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Základní dělení IKŘ

Primární IKŘ = stav, kdy je infekce v samotném krevním řečišti

• infekční endokarditidy

• endarteritidy, tromboflebitidy 

• spojené s používáním cévních katétrů 

Dr. Vaniš: Úvod do nosokomiálních infekcí, katetrové infekce, ranné infekce, 
nosokomiální a ventilátorové pneumonie

Sekundární IKŘ

• pneumonie

• pyelonefritis

• ranné infekce
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Pojem sepse

Sepse, pokud není včas rozpoznána a léčena, je primární 
příčinou úmrtí na infekci

3



Pojem sepse

SIRS z důvodu infekce
Definice Sepsis-1, 1992

x
x
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Pojem sepse

doplněné o výčet dalších 
patologií

včetně alterace vědomí, 
otoků, pozitivní bilance 
tekutin, hyperglykémie atd.

Definice Sepsis-2, 2003

5



Pojem sepse

život ohrožující orgánová dysfunkce způsobená nepřiměřenou, dysregulovanou 
odpovědí hostitelského organismu na infekci

Definice Sepsis-3, 2016
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Pojem sepse

Klinická kritéria: SOFA (sequential organ failure assessment)

neexistuje standardizovatelný 
diagnostický test sepse
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Mikrobiologická diagnostika

Hemokultivace

Molekulární postupy
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Hemokultivace

negativní

pozitivní
kultivace 

na pevných 

mediích

identifikace

a AST

Gramovo

barvení

1- 3 dny

5 dní
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Jaké vlastnosti by měla mít ideální dg. metoda

• levná

• spolehlivá

• rychlá (až ultrarychlá)

Co na to hemokultivace:

ano

citlivost jen 50 %

trvá desítky hodin
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negativní

pozitivní
kultivace 

na pevných 

mediích

identifikace

a AST

Gramovo

barvení

identifikace a 

některé geny AMR

1- 3 dny

5 dní

1 hodina

Hemokultivace
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43 targets

1

1

2

3
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Molekulární metody

na kterýkoliv jeden

mikroorganismus 

DNA diagnostika

na předem zvolený jeden 

mikroorganismus

širokospektré, univerzální, 

broad-range,

panbakteriální PCR

patogen specifické PCR
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širokospektré PCR (gen 16S rRNA) 

+ Sangerovo sekvenování

Molekulární metody

10 hodin (intenzivních)
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Využití 16S na různý materiál
Srdeční 

chlopně

krev

Vzorků celkem 75 476

Vzorků pozitivních 55 186

Vzorků pozitivních kultivačně a PCR 11 87

Vzorků pozitivních jen PCR 44 73

Vzorků pozitivních jen kultivačně 0 26

Přidaná diagnostická hodnota PCR 
(% ze všech vzorků)

56 % 7 %

Falešná negativita PCR 
(% ze všech vzorků)

0 % 7 %
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Molekulární metody

na kterýkoliv jeden

mikroorganismus 

DNA diagnostika

na předem zvolený jeden 

mikroorganismus

širokospektré, univerzální, 

broad-range,

panbakteriální PCR

patogen specifické PCR
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širokospektré PCR (gen 16S rRNA) 

+ Sangerovo sekvenování

Molekulární metody

10 hodin (intenzivních)

multiplex PCR a T2MR

3,5 hodiny

x
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Escherichia coli

Staphylococcus aureus

Klebsiella pneumoniae

Acinetobacter baumannii

Pseudomonas aeruginosa

Enterococcus faecium

E (Ec)
S
K
A
P
E

T2MR a „ESCAPE“

• skupina šesti virulentních a (potenciálně) rezistentních bakterií 
• mohou utéct běžné ATB terapii kvůli svému MDR fenotypu
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Zpět k hemokultivaci
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Zlatý standard mikrobiologické diagnostiky sepsí (infekcí krevního řečiště)

Odebrat Tradiční postup Nový postup

Jaký materiál krev krev

V jakém okamžiku při vzestupu teploty při podezření na infekci

V jakém uspořádání
"párové hemokultury"
2x až 3x dvě lahvičky

Jeden jediný odběr
1x čtyři až šest lahviček

jedna hemokultura ≠  jedna lahvička
jedna hemokultura =  set lahviček odebraný v daný okamžik,

resp. všechny lahvičky odebrané v rámci diagnostiky septické příhody

důvod:
neopomine se 
druhý a další odběr

snížení rizika 
kontaminace

Hemokultivace
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kontaminace 3 %

kontaminace 3 %

kontaminace 3 %

„párové odběry“ 3x za sebou

80 % lahviček
správně negativních

10 % správně pozitivních

50 % pozitivit je falešných 25 % pozitivit je falešných

Jediný odběr

87 % lahviček
správně negativních

10 % správně pozitivních

Snížení rizika kontaminace 

--> vyšší specificita vyšetření
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Běžné kontaminanty hemokultur: 

• koaguláza negativní stafylokoky 

• Corynebacterium spp. 

• Micrococcus spp. 

• Bacillus spp. 

• Cutibacterium acnes
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Lee et al. Detection of bloodstream infections in adults: how 
many blood cultures are needed? 2007.

Odběr jen jedné jediné lahvičky je k ničemu

Žádoucí objem krve: 40 až 60 mL 

v 1 mL krve je pouze 1 až 10 bakterií 

Zvyšení pravděpodobnosti odběru dostatečného objemu krve 

--> vyšší senzitivita vyšetření
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• Aerobní a anaerobní lahvičky vždy v poměru 1 : 1; odebírat aerobní lahvičky jako první v pořadí
• Mykotickou lahvičku lze přidat k základnímu setu

Praktické aspekty odběru hemokultury

• Dostatečné množství krve, tj. 40 až 60 ml krve  = 4 až 6 lahviček (každá po 10 mL) 
lahvičky naplnit celé (orientovat se podle stupnice na boku lahvičky)

• odběr z periferie

• co nejčasnější zahájení automatické inkubace krve
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Management septického stavu 

• širokospektrá ATB léčba včas (do jedné hodiny od začátku): 

beta-laktam (karbapenem nebo piperacilin/tazobaktam nebo cefepim)

+ aminoglykosid (amikacin nebo gentamicin) 

případně + klindamycin (nebo linezolid) při produkci toxinu

• hemokultivace

+ případně molekulární diagnostika
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Kdy nabrat 
hemokulturu?
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Infekční endokarditida

• predisponující faktory: náhrada chlopně, kardiostimulátor, iv. narkomani, revmatická 
horečka

• hemokultivace (opakovaně)

• echokardiografie (transezofageální)

Vyvolavatelé:

S. aureus, streptokoky (viridující), enterokoky, HACEK, nekultivovatelné (bartonella, 
coxiella), kandidy

HACEK: Haemophilus aphrophilus (dnes Aggregatibacter), Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens, Kingella kingae
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