
Desatoro zásad 
v diagnostike sepsy

Roman  Záhorec

1.KAIM LFUK a UNB nemocnica Ružinov

BRATISLAVA 



Diagnostika sepsy a septického šoku

• Každý prípad sepsy /septického šoku je unikátny , jedinečný

• Príznaky  sú vysoko variabilné, významné intra- a interindividuálne rozdiely , 

• až  1/3 príznakov je netypická „vágna“ neistá,   Filbit et al.2018,  Seymour et al.2010

• Trajektória  pacientov  s klinickým syndrómom sepsy  je rôznorodá, závislá od 
miesta infekcie, od pôvodcu a virulencie mko, zdravotného stavu a veku pacienta. 

• Diagnostika septického stavu v závislosti od miesta, časového priebehu infekcie, 
od možností vyšetrení: prednemocničné, odd. urgentnej medicíny,  lôžkové 
oddelenia nemocníc, JIS, KAIM. 

• Dg.  musí byť  komplexná , interdisciplinárna,  založená na  súbore  anamnézy, 
klinických, laboratórnych, mikrobiologických vyšetrení  a  zobrazovacích metód



Sepsis network pathophysiology, tool for biomarkers
Arora et al., Am J. Physiol 2023
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SEPSA - OTRAVA KRVI. Patofyziologické deje počas sepsy : Infekcia, systémová zápalová 
reakcia, Aktivácia a dysfunkcia koagulácie, Aktivácia endotelu, endotelopatia,  
Vasodilatácia, Endokrinný a metabolický stres, organová dysfunkcia, smrť buniek & smrť
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Rizikové faktory  a rizikoví pacienti  pre vznik sepsy

• Vek  (≥ 50 r.,  ≥ 60 r., > 75 r. alebo  novorodenci a deti <  3 roky) 

• Chronické choroby  pečene a obličiek

• Chronické hematologické ochorenia

• Rakovina

• Podvýživa  alebo morbídna obezita BMI > 40 

• Casus socialis, abusery (drogy)

• Nedávne užívanie ATB

• Imunosupresia po lieková (kortikoidy, CHT)

• Spôsob životného štýlu, psychosociálne faktory /osamotení „single“



Klinika- 4 SIRS
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Algoritmus diagnostiky sepsy a SIRS

Intenzivní a resuscitační péči nelze provádět bez znalosti základních 
biochemických parametru.                        A. Kazda, 1986
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Aké  sú symptómy  sepsy ?



Hlavné   príznaky  predchádzajúce  sepse alebo vedúce k sepse. 
V prednemocničných  podmienkach 
Wallgren U.M et al.  Scand J Trauma, Resuscitation, Emergency  Medicine, 2017,25:23-

• Náhla  horúčka, triaška  alebo  rigor

• Náhle dyspnoe. fd > 24/min

• Náhla akútna silná  bolesť

• Náhla zmena  mentálneho

 stavu

• Náhla  svalová slabosť 

• Strata svalovej sily, malátnosť

• Náhla nausea, alebo hnačka 

• Bolesti hlavy
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SEPSIS  SCORE  - to measure  severity of sepsis
Elebute , Stoner,  BMJ  1983. 

Clinical severity of sepsis, 
Infection  origin  G+    2 points , G-   4 points,
 polymicrobial sepsis  5-6 points

Temperature  - pyrexia 1 -3 points

Organ dysfunction  (MODS)   1 – 3 points (tachykardia, hypotenzia, tachypnoe, 
hypoxémia), BAS  90-30-90 (HR>90/min sAP < 90 mmHg, RR > 30/min, SpO2 < 90%) 

Laboratory parameters : leukocytosis  1 -3 points, (> 12 tis, > 20 tis,  > 27 tis)
hemoglobin (anemia‘  1 – 3 points, 
hypoalbuminemia 1 – 3 points (< 36 g/l,  < 30 g/l,  < 25 g/l) ,  and 
trombocytopenia 1 – 3  (< 150 tis,  < 100 tis/µl,  < 50 tis/µl) 

Sepsis score <  16  points  good outcome
Sepsis score > 16 points , bad  outcome 



Varovné  vitálne  znaky  na skorú  identifikáciu  pacientov so syndrómom  sepsy  na  
oddeleniach  urgentnej medicíny.                                            Skóre na  Skríning  sepsy 
 Ljungstrom , Community  onset sepsis in Sweden. PhD Thesis, Univ Gothenburg  2017

• SIRS  kritéria 2/4  , variabilita  výskytu  jednotlivých kritérii od 42-78% , zmena teploty 
51-65%,  najpriekaznejší  znak  dyspnoe /tachypnoe > 24 d/min. až > 30 d./min 
tachykardia > 90/min. (67-78 %) a hypotenzia  sAP < 90 mmHg

• NEWS  (Vedomie APUV, sTK, HR, SpO2 , ) ,  resp.  MEWS  modified emergency

• PRESEP  skóre ,  t > 38 C  4 body, srdc. Frekvencia > 90/min  2 body, hypotenzia sTK <  
90 mmHg  2 body,  tachypnoe > 22/min. 1 bod, hypoxémia  SpO2 < 90 % 2 body.   
PRESEP  > 4 body   bola  senzitivita 0,85 a špecificita   0,86 . 

• BAS 90-30-90 ,   sAP < 90 mmHg,  tachypnoe  > 30/min,  SpO2 < 90 %. Identifikácia 62-
71%  septických pacientov. 

• MEDS  skóre – vek > 65 r, hypoxémia, zmena vedomia, tachykardia, tachypnoe

• qSOFA , sAP < 100 mmHg, alterácia vedomia , tachypnoe  fd > 22 d/min. alebo SpO2 
<92%  -  výťažnosť  od 29 % po 42% (Williams , 2017),  resp. 55%   dg. ťažkej sepsy. 

• SPEED skóre – Bewersdorf 2015,2017

      Lars  Ljungstrom , Community  onset sepsis in Sweden. PhD. Univ Gothenburg  2017. 
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Predicting  sepsis from 5 minutes Time series. Data : 
MAP, Pulse Arriv Time, HRV,  HR

10-12hodin
pred klinick. Začatím 
rozvinutím
Sept. šoku



Parsimonious Waveform-derived Features : MAP, Pulse Arrival Time and Heart Rate 
Variability Predicts the Onset of Septic Shock
 Moamen M. Solimana, Curtis Marshall, Ph.D.b, Jacob P. Kimball, Ph.D.c , Tilendra Choudhary, Ph.D.b, Gilles, M. R. Pinsky, 2024

A moving window consisting of 300 heartbeats (less than 5 
minutes) with 10% overlap is used to segment the extracted 
features (HR, HRV, PAT, MAP) into data points as shown in Fig 1. 



Mikrobiologická diagnostika sepsy , identifikácia etiologického agens,
 identifikácia infekcie miesta a zdroja (zobrazovacie metódy) a pôvodcu 
(mikrobiologická diagnostika  PCR, kultivačne, Vitek, MALDI-TOF)

• Správny odber biologického materiálu a hemokultúr

• Satelitné  hemokultivačné prístroje v nemocniciach, transport

• Aktívna komunikácia a interdisciplinárna spolupráca v režime 24/7

• Rýchla molekulová diagnostika na báze PCR metód : ePLEX Cobas 
Roche, Sepsfast (100 mikroorganizmov) , 

• Presná mkb diagnostika  kmeňa, sérotyp, citlivosť na  ATB, rezistencia 

• Dôkladné poznanie biologických vlastností  mko ( sérotypy, antigénne, 
toxíny, enzýmy.. Mechanizmy invázie) 



Nature Review Microbiology, 2023 July 



Závery   „ Desatoro zásad v diagnostike sepsy „ 

• Pochopenie  patofyziologických mechanizmov sepsy u hostiteľa

• Dôkladné poznanie biologických vlastností  mko (antigén, toxíny, enzýmy..) 

• Nástroje na rýchle rozpoznanie sepsy  klinické, vitálne funkcie, laboratórna 
diagnostika (PCT,CRP, NLR, laktát), skríningové skóre : MEWS, NEWS, SIRS 
4+4 , BAS, PRESEP 

• Analýza príčin heterogenity  klinického syndrómu sepsy : PIRO, SPEED, 
endotypy sepsy (SENECA , MARS, imunofenotypy) 

• Rýchla mikrobiologická diagnostika , molekulová  PCR  dg. Panely vyš.

• Teamová interdisciplinárna spolupráca a komunikácia

• Stúpajúci význam  AI  v diagnostike s využitím monitorovania  VF, v 
klasifikácii  sepsy na endotypy podľa imunitnej odpovede hostiteľa. 



Ďakujem za pozornosť 



M.M. Soliman 
Biomed Sign Proc
2024, 92: 
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• Imuno supresívny  t1

• Imuno-metabolicky  t2

• Inflamačný akútny  t3

• Imuno-kompetentný t4

• Adaptívny  t5 



Proof of principle: the predisposition, infection, response, organ failure sepsis staging 
system  PIRO.
Michael D Howell 1, Daniel Talmor, Philipp Schuetz, Sabina Hunziker, Alan E Jones, Nathan I Shapiro
 Crit Care Med. 2011 

• PIRO koncept  skríningu  sepsy na odd. urgentnej medicíny 

• P – predispozícia  (vek, komorbidity, nádorová choroba, terapia, stav 
výživy, sociálny status, rekurentné infekcie)

• I – infekcia , bakteriálne G+, G-, anaeróby, vírusy, mykózy, paraziti. 
Kvantit. Nálož, virulencia, biologické  vlastnosti, CAP, 

• R – Reakcia imunitného systému  a RES, imunitne-zápalová reakcia, 

• O – organová dysfunkcia 8 orgánových systémov: KVS (srdce + cievy), 
respiračný (RR, SpO2), hepatálny (bilirubín, AST, ), renálny ( BUN-urea 
, s-kreatinín), CNS (GCS skóre),  koagulačný systém (tromb., INR,ATIII,  
aPTT), GIT (paralýza), koža 
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