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1.  NE-LÉČIT SEPSI

… SEPSE NENÍ NEMOC
… SEPSE JE KONSENZUS



1991/2 - První defince SEPSE (infekce + 2 kritéria SIRS)

2001/3 - 2. defince SEPSE (rozšířeno o laboratoř etc.)

2001 - Rivers EGDT study

INFEKT + SIRS (≥2)
•  T >38 C or <36 C
• P >90/min

• DF >20/min nebo PaCO2 <32 mmHg
• Leu >12 nebo >10%tyčí



1991/2 - První defince SEPSE (infekce + 2 kritéria SIRS)

2001/3 - 2. defince SEPSE (rozšířeno o laboratoř etc.)

2004 - 1. Sepsis Surviving Campaign

2016 - 3. definice SEPSE (život ohrožující orgánová porucha 
v důsledku dysregulované zánětlivé odpovědi na infekt)

2015 - Update balíčků péče SSC

2013 - 2. Sepsis Surviving Campaign

2013/4 - ProCESS, ARiSe, ProMISE

2001 - Rivers EGDT study
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SEPSE je život ohrožující orgánová porucha 
(SOFA≥2) v důsledku infekcí vyvolané 
dysregulované zánětlivé odpovědi. 

qSOFA (2 kritéria) poukazuje na vysoké 
riziko rozvoje sepse a zvýšené mortality u 

nemocných mimo JIP

SEPTICKÝ ŠOK je definován přítomností 
oběhové nestability s nutností užití 

vazopressorů a poruchou buněčného 
metabolizmu (laktát >2 mmol/l)



qSOFA (2 kritéria)
Hypotenze (STK<100mmHg)
Alterované vědomí
Tachypnea (DF>22/min)

Patrání po INFEKTU 
jako zdroji obtíží nemocného 

a jeho kontrola 

 Pátrání po nové orgánové 
dysfunkci: SOFA≥2

Předání pacienta do adekvátní péče



22let slečna, 
meningokoková sepse

80 letý CHOPN/ICHS pacient 
s pneumokokovou pneumonií  

 60-letý diabetik 
s flegmonou nohy

Neutropenická ALL s uroinfektem



2. Nevzdávat to předčasně

80 letý CHOPN/ICHS pacient 
s pneumokokovou pneumonií  



Genetické a imunitní vlivy
Komorbidity
Vstupní závažnost infektu
Věk nad 75let
Porucha vědomí

Křehkost





35.0%

18.4%



´92-´95
NA 24%

UPV 47%
RRT 2% 2001-4

NA 47%
UPV 71%
RRT 16%

3 X ŠANCE 
NA PŘEŽITÍ

80+ let



3. Neztrácet čas

263 pts
Mortalita  46% vs  30%

2001

… a  nebát se počáteční racionální terapeutické 
agresivity 
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RACIONÁLNÍ ???



RACIONÁLNÍ ???
KILLING BY INTENSIVE CARE… 



20 ml/kg/30min …
.. 1000ml/30min

Při adjustaci na odhadovanou 
průměrnou hmotnost 75kg  ====== 13 ml/kg



vC = vascular contentvC = vascular content

vB = vascular bariervB = vascular barier

vT = vascular tonevT = vascular tone

BF = blood flowBF = blood flow



vT = vascular tonevT = vascular tone



ŘÍZENÉ PODÁNÍ TEKUTINY

vC = vascular contentvC = vascular content



82 RANDOMIZOVANÝCH 
PACIENTŮ SE SEPSÍ

Snížení kumulativní bilance 3. den (1,9 vs. 3,1L) 
bez rozdílu v klinických výsledcích (mortalita, RRT, ventilace..).



4. … a její ekonomické  / personální náročnosti





5. Nedělat léčebnou kosmetiku

110/60
(76) 99%

36,5C 85 ml





… a vyvarovat se neracionálních léčebných cílů



O2/CO2

+

AGRESIVNÍ VENTILACE

GLY
+ 

TĚSNÁ KONTROLA

0

5

10

15

20



http://emcrit.org/pulmcrit/vanish-renoresuscitation-vasopressin-vepinephrine/



6. A když něco nefunguje…

… zopakovat to !!!



Co je použito k predikci reakce na tekutinu:
1. NIC  (43%)
2. CVP  (26%)

U 49,4 % případů bylo pokračováno v podání tekutiny
 i přes negativní reakci na podání tekutiny
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beta-
blokádaECMO

http://emcrit.org/pulmcrit/sepsis-myths/

??? RŮZNÉ FENOTYPY ???



Představte si  phase 3 studii noradrenalinu …

 … pacient se sepsí indukovanou refrakterní hypotenzí 
(STK pod 90mmHg po podání 1000ml)  
dostane  0,25ug/kg/min  testované látky...

Bude tohle fungovat ? 
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7. Opomíjet limitace  klinických studií

BAD DESIGN



65-70

≥ 70

≥ 80
BAD TARGET



BAD POPULATION



Studie Relativní riziko

CHEST 1,21 (1,00-1,45)

6 S 1,28 (0,96-1,72)

SEPSISPAM 1,23 (0,91-1,67)

BAD CONCLU
SIONS



8. Nepodléhat módním trendům



1. Albumin
2. Časná a cílená hemodynamická resuscitace u pacientů 

se septickým šokem 
3. Podávání aktivovaného proteinu C
4. Kortikosteroidy v nízké dávce
5. Intenzivní kontrola glykemie
6. Podávání škrobů
7. Dekompresní kraniektomie
8. Indukovaná hypotermie
9. Komplexní transfuzní strategie
10. Podpora funkce ledvin vysokoobjemovou eliminací





9. Nemyslet si, že už vím o pacientově stavu všechno

PNEUMONIE S -AKI

GOODPASTURE SY.





10. Neopomenout brzdit
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Kumulativní bilance nad 2L Vyrovnaná kumulativní bilance 
5.den – 70% redukce mortality

Fluid overload  3.den 

POČÍNAJE 3. DNEM ZHORŠUJE 
POZITIVNÍ KUMULATIVNÍ BILANCE 

PROGNOZU PACIENTA O 
cca 1,05-1,1 NA 1 LITR



1. Neléčit sepsi - sepse je syndrom …
2. Nevzdávat to předčasně
3. Neztrácet čas, 

nebát se počáteční racionální terapeutické agresivity 
4. … a její ekonomické / personální náročnosti
5. Nedělat léčebnou kosmetiku 

… a vyvarovat se neracionálních léčebných cílů
6. Když něco nefunguje, zopakovat to
7. Opomíjet limitace klinických studií
8. Nepodléhat módním trendům
9. Nemyslet si, že už vím o pacientově stavu všechno
10. Neopomenout de-eskalovat

10 times NEVER AGAIN



+1 nepřestat být ČLOVĚKEM
„… a přiznat si, že námi to nekončí …

CÍLEM INTENZIVNÍ PÉČE BY MĚLO BÝT 
POMOCI NEMOCNÉMU PŘEŽÍT 

AKUTNÍ OHROŽENÍ JEHO ŽIVOTA 
ZA SOUČASNÉHO UCHOVÁNÍ ŠANCE 
NA UDRŽENÍ DOSTATEČNÉ KVALITY 

ŽIVOTA



+2 … a nebát se použít 
    trochu selského rozumu.“
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ZA 
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