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Sepse

sepse = syndrom systémové zdnétlivé
odpovédi (SIRS) pri infekci
(SCCM/ACCP Consensus Conference 1992)

sepse = pritomnost loZiska bakteridlni
infekce v téle, ze kterého se uvolfiuji
bakterie vyvoldvajici celkovou odpovéd’
(1914)

Kritéria SIRS

teplota (C°) >38 nebo <36

srdeéni frekvence (tepy/min.) >90
dechovd frekvence (dechy/min.) >20
PaCO, (mmHg) <32

leukocyty (x109/1) >12 nebo <4 nebo >10 % tyéi

Epidemiologie sepse
sepse je hlavni pFi¢ina smrti na JIP

vysokd incidence sepse - 900 000 pripadil roéné
(USA)

sepse je 10. nejéastéjsipFi€ina smrti (USA, EV)

morbidita sepse roste - stdrnuti populace, invazivni
1é€ba, imunosupresivni [é€ebné postupy apod.

Novinky v epidemiologii sepse
J. Cohen, Brighton & Sussex Medical School

sepse je identifikovdna u 37 % pacientl JIP

40 % grampozitivni koky, 38 % gramnegativni tyce,
13 % Candida albicans

zdroje - plice v 68 % (!)
e

m

pozitivni kultivace u 60 % pacientl

Patogeneze bakteridlni sepse

infekéni SIRS = reakce ha baktérie
nebo jejich signdlni molekuly v krevnim obéhu

autoagresivni SIRS = zdnétlivé pogkozeni orgdnii

syndrom multiorgdnové dysfunkce (MODS)
nebo selhdni (MOFS)
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Klinické skére zdvaZnosti sepse
= sepse
= tézkd sepse (spojend s MOFS)

= septicky Sok (obéhové selhani)

Dynamika zanétlivé odpovédi u sepse

Klinicky obraz sepse

= horecka nebo hypotermie

= hypotenze nebo tachykardie
= ndlezy na kiizi

= Selesty (endokarditida)

= porucha védomi

= septické artritidy, flebitidy, erysipel, rané infekce, apod.

Pomocna a laboratorni diagnostika sepse

= hemokultury (3 sady pro aerobni i anerobni kultivaci)
= zdnétlivé ukazatele
= laboratornia klinické zndmky DIC

= zji§téniinfek&nich loZisek (RTG S+P, ORL vySetieni, SONO,
CT a dalsi)

= neurologické vySetieni (lumbdlini punkce pri alteraci védomi
a meningedlnim drdzdéni)

Tézka sepse (sepse+polyorganové selhanti)
= MODS/MOFS: ALI/ARDS, akutni rendini selhdni apod.

= cirkulacni selhdni - hypotenze (syst. tlak <90 mm Hg)

= DIC - gramnegativni sepse

= selhdni GIT, jaterni selhdni

= po3skozeni CNS (encefalopatie)

| Lécba tezké sepse a septického oku

= doplnéni tekutin, oxygenoterapie, obéhova podpora,
zavedeni katétrl, UPV a dalsi

= antibiotika (IlI)
= chirurgické Feeni - evakuace abscesii apod.
= kortikosteroidy, normoglykémie, normokalcémie a dalsi

= Xigris® - cena pFiblizné 240 000 K& - zrusena registrace
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Doporuceni pro terapii tézké sepse
a septického Soku - I.

inicidInf resuscitace: CVP 8-12 mm Hg, MAP >65 mm
Hg, vydej mo&i >0,5 ml/kg/hod.

diagndza: dvé a vice kultivaci pred zahdjenim atb
terapie (hemokultury, likvor, sputum, moé, rdny

a dals)

atb: .de-eskalaéni terapie"

kontrola zdroje sepse

tekutiny - krystaloidy 500-1000 ml/30 min. nebo
koloidy 300-500 ml/30 min.

\ § /If Surviving
(http://www.survivingsepsis.org) i

Doporuceni pro terapii tézké sepse
a septického Soku - IT.

vazopresory: norepinefrin nebo dopamin, invazivni
monitorovdni TK, adjuvantni terapie vazopresinem
u refrakterniho Soku

dobutamin u nemocnych se snizenym srde&nim
vydejem

steroidy: hydrocortison 200-300 mg denné
(optimdlné po ACTH testu), fludrocortison 50ug
denné

REAPE—Xiari

(http://lwww.survivingsepsis.org)

Doporuceni pro terapii tézké sepse
a septického Soku - III.

krevni ndhrady pri poklesu Hb <70 g/I, trombocytdrni
ndplav pri <5 000 destic¢ek/mm?3 krve

ne (1) EPO nebo AT III

protektivni reZzim UPV pri Sokové plici (ALT/ARDS):
dechovy objem (V1) 6 ml/kg télesné hmotnosti
udrZovat glykémii <8,3 mmol/I, monitorace kazdych
30-60 min., po stabilizaci 4 4 hod.

ne (!) bikarbondt pFi pH 27,5

profylaxe stresového viredu a hluboké Zilni trombézy

(http://www.survivingsepsis.org) N

veve

Sepse - hlavni pri¢ina smrti na JIP

25 % pacient na JIP prodéld septickou komplikaci
ventildtorovd pneumonie

katétrovd sepse

urosepse

dekubitdIni sepse
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