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1. III.interní-kardiologická klinika FNKV a 3. LF UK, Praha 
2. Fyziologický ústav, 1. LF UK, Praha 



Infekční komplikace 

 

 Incidence infekčních komplikací až 70% u pacientů  

  po mimonemocniční srdeční zástavě 

 

 Respirační infekce (infekce dolních cest dýchacích) nejčastější 

 

 Kumulace řady rizikových faktorů pro rozvoj infekce 

 



Infekční komplikace 

 Obtížná diagnostika v terénu postresuscitačního syndromu 

 

 Otázka ATB terapie – ano x ne? Kdy? Jaké antibiotikum? 

 

 Profylaktická ATB terapie x zvyšující se četnost rezistentních     

  mikroorganismů 



Cíl práce 

 Identifikace klinických a laboratorních prediktorů        

  infekčních komplikací u pacientů po mimonemocniční           

  srdeční zástavě 



Metodika 

 Pacienti > 18 let, po mimonemocniční srdeční zástavě 

  v období 9/2013 – 11/2015 z kardiální příčiny, přežívající >24 hodin,            

  prospektivní sledování 

 

 Léčba v souladu s doporučenými postupy vč. cílené regulace tělesné       

  teploty (Targeted Temperature Management) 

 

 Analýza laboratorních parametrů (přijetí, 24 hod, 48 hod, 72 hodin) 

 

 Definice infekční komplikace – kritéria publikovaná International Sepsis    

  Forum Consensus Conference, závěrečná diagnóza stanovena  

  2 zkušenými lékaři (+ potvrzena třetím zkušeným lékařem) 

 

 Porovnání pacientů s infekční komplikací a bez infekční komplikace 



Výsledky 

 42 pacientů (88.1% muži), průměrný věk 63.4 roků  

 

 Nejčastější příčina srdeční zástavy akutní infarkt myokardu  

  s ST elevacemi (61.9%) 

 

 Nemocniční mortalita 11.9% (n=5) 

 

 Cerebral Performance Category scale 1-2 při dimisi u 73% pacientů 

 

 2 pacienti vyřazeni před porovnáním podskupin 

  (infekční komplikace x bez infekční komplikace) 



Výsledky – základní charakteristiky 



Výsledky – základní charakteristiky 



Infekční komplikace, léčba 

 Infekční komplikace přítomny u 40% pacientů (16/40) 

• Infekce dolních cest dýchacích 87.5% (14/16) 

• Sepse 6.25% (1/16) 

• Katétrová sepse 6.25% (1/16) 

 

 Léčba 

• 90.5% ventilovaných pacientů 

• Katecholaminová podpora v 78.6% případů 

• Cílená regulace tělesné teploty v 76.2% případů 

» Infekční komplikace přítomna u 50% pacientů   



Antibiotická terapie 

 

 ATB terapie u 85.7% pacientů 

 Průměrný čas do zahájení          

terapie 9.6 hodiny 

 Empirická volba (Amoxicillin-       

Klavulanát, Ampicillin-                 

Sulbactam) 

 53% pacientů bez infekční 

komplikace 

 Častější změna ATB terapie  

u pacientů s infekční 

komplikací 



Výsledky – léčba 



Výsledky – laboratorní parametry 

 Vyšší hodnoty CRP, 

prokalcitoninu, leukocytů  

a troponinu u pacientů  

s infekční komplikací 

 

 

 Subanalýza mechanicky 

ventilovaných pacientů  

s obdobnými výsledky 



Výsledky – laboratorní parametry 



Diskuse 

 Regulace tělesné teploty (Targeted Temperature Management) 

  je spojena s četnějším výskytem infekčních komplikací 

 

 Časně zahájená (profylaktická terapie) ATB terapie nezabrání rozvoji      

  infekčních komplikací, ty se vyskytují až v polovině případů pacientů,      

  kteří dostávají profylaktickou ATB terapii 

 

 Elevace zánětlivých parametrů (CRP, prokalcitonin, leukocyty)  

  u všech pacientů po mimonemocniční srdeční zástavě, vyšší hodnoty  

  u pacientů s infekční komplikací 

 

 Limitace (single-center study, kardiální příčina srdeční zástavy,                 

  relativně malý soubor pacientů) 



Závěr 

 Profylaktická ATB terapie je nadužívána u pacientů  

  po mimonemocniční srdeční zástavě a její podávání nemůže být               

  paušálně doporučováno 

 

 Tato praxe (profylaktická ATB terapie) je spojena s nutností změny         

  ATB terapie u převážné většiny pacientů s infekční komplikací   

 

 Pečlivé hodnocení klinických a laboratorních parametrů v průběhu     

  prvních dnů po mimonemocniční srdeční zástavě zvyšuje                          

  pravděpodobnost patřičné ATB terapie 
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