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K vyznamnym problém um
sou ¢éasne mediciny patri
bezesporu septické stavy

Z

duvodu vysoké morbidity,
mortality a seou casne i
znacénych finan énich naklad u




Obecn é Ize shrnout, zee sepse se
vyskytuje u tretiny pacient u na
JIP, mortalita dosahuje 30 % a

v pripade septického Soku se
zvysuje na 40 — 60 %.

Vincent JL, Sakr Y, Sprung CL, et al. Crit Care Med 2006, 34:344-353.
Martin G, Brunkhorst FM, James JM, et al. Crit Care 2009, 13:R103.




1 Definice sepse se postupne vyviji:
— systemova zanétliva reakce organismu (SIRS) na
Infekcl

(zanétlivou reakci organismu vsak lze primarne
chapat jako pfirozeny obranny mechanismus,
ktery vSak za urcitych okolnosti vede k rozvoij
organove dysfunkce),

— jednotliva stadia sepse byla definovana jako
sepse, tezka sepse a septicky Sok.

1 Definice sepse jako SIRS infekéni povahy vsak
vykazovala nékteré nedostatky, predevsim nizkou
specifitu - u rady pacientu jsou naplnény znamky
bakterialni SIRS, ale infekce u nich neni pritomna.

Bone RC, Balk RA, Cerra FB, et al. Chest 1992, 101:1644-1655.




Nova definice sepse -

Y/ 7/

ZIlvot aimaayjci coggdnoada dysfunkce
zpusobena aberantni authmmwy édi
makroorganismu na infekci

—sepse muze vyustit do septického Soku -
sepse se zavaznymi cirkulacnimi,
bunécnymi a metabolickymi
abnormalitami vyznamne zvysujicimi
smrtnost

Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, et al. JAMA 2016, 315:801-810




Jako velmi dlulezita se jevi
rychla identiflkace septickych
pacient u s rizikem vyvoje
organoveho selhani

Vyznam spo ¢iva predevsim v

nutnosti oklkamiddkdloo zahajeni

adekvatniho terapeutického
pFristupu




1L.ze pouzit novy system skorovani,
tzv. ,quick SOFA" zalozeny na event.
pritomnosti poruchy vedomi, poklesu
systolickeho tlaku a tachypnoe:

—alterace vedomi,

—systolicky krevni tlak <100 mmHg,

—dechova frekvence =22 dechd/min.




1 Jako rizikovy se hodnoti pgzecestit, Kty ma
pritomny alespo i dva ze tri uvedenych
parametr u.

1 Jakakoliv nevysv etlitelna organova dysfunkce
musi vZbudiit qooikez reni na infekci aaj¢e tedy
nutné posoudit NMModayy rozVo] S .

1 Nespecificka kriteria jako hore €ka, leukocytoza
¢l vzestup CRP rovn ez pomahaji kk obecné
diagndéze infekce , stejn e jako dalSi zmaammiy
infekci dle mista lokalizace (nap¥. zarudnuti,
zanétlivy infiltrat naa plicich ) a laboratorni
znamky (hodnoty prokalcitoninu , presepsinu ).




1 Dulezitym predpokladem uspésne IéChy je
vcas identifikovat pacienta se sepsi Ci
iInfekci s moznou progresi do sepse a
V pripadé pozitivni diagnozy v tomto
smyslu jsou nezbytné, mimo jiné
(predevsim stabilizace organove perfuze a

oxygenace):

—odbér adekvatniho klinickeho materialu,

—okamzité zahajeni antibioticke léchy,

—soucasne je indikovano peclivé posouzeni
pripadné nutnosti izolace pacienta a
barieroveho osetrovani.




1 Jiz ma odd éleni urgentniho prijmu je vhodné
Izolovat aa barierov é oset rovat septiicke
pacienty s podezrenim na nékteré diagnozy ,
jako napriklad:

— septicky probihajici prujmova onemocnéni
— Invazivni meningokokova onemocnéni
— susp. chiipkova pneumonie

— SARS, MERS

— podezreni na nekterou z hemorhagickych horecek

— podezrieni na antrax

— plynata snét’

— pacienti s TBC

— prokazani musstee® muiliieezssamimath krkeven o (MRSA,
VRE, multirezistentni gignameggiivini tyty ¢inky)




Za velmi wyzmeammmu  1ze povazovat
realizaci masextlyjadadh krok u bezprost redné
PO stanoveni disagi@zy sepse €l infekce
S moznym rozvojem do septického stavu:

1 odber hemokultury pred nasazenim antibiotik
(minimalne dva pary hemokultur v Casovem
intervalu 20 minut),

1 odbeér prislusného materialu souvisejiciho
s predpokladanym zdrojem infekce (pokud je
znam),

1 nasazeni adekvatni inicialni antibioterapie
(do 1 hodiny).




1 Etiologickymi agens sepse jsou gramnegativni |
grampozitivni bakterie.

1 Martin et al. na souboru vice jak 11000 pacientu s
tézkou sepsi uvadéji gramnegativni etiologii v 57 %,
grampozitivni ve 44 % a mykotickou u 11 %.

1 Konkretni patogen velmi ¢asto souvisi se zakladni
pakterialni infekci, pokud je pritomna.

K Castym zdrojum patri nozokomialni infekce,
pfedevsim pneumonie, intraabdominalni infekce a
uroinfekce.

1 Sepse vsak muze vychazet i z komunitnich infekcl,
napriklad pneumonii, infekci gastrointestinalniho
traktu a mékkych tkani.

Martin G, Brunkhorst FM, James JM, et al. Crit Care 2009, 13:R103.




1V diferencialne diagnosticke rozvaze o
etiologii sepse u konkretniho pacienta je
nutné posoudit pricinu, resp. primarni
iInfekcl.

1V pripadeé urceni zakladniho zdroje sepse
|ze s vetsSi pravdepodobnosti predpokladat
etiologické agens v souladu se znalosti
nejCastéjsich bakterialnich puvodcu
prislusnych infekci.




KLASIFIKACE PACIENT U

1 Sepse komunitniho charakteru (klinicky
prokadzana nebo pacient se susp. rozvojem
sepse)

— zfejmy zdroj sepse
— zdroj sepse neni znam

1 Sepse nozokomialniho charakteru, pricemz do
teto skupiny patri i pacienti z domovu
duchodcu, IéCeben dlouhodobé nemocnych a
s aplikaci antibiotik v poslednich 3 mesicich
— zfejmy zdroj sepse
— zdroj sepse neni znam




