Sepse

Sepse je koncept zabyvaijici se reakci organismu na infekci. Definice sepse se historicky méni v ¢ase.

Definice doporucend posledni revizi je, ze sepse je zivot ohrozujici orgdnovéa dysfunkce zplsobend aberantni
odpovédi organismu na infekcit.

Diagnosticka kritéria a definice!?!

K ¢emu? Pacient se sepsi mé velkou Sanci umfit. Roznesend infekce vede k Soku, orgdnovému selhani a smrti.
DUlezité tak je specificky a senzitivné poznat, zda se pohybuje po "draze sepse" a vcas zalédit.

Vznikla diagnosticka kritéria si kladou za cil prognosticky hodnotit mortalitu hospitalizovaného pacienta.

Prvnim diagnostickym kritériem sepse byl SIRS, definovany v radmci Sepsis-1. V ramci zlepSovani predikce prognéz
byla vymyslena kritéria SOFA, qSOFA aj.

Sepse-1

PGvodni klasifikace z roku 1991 definuje termin sepse, SIRS, tézka sepse a septicky Sok.
Sepse

Definovano jako infekce nebo suspektni infekce vedouci k nastupu SIRS.

SIRS

Jako systémova zanétova odpovéd organismu 3! (S/RS, systemic inflammatory response syndrome) se
oznacuje stav charakterizovany dvéma ¢i vice z nasledujicich kritérii v klidu:

teplota nad 38 °C nebo pod 36 °C;

tep nad 90/min;

dechova frekvence nad 20/min nebo CO, pod 32 mmHg;

leukocyty nad 12 tis./ul nebo pod 4 tis./ul nebo vic jak 10 % nezralych forem.

Tézka sepse
Definovéno jako sepse komplikovdna organovou dysfunkci.
Septicky sok

Definovéna jako sepsi indukovana hypotenze nereagujici na doplnéni tekutin. Zndmky hypoperflaze (laktat, oligurie,
alterace mentdliniho stavu).

Sepse-2

V podstaté to samé jako Sepse-1 s tim rozdilem, ze pfi sepsi musi byt prokazana infekce, nestaci suspektni.
Sepse-3

Sepse

Doporuceni redefinovat sepsi jako zivot ohrozujici orgdnovou dysfunkci zplisobenou dysregulovanou odpovédi
hostitele na infekcil®!.

SOFA

Skérovaci systém s vys$si prediktivni hodnotou mortality pacientd, ale komplikovanéjsi. Priklad zde:
https://www.mdcalc.com/sequential-organ-failure-assessment-sofa-score

qSOFA

Systém navazujici na SOFA, protoze se ukazovalo, Zze SOFA neni v klinické praxi prakticky pouzitelny systém (Cti
moc slozity). Kritéria:

= Respiracni frekvence 22/min
= Zmény mentélniho stavu
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= Systola < 100 mmHg
Oproti SOFA znacné zjednoduseni. Neprijemnym faktem a opravnénou kritikou je, Ze byt je gSOFA vysoce

specifické (96.1 %), tak neni senzitivni (29.7 %). Proto neni dobrym testem pro v€asné podchyceni sepse, pouze
ji spolehlivé potvrdi v rozvinutém stavu.

Ktera kritéria pouzit v praxi?

Retrospektivni kohortové studie v Australii a Novém Zélandu se k prognostické hodnoté skére na mortalitu
hospitalizovanych pacientl vyjadruji takto: SOFA > SIRS > qSOFA

Bohuzel jiné studie zase doporucuji gSOFA > SIRS.
Patofyziologie

Infekcni inzult

Vstup infekce, hraji tu roli faktory pacienta a patogenu.
Casna systémova odpovéd’

Zalezi na mnozstvi a rychlosti priniku cytokind do obé&hu - tim se rozviji SIRS. Rozvoj zndmek SIRS ndm napovida,
Ze se infekce zacina vymykat lokalni kontrole. Hlavni cytokiny zodpovédné za tento stav - TNFa, IL-1, IL-6 a
IFNy.

Horecka vznika plsobenim IL-1 na hypothalamus. Vyhody horecky - zpomaluje rlst agens, potencuje tvorbu Ig,
rychlost makrofagl a tvorbu rlstovych faktorl pro neutrofily.

Pokrocila systémova odpovéd’

Stadium, kdy uz nemocny nemuze kontrolovat zanétlivy proces. Zakladni roli hraje dysfunkce endotelu G¢inkem
TNF a IL-1. Dochézi ke vzniku mikrotromb@, hromadéni polymorfonukleard a trombocytl. To zplsobi poruchu
mikrocirkulace. Porucha endotelu vede posléze k vazodilataci, rozvoji DIC, septického Soku s Unikem intravazalnich
tekutin mimo obéh, centralizaci obéhu a orgdnové dysfunkci (rozvoji MODS).

Diagnostika

Kritéria SIRS jsou spi$e pro potfebu rliznych studii, nelze je rutinné uzivat jako diagnosticka
kritéria. Zakladem diagnézy je patrani po pritomnosti infekce a zndmkach jejiho
systémového dopadu.

Pro dif. dg. je dllezité znat i neinfekéni pric¢iny SIRS:

= traumata, popaleniny, operace; Rozsahlé sufuze

= jschemické inzulty tkani - AIM; mohou byt

= nekréza tkané - pankreatitida, tumor lysis syndrome; komplikovany

= krvaceni, hematomy, krvaceni do CNS; gangrénami, které
= posttransfuzni reakce, polékové reakce; nékdy vedou az k

= metabolické a endokrinni choroby; amputaci koncetin.
= otravy.

Hlavni zasady lécby sepse
Bezprostredni Ié¢ba se musi vzdy ridit podle ,,ABC".

Pacienty s rozvinutou sepsi a rizikem rozvoje MODS Ié¢ime na JIP. Monitorujeme invazivné krevni tlak, zajistime
centralni zilu (pro volumoterapii a obéhovou podporu katecholaminy), mocovy katetr (sledovéni vydeje moci a
funkce ledvin), méfime kontinudlné teplotu pacienta, v pravidelnych intervalech monitorujeme vnitfni prostredi
(ABR a hodnoty krevnich plynd, ionty). V pripadé Ze je to nutné zahajime umélou plicni ventilaci, hemodialyzu.

Odstranéni zdroje sepse

Zakladni je detekce zdroje, pokud mozno v co nejkratsi dobé. Odstranéni zahrnuje - drenaz absces(, drenaz
empyému, nekrektomie, odstranéni cizich téles (mj. i zilnich katetr(l), vynéti orgdnu prostoupeného infekci,
vyfrazeni postizené oblasti z funkce (kolostomie).

Lécba infekce

Vhodna ATB |éCba - obvykle empiricka, kdy nejc¢astéjsi zdroje sepse jsou respira¢ni infekce (35 %) a infekce
krevniho obéhu (20 %).

Kombinace betalaktamy + aminoglykosidy, prip. cefalosporiny lll. nebo IV. generace v monoterapii. Deeskalacni
|éCba - zacne se nasazenim Sirokospektré kombinované |é¢by s co nejvétSim pokrytim. Za 48-72 hodin se ATB
terapie modifikuje dle vysledku kultivace.
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Lécba obéhovych zmén

Cilem je obnoveni perflize orgadnt (masivni volumoterapie se zachovanim perfuze organll ma prednost pred rizikem
vzniku plicniho edému a poskozeni plic (barotrauma) pfi invazivni umélé plicni ventilaci).

Posouzeni perflize organt je obtizné a déje se vlastné ex post az podle posouzeni stupné poskozeni. Hodnotime
tady hlavné TK, diurézu, stav védomi a periferni prokrveni, laboratorné laktat. Zdkladem terapie je tekutinova
resuscitace - zakladni a prvni krok - hypotenze by neméla byt reSena katecholaminy bez Upravy volémie. Nelze
bilancovat s diurézou - pri septickém Soku je bilance tekutin vzdy pozitivni. Lze uzit krystaloidy i koloidy (o
rozhodnuti, ktery z roztokd je vhodnéjsi k dopInéni hypovolémie pri Ié¢bé Soku se vedou neustédle diskuse a je to
predmétem mnoha klinickych studif). Pokud nepomohou tekutiny - poddme vazoaktivni latky - doporucuje se
invazivni hodnoceni TK. Lék volby - noradrenalin a dopamin.

Lécba respiracniho selhani

V¢asné indikace ventilacni podpory. Indikace k intubaci - porucha védomi, zahlenéni, paO, pod 7 kPa, dechova
frekvence nad 35/min, paCO, nad 6,5 kPa. MozZnost pouzit PEEP.

PFi rozvinuti ARDS a obtizich pfi invazivni umélé plicni ventilaci (nedostatecna saturace a paO, a zvySeny paCO; i
pres ventilaci se 100% kyslikem), Ize vyuzit tryskové ventilace nebo metody ECMO

Dalsi Iécba

Profylaxe stresovych vied( Hy-blokatory, vyziva, profylaxe tromb6z

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= SIRS
= MODS
= Novorozenecka sepse
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66)

= Sepse (Ceskd wikipedie)

= Sepsis (anglicka wikipedie)
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