positve culture

Excluded (n=365)

- Unmeasured BDG 
  and/or PSEP, or 
  markers measured 
  not close to the 
  positve culture
- Patenis wiih previous
  candideuia

Patents with candidemia (n=85) Patents with bacteremia (n=146)

Patents with candidemia * (n=85)
Patents with bacteremia (n=146)

Patents with mixed infectons (n=43)

Excluded (n=43)
Mixed infectons

Included patenis wiih candideuia (n=58)
Included patenis wiih baciereuia (n=130)

* 20% of included patents with candidemia (17/85) had previous bacteremia not meeteing inclusion criteria
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Importance of BDG 
is statstcally 
signifcant 
(p=0.001)

In coubinaton of hioh levels of PSEP can indicaie                              
sepsis due io Candida species

Elevaton of seruu BDG indicaies invasive candidiasis 

ICU patenis wiih positve blood culiure durino ihe period 2018-2019
Included patenis wiih candideuia (n=58)
Included patenis wiih baciereuia (n=130)

 

Double positvity (BDG+PSEP)
Specifcity of 79.4 % 

Single negatvity (BDG)
NPV of 82.8 %



          5 pateni was ueasured in 4 tue poinis of BDG and PSEP  
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 The statstcally signifcant  decrease               
(p = 0. 043) in the concentratons  of BDG 

begins only afer 28 days of the antmycotc 
treatment

The statstcally signifcant  decrease in the 
concentratons  of PSEP begins early, afer 
14 days (p=0.043) of the antmycotc 
treatment and persists afer 28 days 
(p=0.043). 



Could we use decreasino of PSEP conceniraton in antfunoal 
iherapy by echinocandins for possible de-escalaton io azole 
iherapyt



Koubinace pozitvního BDG a pozitv PSEP     
  by uohl lépe predikovai  kvasinkovou sepsi 
   než koubinace BDG a PCT

Pokles PSEP se zdá dá využíi k deeskalaci 
antuykotk



“siari broadly, narrow quickly,                                 
  if ihey don’i need ii oei rid of ii”

As soon as possible



DĚKUJI ZA 
POZORNOST


	Snímek 1
	Snímek 2
	Snímek 3
	Snímek 4
	Snímek 5
	Snímek 6
	Snímek 7
	Snímek 8
	Snímek 9
	Snímek 10
	Snímek 11
	Cut off PCT x PSEP
	Snímek 13
	Snímek 14
	Snímek 15
	Snímek 16
	Snímek 17
	Snímek 18
	Snímek 19
	Snímek 20
	Snímek 21
	Snímek 22
	Snímek 23
	Snímek 24
	Snímek 25
	Snímek 26
	Snímek 27
	Snímek 28
	Snímek 29
	Snímek 30
	Snímek 31
	Snímek 32
	Snímek 33
	Snímek 34
	Snímek 35
	Snímek 36
	Snímek 37
	Snímek 38
	Děkuji za pozornost

