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Pacientka 1975

• Pacientka s týdenními chřipkovými obtížemi

• 22.1. v noci náhlá progrese dušnosti, bolest hrudníku, příjem na KJ Nemocnice Litoměřice, 
zde na vyloučen AKS a plicní embolie, na CT rozsáhlé bilat. infiltráty v.s. při pneumonii, pro 
rozvoj těžké hemoptýzy nutnost OTI a překlad na ARO

• rozhodnuto o napojení na VV ECMO 

• Na kontrolním TTE dobrá funkce obou komor, bez patrných chlop. vad., transport zpět na 
stabilní funkci ECMO, na vysoké vazopresorické podpoře (NA 0,8 ug/kg/min, Vazopresin 4 
j/hod) nekomplikovaný transport do VFN.

• Na rtg obraz ARDS





Co jí je?

Jedná se o těžký průběh chřipky u 
zdravého jedince

Primární imunodeficit (vaskulitida?) 
– komplikovaný průběh chřipky

Bakteriální komplikace primárního 
virového infektu

Manifestace latentního hem-onko 
onemocnění





Výsledky mikrobiologie
• Virus chřipky A (z původního pracoviště)

• Sputum odsav: S.aureus 106 CFU/ml (posláno do NRL)

• A??? 
• Je tam….. PVL (Panton-Valentine leukocidin)

• PVL vysvětluje: těžká leukopenie, vysoké CRP a PCT (kombinace PAMs i 
DAMs)

• Při příjmu vzhledem ke stavu a předpokládané autoimunitě (vaskulitidě) 
nasazen PPT (MER)+LNZ+ANI

• Exitus 26.1. nad ránem



Život ohrožující infekce

PRŮBĚH…
• Streptococcus pyogenes
• Staphylococcus aureus PVL+

REZISTENCE…
• MDR
• DTR
• Nefermentující tyčinky (S. 

maltophilia, Acinetobacter sp., B. 
cepacia complex)



Nespecifita zánětlivé odpovědi



Marker Increase
(h)

Maximum
(h)

Inflammation The severity 
of the 

condition

Limitations ATB 
guideNon-

infectious
Infectious 

Leukocytes       <1 + + - IM, BMD -

ICIS                     <1 - + +? BMD +?

CRP                    4-6 36-48 + + - BT, LD +(GP)

PCT                      2-3 8-24 + + + MTC +

Presepsin          <1 3 RF + + RF +?

IL-6                       <1 2-5 + + + BT -

Calprotectin    2 4 + + +? BMD ? -

PSP                        <1(PSD) RF + + AP, CHP, RF, PC +?

MR-pro ADM        <1(PSD) + + +(VP) - -

Lactate <1 - - + - -
IM immonomodulation, BMD bone medullar disease, BT biological therapy, LF liver failure, MTC medullary thyroid carcinoma, AP acute
pancreatitis, CHP chronical pancreatitis, PC pancreatic cancer, RF renal failure, PSD presymptomatic diagnose, GP general practitioner.                                   
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Biomarkery v AMS
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Figure 1. (a) Comparison of PCT median values of patients according to Gram stain. (b) Comparison of NLR median
values of patients according to Gram stain. (c) Comparison of CRP median values of patients according to Gram stain. 
Escherichia coli (ESCO) as Gram-negative bacterium, Staphylococcus aureus (STAU) and Streptococcus pyogenes (STPY) 
as Gram-positive bacteria. PCT, procalcitonin, NLR, neutrophil to leukocyte ratio, CRP, C-reactive protein, p < 0.001 = ***, 
p > 0.05 = n.s
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Život ohrožující infekce

PRŮBĚH…
• Streptococcus pyogenes
• Staphylococcus aureus PVL+

REZISTENCE…
• MDR
• DTR
• Nefermentující tyčinky (P.aeruginosa, 

Stenotrophomonas maltophilia, 
Acinetobacter sp., B. cepacia
complex)



Pseudomonas 
aeruginosa, Escherichia 

coli a Klebsiella 
pneumoniae tvoří 59% 

G- původců RTI 1

Study description1: 
• The SMART program monitors longitudinal in vitro susceptibility of clinical 

bacterial isolates to selected antimicrobials worldwide 
• From 2015 to 2017, a total of 17,629 RTI isolates were collected

Prevalence  Gram-negativních patogenů u pacientů s infekcí DCD na JIP

.
1. Global SMART Data 2017. 2. Karlowsky et al. J Med Microbiol. 2017;66:61-69.



20 % je 
karbapenem 
rezistentníchStudy description1: 

• The SMART program monitors longitudinal in vitro susceptibility of clinical bacterial isolates 
to selected antimicrobials worldwide 

• From 2015 to 2017, a total of 17,629 RTI isolates were collected

Prevalence  Gram-negativních patogenů od pacientů s infekcí DCD na JIP

1. Global SMART Data 2017. 2. Karlowsky et al. J Med Microbiol. 2017;66:61-69.
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Produkce karbapenemáz a lab. detekce
• Znalost karbapenemázy produkované při identifikaci CRE v klinických izolátech

je důležitá při rozhodování o léčbě, protože specifická novější β-laktamová
antibiotika mají aktivitu proti specifickým karbapenemázám.

• Klinickým mikrobiologickým laboratořím se důrazně doporučuje, aby zavedly
testování nukleových kyselin nebo antigenů k identifikaci přítomnosti
specifických karbapenemáz produkovaných klinickými izoláty CRE. 

1Clinical and Laboratory Standards Institute. M100: Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing. 34 ed. 2024.
2Tamma PD, Simner PJ. Phenotypic Detection of Carbapenemase-Producing Organisms from Clinical Isolates. J Clin Microbiol. Nov 2018;56(11):e01140-18. doi:10.1128/JCM.01140-18 



TAKE HOME MESSAGE 

• Spolupráce klinik + mikrobiolog => AMS
• Správná intepretace biomarkerů
• Průkaz mechanismů rezistence
• Správná volba antibiotika je více než „dát antibiotikum na bakterii“ 

pouze dle výsledků mikrobiologického vyšetření

• “Gentlemen: It is the microbes who will have the last word”
Louis Pasteur 
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