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MODS – od mediátorů k jednoduchému výpočtu
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“motorem“ MODS i jiné orgány, MICROBIOME



MODS – důsledek dysregulace mnoha 
souvisejících systémů

• cytokiny (imunitní sy)/koagulace
• hormony (A/NA, RAAS, kortizol, 

ADH, glukagon versus 
insulin/GH/oxytocin )

• VNS (S/P)

metabolismus

Tracey 2001

CCM,2019



MODS ztráta komunikace mezi orgány
ztráta variability signálu

Godin PJ, Buchman TG: Uncoupling of biological oscillators: A complementary 
hypothesis concerning the pathogenesis of multiple organ dysfunction syndrome.
Crit Care Med 1996; 24:1107-1116 

HR variability



Necrosis? Apoptosis? Failure? Shutdown?

Hotchkiss Singer

apoptóza >> nekróza mitochondrial shutdown



individuální odpověď – fenotyping

α 33%; Ϯ 5%
• málo vasopresorů
• (mladší) α

γ 27%; Ϯ 24%
• inflamace
• pulmonální dysfunkce

β 27%; Ϯ 13%
• starší
• chronická onemocnění
• AKI

δ 13%; Ϯ 40%
• játra
• septický šok
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Fenotypy ARDS

Resume:
přidání biomarkerů do prognostického algoritmu
zlepšilo předpověď D90 mortality (nižší HTE)





Machine data + „omics“ 
(geno…RNA…imunotyping…proteiny…metabolity)



MODS – poškození orgánů
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Incidence a mortalita nemocných v těžké sepsi 
dle orgánových dysfunkcí 

( N=6 621 559; n=192 980; 51,1% IC; 3/1000 ) 
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Incidence a mortalita nemocných v těžké sepsi dle orgánových dysfunkcí 
( N=6 621 559; n=192 980; 51,1% IC; 3/1000 )
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List1

		počet orgánových dysfunkcí		výskyt%		mortalita%

		1		73.6		21.2

		2		20.7		44.3

		3		4.7		64.5

		> 4		1		76.2
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SOFA sore

SOFA: příjem ICU, max. SOFA (timing), dSOFA, SOFA při propuštění z ICU

NRIP 2024 – SOFA při příjmu na ICU



 

SOFA: 
SOFA skore (Sequential Organ Failure Assessment) 
Orgán/systém                            1 bod                2                        3                        4 
Respirační systém  
paO2/FIO2 (* Murray)           < 400                 < 300                  < 200                 < 100     
                                                                                                      s ventilační podporou 
Koagulace                             < 150                 < 100                  < 50                   < 20 
Trombocyty x 103/mm3 
Játra                                       20-32                 33-101               102-204            > 204 
Bilirubin umol/L 
Kardivaskulární systém 
Hypotenze                  MAP< 70 mm Hg     dopamine ≤ 5        dopamin > 5      dopamin > 15             
                                                                 nebo dobutamin        nebo A ≤ 0.1     nebo A > 0.1 
                                                                                                   nebo NA ≤ 0.1  nebo NA > 0.1 
A = adrenalin, NA = noradrenalin (ucg/kg/min) 
Centrální nervový systém 
Glasgow Coma Score              13-14                10-12                     6-9                   < 6                    
Ledviny 
Kreatinin (umol/L)                110-170             171-299               300-440           > 440 
nebo výdej moči                                                           nebo < 500 ml/24h   nebo < 200 ml/24h 
 
 

?? GIT, CIPMN, imunitní systém…. 
 
 

SOFA – 6 orgánů/systémů
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?? GIT, CIPMN, imunitní systém….



MODS - závěry pro praxi 2023

• Prevence
• Včasná intervence (několik málo hodin od inzultu 

do indukce inflamační reakce)
• Zabránit second hit – kvalitní „supportive care“
• Individualizace léčby
• Kvantifikace postižení (SOFA)
• Trpělivost – regenerační schopnost organismu je 

velká (ale má své limity)
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