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Co je to sepse?



sepse není generalizovaná infekce

sepse je dysregulovaná, patologická reacie 
organismu/systému na infekci

Co je to sepse?



ihyby

diagnózadiagnóza terapieterapie



diagnostka a terapie sepse
= 

největší výzva v intenzívní péči



diagnostka a terapie sepse
= 

největší výzva nejen v intenzívní péči



diagnózadiagnóza



Systemic inflammatory response syndrome (SIRS):  
1. tělesná teplota > 38°C nebo < 36°C
2. tepová frekvence > 90/min
3. dechová frekvence > 20/min nebo PaCO2 < 32 mmHg
4. leukocyty > 12.000/mm3 nebo < 4.000/mm3 nebo > 10 % nezralých forem 

(tyčí)

Sepse = systémová odpověď na infekci

Severe sepsis = sepse + hypotenze, hypoperfúze, orgánová 
dysfunkce (oligurie, dyspnoe, alterace CNS, ..)

Septic shock = sepse + hypotenze neodpovídající na adekvátní přívod 
tekutin. nutné vazopresory.

Refractory septic shock = hypotenze trvající >1 hod navzdory 
podání vazopresorů

Bone, 1992

ACCP/SCCM - 1992



SIRS kritéria nemají optmální senzitvitu stran diagnózy sepse
nerozlišují mezi adaptvní a maladaptvní reakcí na infekci

1 z 8 pacientů s prokázanou infekcí a orgánovou dysfunkcí nesplní alespoň 2 kritéria SIRS 



sepsis is defned as life-threatening organ dysfuniton 
caused by a dysregulated host response to infeiton

Δ SOFA Δ qSOFA

organ dysfuniton ≈ acute change in total SOFA score ≥ 2 points consequent to 
the infecton



qSOFA mimo JIPmimo JIP

screening pacientů s infekcí a vyšším mortalitním rizikem 

mimo JIP



SOFA Sepsis-related/sequental organ failure assessment

na JIP



septi shoic 

• persistng hypotension requiring vasopressors to 
maintain MAP ≥ 65mmHg

• serum laitate level >2 mmol/L (18mg/dL) despite 
adequate volume resusiitaton

Sepsis-3



dynamica proiesu

• potřeba opacovaného zhodnoiení stavu
• indicaie zvýšení míry monitoraie
• indicaie hospitalizaie na JIP

přítomnost orgánová dysfuncie → myslet na sepsi
susp. sepse →  pátrat po orgánové dysfuncii

aiute ihange in total SOFA siore ≥ 2 points ionsequent to the infeiton

první zhodnocení je obvykle 
na ED/standardním odd.



nedostatec gold standard diagnosticýih testů 
(např. aspiraie sputa, PSB, BAL,…)

pozitvní identfcaie patogenu
zcreslení výsledců

ihyby v interpretaii výsledců

ryihlost diagnostcy 
• cultvaie dny
• microscopie hodiny
• PCR 10-tcy minut

CRP, PCT, presepsin, IL-6, IL-10

původie a marcery zánětu

biomarcery zánětu - nespeiifčnost



identfcaie typu původie

• anamnéza (iestování, předihozí infecie, comorbidity)
• comunitní/nozocomiální vs. health iare–assoiiated 

infeiton
• locální microbiální podmíncy



Speiificé cohorty paiientů

minimální symptomy infecie nebo přítomnost zcreslujíiíih symptomů

věk (příliš staří/mladí), imunosuprimovaní, podvyživení

• 20-30% geronto-pacientů nevykazuje febrilní stav
• nesouvisející přítomnost alterace vědomí, únavy, nechutenství
• medikace tlumící fyziologickou reaktvitu (b-blokery, kortkoidy)



problémy a ihyby diagnostie - shrnut

poddiagnostcování naddiagnostcování

• opoždění intervenií monitoraie 
(ATB/ihirurg)

• IVF

• zhoršení prognózy a cliniicého 
výsledcu

• neindicovaná ATB terapie a IVF

• microbiální rezistenie
• tecutnový overload

Chyba: vyloučení diagnózy sepse v situaci neinfekční/infekční příčiny SIRS

Chyba: stanovení diagnózy sepse a zahájení terapie (ATB) v situacii neinfekční příčiny SIRS



terapieterapie

bundled iare?



bundles

standardní
n=130

standardní
n=130

NEJM 2001
monocentrická, ED

EGDT
n=133
EGDT
n=133vs.vs.

minimum z historie



CŽK c CVPCŽK c CVP

SivO2SivO2

MAPMAP



výsledkyvýsledky

„riversománie“

„riversománie“



SSC 2004 SSC Bundles 2005



Wall Street Journal, 2008

2008-2011

Alan Jones, 2011

pochybnost

• mortalita CG
• vyřazení pacientů
• CVK COI
• laktát vs. ScvO2

• nejasnost stran efektu intervencí



Konfrmační studie

Protocolized Care for Early Septc Shock (ProCESS), 2014 Protocolized Care for Early Septc Shock (ProCESS), 2014 

Australasian Resuscitaton in Sepsis Evaluaton (ARISE), 2014Australasian Resuscitaton in Sepsis Evaluaton (ARISE), 2014

Protocolised Management In Sepsis (ProMISe), 2015 Protocolised Management In Sepsis (ProMISe), 2015 

EGDT standard careprotokol
IVF do euvolémie , PRBC (hgb < 75g)

no diferenie 60-day, 90-day a 1-year mortality  - 19-21%

n=1341n=1341

n=1600n=1600

EGDT standard care
pozn. bez ScvO2 prvních 6 hodin

90-day mortality - 18.6 vs. 18.8%

1

2

3 n=1260n=1260

EGDT usual care

USA

ANZ

GB

90-day mortality - 29.5% vs 29.2%90-day mortality - 29.5% vs 29.2%

„riversoscepse“

„riversoscepse“



PRISM

metaanalýza ProCESS, ARISE, ProMISe

2017

n=3723

EGDT

siicest  - vysoký laktát, PDR (45%), kombinace hypotenze a hyperlaktatemiesiicest  - vysoký laktát, PDR (45%), kombinace hypotenze a hyperlaktatemie

usual iare

90day mortality 24.9% 25.4%

EGDT higher cost, more ICU days, more use of vasopressors

vs.vs.



Bundles? SSC Bundles 2016



• sepsis is a mediial emergeniy

• appropriate immediate management in the inital hours afer development of 
sepsis improves outiomes

• appropriate immediate management in the inital hours afer development of 
sepsis improves outiomes

3-h and 6-h bundles have been combined into a single “hour-1 bundle”3-h and 6-h bundles have been combined into a single “hour-1 bundle”



SSC bundles - shrnut

ATB
i.v., combinaton (if multresitant), 

PCT guided, reevaluaton 

IVF
 dynamic variables (PLR, fuid 
challenge, EE oclussion test)

albumin v.s. krystaloid

vazopresory
noradrenalin, vasopressin, cíl  >65 

mmHg
nové cíle? tming?

SEPSISPAM > 85 mmHg

30ml/kg za 3 hodiny

lactát lactate clearence marker hypoperfuze?

cotricoidy unclear
HC 200mg/den i.v.

septcký šok

UPV, TRF, controla glycemie, nutriie, analgosedaie, imunoglobuliny



problémy terapie - shrnut

late reiognitonlate reiogniton

late ATB/no sourie iontrol/no iultureslate ATB/no sourie iontrol/no iultures

late and inadequate IVFlate and inadequate IVF

late vasopressors agentslate vasopressors agents

obeiné ihybyobeiné ihyby protoiols? protoiols? 

no ilose monitoring and reevaluatonno ilose monitoring and reevaluaton

liberal PRBCliberal PRBC

liberal use - dobutamin/dopaminliberal use - dobutamin/dopamin

liberal use – SivO2liberal use – SivO2

best iliniial judgement with use of some bundle elements



golden 
hour

děkuji za pozornost
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