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Jak pracovat s novou definicí sepse ? 
Medicine is a science of uncertainty and an art of probability .
 Attributed to Osler



Čemu dáte větší váhu?

Pacient s infekcí  v příjmové ambulanci

 Tachykardie 100/min
 Teplota 38.6C
 Leukocytóza 25
 CRP 120
 Čilý, komunikuje

 HR 88/min
 37.1C
 Leuko 12
 Trombo 50 tis.
 Kreat 350
 Spavý, zmatený



Potřebujeme novou definici sepse?
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Potřebujeme novou definicí sepse?
 Každý pacient se sepsí má infekci, ale ne každý 

pacient s infekcí má sepsi
 SIRS = fyziologická adaptivní odpověď i na 

nekomplikovanou infekci, řada neinfekčních příčin

Infekce (pneumonie)

inflace epidemiologických dat 
falešná iluze úspěšnosti SIRS-
based konceptu 
výzkum, vykazování

Sepse

mortalita



Co mají společného? 

20 letý zdravý muž
Meningokoková infekce 

80 letý dialyzovaný muž
Pooperační pneumonie

Vysoké riziko úmrtí
Život ohrožující orgánová dysfunkce



19 expertů, žádná komerční podpora, peer-reviewed a endorsement 
31 mezinárodních odborných společností (ne ACEP, SAEM)



SEPSIS III – definice 

 Sepse je život ohrožující orgánová dysfunkce 
způsobená deregulovanou odpovědí hostitelského 
organismu na přítomnost infekce

 Septický šok: podskupina sepse, kdy oběhové, 
metabolické a buněčné poruchy jsou tak závažné, že 
vedou k významnému zvýšení mortality (> 40%)



Změna konceptu

Sepse

Infekce + SIRS

SEPSIS I + II SEPSIS III
Infekce (SIRS +/-) 
• v.s. adaptivní systémová odpověď

Těžká sepse
Infekce + SIRS + org. dysf. 

Septický šok
Hypotenze přes 

volumexpanzi

Sepse
Infekce + org. dysfunkce
• Deregulovaná, maladaptivní odpověď 

na infekci

Septický šok
Potřeba vazopresorů a 

laktát přes volumexp.



SEPSIS III – klinická kritéria

 Orgánová dysfunkce – akutní změna v hodnotě SOFA 
skóre ≥ 2 body (2 body = 10% mortalitní nárůst)
 PaO2/FiO2, hypotenze/vazopresory, GCS, trombo, kreat/oligurie, bilirubin

Infekce

Orgánová 
dysfunkce



SEPSIS III – klinická kritéria pro rychlé bed-side 
vyhodnocení orgánové dysfunkce mimo ICU

 Přítomnost 2 nebo více qSOFA bodů u pacienta s infekcí 
znamená vysokou pravděpodobnost sepse a významně 
vyšší riziko nepříznivého průběhu akutního onemocnění

Q-SOFA



Septický šok – klinická kritéria

 Sepse + hypotenze vyžadující vazopresory 
(MAP ≥ 65 mmHg) + laktát ≥ 2 mmol/l přes 
tekutinovou resuscitaci 





Change is not necessarily progress: revision of the 
sepsis definition should be based on new scientific 
evidence (AJRCCM, 2016)

New sepsis criteria: a change we should not make 
(Chest, 2016)

Top ten problems with the new sepsis definition 
(PulmCrit, 2016) 

The new sepsis definition: the good, the bad and 
the ungly (Crit Care 2016)

Sepsis 3.0 – No thank you (Posted by J 
Morgenstern)



Proč to drama? 



Retrospektivní data, kritéria nebyla validizována..

data-driven consensus (1 300 000 pts)



Klade důraz na identifikaci rizikových pacientů 
a dává k tomu základní nástroj 
- Má pacienta vidět ještě někdo jiný než já?
- Potřebuje pacient další opatření? 

Hovoří srozumitelným jazykem, vrací pojmu respekt

Vnitř Lék 2016; 62(7-8): 568-574



Sepse-3 =  3 klíčové klinické otázky:

  Stratifikace rizika

Je přítomna 
infekce?

• klinické známky?(SIRS)
•   laboratoř  (CRP, PCT,..)
•   zdroj? 
•   mikrobiologie? 
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„závažná“?
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dysfunkce?
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Je přítomna 
hypotenze?
Je přítomna 
hypotenze?

? ICU
? Další vyhodnocení

  Léčebná triáda
1. Antibiotika
2. Kontrola zdroje
3. Tekutiny – korekce volémie



Infekční syndromy 

peritonitis

pneumonie cholangoitis

meningitis

pyelonefritis

celulitis

endokarditis

kolitis

Nová definice/klinická kritéria neumožní 
časnou léčbu sepse 

(rozuměj dříve než bude orgánová dysfunkce 
klinicky/laboratorně manifestní)



Bermudský trojúhelník  sepse

Infekce Orgánová dysfunkce

Sepse

Sepse +, Q-SOFA -
Q-SOFA +, sepse - 

Cave: samotná Q-SOFA není prostou náhražkou SIRS, ani dg kritériem
 sepse, je nástrojem k identifikaci  pacienta s vysokým rizikem deteriorace



Sepse není „vše nebo nic“

Bod 
zlomu

Infekce

Sepse



Důvodné klinické podezření na vážnou 
infekci (sepsi) opravňuje k aktivním 
krokům bez ohledu na jakákoliv 
kritéria!

Žádné definice ani kritéria neurčují 
klinický management ani stávající 
doporučené postupy!



Go with your gut  aneb šestý smyls v medicíně

„The right person, in the right setting 
“ 

„The right person, in the right setting 
“ 
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