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K K významnýmvýznamným problém ůmproblém ům
současnésoučasné medicínymedicíny patřípatří
bezesporubezesporu septickéseptické stavystavy

zzzz
důvodudůvodu vysokévysoké morbidity, morbidity, 

mortality a mortality a sou časněsoučasně ii
značnýchznačných finan čníchfinan čních náklad ůnáklad ů



ObecněObecně lzelze shrnoutshrnout, , žeže sepsesepse se se 
vyskytujevyskytuje u u třetinytřetiny pacient ůpacient ů na na 
JIPJIP, , mortalitamortalita dosahujedosahuje 3030 % a % a 
vv případěpřípadě septickéhoseptického šokušoku se se vv případěpřípadě septickéhoseptického šokušoku se se 

zvyšujezvyšuje nana 40 40 –– 6060 %%..

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.



DefiniceDefinice sepsesepse se se postupněpostupně vyvíjívyvíjí::
–– systémovsystémováá zánětlivzánětliváá reakcreakcee organismuorganismu (SIRS) na (SIRS) na 

infekciinfekci
((zánětlivouzánětlivou reakcireakci organismuorganismu však však lzelze primárněprimárně
chápatchápat jakojako přirozenýpřirozený obrannýobranný mechanismusmechanismus, , 
kterýkterý všakvšak zaza určitýchurčitých okolnostíokolností vedevede k k rozvojirozvoji
orgánovéorgánové dysfunkcedysfunkce),),

–– jjednotliváednotlivá stadia stadia sepsesepse bylabyla definovánadefinována jakojako
sepsesepse, , těžkátěžká sepsesepse a a septickýseptický šokšok..

DefiniceDefinice sepsesepse jakojako SIRS SIRS infekčníinfekční povahypovahy všakvšak
vykazovalavykazovala některéněkteré nedostatkynedostatky, , předevšímpředevším nízkounízkou
specifituspecifitu -- uu řadyřady pacientůpacientů jsoujsou naplněnynaplněny známkyznámky
bakteriálníbakteriální SIRS, ale SIRS, ale infekceinfekce u u nichnich nenínení přítomnapřítomna..

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



NNováová definicedefinice sepsesepse --
životživot ohrožujícíohrožující orgánováorgánová dysfunkcedysfunkce

způsobenázpůsobená aberantníaberantní odpov ědíodpov ědí
makroorganismumakroorganismu na na infekciinfekci

––ssepseepse můžemůže vyústitvyústit do do septickéhoseptického šokušoku --––ssepseepse můžemůže vyústitvyústit do do septickéhoseptického šokušoku --
sepssepsee se se závažnýmizávažnými cirkulačnímicirkulačními, , 
buněčnýmibuněčnými a a metabolickýmimetabolickými
abnormalitamiabnormalitami významněvýznamně zvyšujícímizvyšujícími
smrtnostsmrtnost

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



JakoJako velmivelmi d ůležitádůležitá se se jevíjeví
rychlárychlá identifikaceidentifikace septickýchseptických

pacient ůpacient ů ss rizikemrizikem vývojevývoje
orgánovéhoorgánového selháníselhání

VýznamVýznam spočíváspočívá předevšímpředevším v v 
nutnostinutnosti okamžitéhookamžitého zahájenízahájení
adekvátníhoadekvátního terapeutickéhoterapeutického

přístupupřístupu



LLzeze použítpoužít novýnový systémsystém skórovánískórování, , 
tzvtzv. „quick SOFA“, . „quick SOFA“, založenýzaložený na event. na event. 
přítomnostipřítomnosti poruchyporuchy vědomívědomí, , poklesupoklesu
systolickéhosystolického tlakutlaku a a tachypnoetachypnoe::

––alteracealterace vědomívědomí,,

––systolickýsystolický krevníkrevní tlaktlak ≤100 mmHg,≤100 mmHg,

––dechovádechová frekvencefrekvence ≥22 ≥22 dechůdechů/min./min.



JakoJako rizikovýrizikový se se hodnotíhodnotí pacientpacient, , kterýkterý mámá
přítomnypřítomny alespo ňalespo ň dvadva zeze třítří uvedenýchuvedených
parametr ůparametr ů..

JakákolivJakákoliv nevysv ětlitelnánevysv ětlitelná orgánováorgánová dysfunkcedysfunkce
musímusí vzbuditvzbudit podez řenípodez ření na na infekciinfekci a je a je tedytedy
nutnénutné posouditposoudit možnýmožný rozvojrozvoj sepsesepse ..

NespecifickáNespecifická kritériakritéria jakojako horečkahorečka, , leukocytózaleukocytóza
čiči vzestupvzestup CRP CRP rovn ěžrovn ěž pomáhajípomáhají k k obecnéobecné
diagnózediagnóze infekceinfekce , , stejn ěstejn ě jakojako další další známkyznámky
infekcíinfekcí dledle místamísta lokalizacelokalizace ((napřnapř. . zarudnutízarudnutí, , 
zánětlivýzánětlivý infiltrátinfiltrát na na plicíchplicích )) a a laboratornílaboratorní
známkyznámky ((hodnotyhodnoty prokalcitoninuprokalcitoninu ,, presepsinupresepsinu ).).



DůležitýmDůležitým předpokladempředpokladem úspěšnéúspěšné léčbyléčby je je 
včasvčas identifikovatidentifikovat pacientapacienta se se sepsísepsí čiči
infekcíinfekcí s s možnoumožnou progresíprogresí do do sepsesepse a a 
vv případěpřípadě pozitivnípozitivní diagnózydiagnózy vv tomtotomto
smyslusmyslu jsoujsou nezbytnénezbytné, , mimomimo jinéjiné
((předevšímpředevším stabilizacestabilizace orgánovéorgánové perfuzeperfuze a a 
oxygenaceoxygenace))::oxygenaceoxygenace))::
–– odběrodběr adekvátníhoadekvátního klinickéhoklinického materiálumateriálu,,
–– okamžitéokamžité zahájenízahájení antibiotickéantibiotické léčbyléčby,,
–– ssoučasněoučasně je je indikovánoindikováno pečlivépečlivé posouzeníposouzení

případnépřípadné nutnostinutnosti izolaceizolace pacientapacienta a a 
bariérovéhobariérového ošetřováníošetřování..



JJižiž na na odd ěleníoddělení urgentníhourgentního příjmupříjmu je je vhodnévhodné
izolovatizolovat a a bariérov ěbariérov ě ošet řovatošet řovat septickéseptické
pacientypacienty ss podez řenímpodez řením na na některéněkteré diagnózydiagnózy , , 
jakojako napříkladnapříklad ::
–– septickysepticky probíhajícíprobíhající průjmováprůjmová onemocněníonemocnění
–– invazivníinvazivní meningokokovámeningokoková onemocněníonemocnění
–– suspsusp. . chřipkováchřipková pneumoniepneumonie
–– SARS, MERSSARS, MERS
–– podezřenípodezření na na některouněkterou z z hemorhagickýchhemorhagických horečekhoreček
–– podezřenípodezření na na antraxantrax
–– plynatáplynatá sněťsněť
–– pacientipacienti ss TBCTBC
–– prokázaníprokázaní nositelénositelé multirezistentních multirezistentních kmen ůkmenů ((MRSAMRSA, , 

VREVRE, , multirezistentnímultirezistentní gramnegativní gramnegativní ty činkytyčinky))



ZaZa velmivelmi významnouvýznamnou lzelze považovatpovažovat
realizacirealizaci následujícíchnásledujících krok ůkrok ů bezprost ředněbezprost ředně

popo stanovenístanovení diagnózydiagnózy sepsesepse čiči infekceinfekce
ss možnýmmožným rozvojemrozvojem do do septickéhoseptického stavustavu ::

odběrodběr hemokulturyhemokultury předpřed nasazenímnasazením antibiotikantibiotik
((minimálněminimálně dvadva párypáry hemokulturhemokultur v v časovémčasovém((minimálněminimálně dvadva párypáry hemokulturhemokultur v v časovémčasovém
intervaluintervalu 20 20 minutminut)),,
odběrodběr příslušnéhopříslušného materiálumateriálu souvisejícíhosouvisejícího
ss předpokládanýmpředpokládaným zdrojemzdrojem infekceinfekce ((pokudpokud je je 
známznám)),,
nasazenínasazení adekvátníadekvátní iniciálníiniciální antibioterapie antibioterapie 
(do 1 (do 1 hodinyhodiny))..



EtiologickýmiEtiologickými agensagens sepsesepse jsoujsou gramnegativní gramnegativní ii
grampozitivnígrampozitivní bakteriebakterie..
Martin et al. na Martin et al. na souborusouboru vícevíce jakjak 11000 11000 pacientůpacientů s s 
těžkoutěžkou sepsísepsí uvádějíuvádějí gramnegativní gramnegativní etiologiietiologii v 57 %, v 57 %, 
grampozitivnígrampozitivní veve 44 % a 44 % a mykotickoumykotickou u 11 %u 11 %..
KonkrétníKonkrétní patogenpatogen velmivelmi častočasto souvisísouvisí se se základnízákladní
bakteriálníbakteriální infekcíinfekcí, , pokudpokud je je přítomnapřítomna..
KK častýmčastým zdrojůmzdrojům patřípatří nozokomiální nozokomiální infekceinfekce, , 
předevšímpředevším pneumoniepneumonie, , intraabdominálníintraabdominální infekceinfekce a a 
uroinfekceuroinfekce..
SepseSepse všakvšak můžemůže vycházetvycházet ii zz komunitníchkomunitních infekcíinfekcí, , 
napříkladnapříklad pneumoniípneumonií, , infekcíinfekcí gastrointestinálníhogastrointestinálního
traktutraktu a a měkkýchměkkých tkánítkání..

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



VV diferenciálnědiferenciálně diagnostickédiagnostické rozvazerozvaze o o 
etiologiietiologii sepsesepse u u konkrétníhokonkrétního pacientapacienta je je 
nutnénutné posouditposoudit příčinupříčinu, resp. , resp. primárníprimární
infekciinfekci..

VV případěpřípadě určeníurčení základníhozákladního zdrojezdroje sepsesepse
lzelze ss většívětší pravděpodobnostípravděpodobností předpokládatpředpokládat
etiologickéetiologické agensagens vv souladusouladu se se znalostíznalostí
nejčastějšíchnejčastějších bakteriálníchbakteriálních původcůpůvodců
příslušnýchpříslušných infekcíinfekcí..



KLASIFIKACE PACIENT ŮKLASIFIKACE PACIENT Ů
SepseSepse komunitníhokomunitního charakterucharakteru ((klinickyklinicky
prokázanáprokázaná nebonebo pacientpacient se se suspsusp. . rozvojemrozvojem
sepsesepse))
–– zřejmýzřejmý zdrojzdroj sepsesepse
–– zdrojzdroj sepsesepse nenínení známznám–– zdrojzdroj sepsesepse nenínení známznám

SepseSepse nozokomiálníhonozokomiálního charakterucharakteru, , přičemžpřičemž do do 
tétotéto skupinyskupiny patřípatří ii pacientipacienti zz domovůdomovů
důchodcůdůchodců, , léčebenléčeben dlouhodobědlouhodobě nemocnýchnemocných a a 
ss aplikacíaplikací antibiotikantibiotik vv posledníchposledních 3 3 měsícíchměsících
–– zřejmýzřejmý zdrojzdroj sepsesepse
–– zdrojzdroj sepsesepse nenínení známznám


