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1. Vymezeni otdzky a struktura problému

e Obecna definice multiorganové dysfunkce
(MODS) a multiorganového selhani (MOF) -
syndrom multiorganové dysfunkce 1ze charakte-
rizovat jako kulminaci generalizované excesivni
(tj. sohledem k intenzité vyvolavajiciho inzultu
nepfimérené) imunitni, neuroendokrinni a za-
nétové reakce organismu na inzult, klinicky se
manifestujici jako zavazna porucha funkce da-
ného organu ¢i tkaneé, ke které dochazi v urcité
Casové posloupnosti a ktera postihuje i orgdny
nebo tkané, jez nebyly vyvolavajicim inzultem
primarné postizeny. Mluvime-li o syndromu
multiorganové dysfunkce, pfedpoklada se sou-
Casné porucha funkce minimalné 2 organti/tka-
ni. Termin ,, dysfunkce* je preferovan oproti
pojmu ,,selhani“, protoze umoznuje postihnout
celé spektrum a dynamiku moznych poruch
funkce daného organu ¢i tkané. V klinické pra-
xi se MODS vyskytuje nejcastéji v souvislosti se
sepsi, ktera se vyskytuje nejméné u 20-30 % vsech
pacientd pfijimanych na JIP. Incidence sepse je
celosvétoveé na vzestupu a je udavana v rozmezi
1-260 epizod na1000 tzv. ,patient days“. Duvodi
nartistu incidence sepse je fada, za hlavni jsou
oznacovany - imunosuprese, malnutrice, onko-
logicka onemocnéni, chronické renalni selha-
ni, diabetes, transplantace solidnich organti,
zvySujici se podil pacientli s implantovanymi
pomickami ¢i pristroji (vendzni katétry, orto-
pedické implantaty, chlopné apod.), rezistence
mikroorganisma a stirnuti populace. Letalita
sepse se pohybuje mezi 20-30 %, letalita tézké
sepse mezi 40-50 % a letalita septického Soku
je 50-60%. Mortalita pacientd s izolovanym se-
lhanim se 1isi podle riznych autor, napft. u se-
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lhani jater je mezi 50-60 %. S rostoucim poctem
dysfunkénich organt se zvysuje letalita MODS,
pri selhani 4 a vice organt/systémut dosahuje
témér 100 %.

e Etiologie a zakladni mechanismy organové
dysfunkce - prakticky u kazdého pacienta se
znamkami MODS nachazime jeden ¢i vice na-
sledujicich inzultl, které se podileji na vzniku
zanétové reakce (ZR) organismu na inzult (v pfi-
padé infekce mluvime o sepsi), ktera stoji vZdy na
pocatku rozvoje organové dysfunkce (tab. 1).

e Typy inzultil:

- hypoxie,
- hypovolémie,
- infekce,
- trauma.

K rozvoji MODS miiZze dojit na zakladé ptisobeni

pfimého inzultu (primarni dysfunkce) nebo nepfi-

mého inzultu (sekundarni organova dysfunkce).

e Pfimy inzult - pfimé posSkozeni tkané (napft.
zhmozdéni hrudniku a plic pfi traumatu, in-
fekce plic).

e Nepifimy inzult - k poskozeni organu nebo tka-
né (primarnim inzultem nepostizené) dochazi
vlivem abnormalni a nadmeérné zanétové reakce
organismu. V Kklinické praxi predstavuje sepse
a sepsiindukované organové selhani nejcastéjsi
priklad piisobeni sekundarniho inzultu.

Zanétova reakce a jeji propagace na subcelularni,

celularni, organové a systémové trovni predsta-

Tab.1 Charakteristika zanétové reakce
(SIRS = systemic inflammatory reaction)

Zanétova reakce (ZR) predstavuje uniformni reakci organismu
na inzult (trauma, hypoxie, hypovolemie, infekce).

Pritomnost ZR nemusi vzdy znamenat pfitomnost infekce.

Cil ZR = ochrana organismu pred vyvolavajicim inzultem,
protekce tkani, reparace poskozeni.

Prevaha zanétové reakce nad protektivnimi déji organismu
- ZR se sama stava zdrojem poskozeni - spousti dalsi ZR -
dysfunkce - selhani.
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Obr. 1 Normalni priibéh zanétové reakce

vuje klicovy mechanismus v patogenezi organové
dysfunkce u nemocnych v kritickém stavu bez
ohledu na vyvolavajici pri¢inu (inzult). Podstatou
systémové zanétové odpovédi organismu na spe-
cificky inzult (hypoxie, hypovolémie, infekce,
trauma) je komplex nespecifickych a uniformnich
reakci, jejichZ primarnim cilem z fylogenetického
hlediska je ochrana organismu s eliminaci noxy
a nasledna reparace poskozenych tkani (obr. 1).
Velikosti a zavaznosti inzultu pfiméfeny stupen
zanétové odpovédi je nedilnou soucasti rady vyse
uvedenych reakci zajistujicich integritu organo-
vych funkci. Selhani systému regulace zanétlivé
reakce v akutni fazi kritického stavu je spojeno
s propagaci zanétu i na pvodné neposkozené
tkané a ve svém diisledku vede k jejich poskozeni

Tab.2 Zakladni mechanismy tkanového poskozeni pfi MODS

Dysregulace imunitniho systému

EndotelidIni a epitelidini dysfunkce

Vaskularni dysfunkce

Dysfunkce mikrocirkulace

Hormonalni alterace

Metabolické zmény

Mitochondridlni dysfunkce

Aktivace koagulace

Tab.3 Hlavni medidtory MODS

Cytokiny

Oxid dusnaty

Reaktivni formy kysliku

Heat shock proteins

Purinergni cesty

Obr. 2  Nadmérnd intenzita zanétové reakce

s naslednou poruchou organovych funkci (obr. 2).
V Klinickém prabéhu dochazi k rozvoji dysfunkce
rizného stupné jednotlivych organt a systémi -
syndrom multiorganové dysfunkce (tab. 2 a 3).

Zakladnim patogenetickym mechanismem
poskozeni tkani v pribéhu MODS je interakce
endotel-leukocyty a nasledné poskozeni endote-
lu tkani, vedouci k poruse funkce organu. Mira
poskozeni endotelu jednotlivych tkini, organt
¢i systémi podmirniuje stupen dysfunkce ¢i se-
lhani.

¢ Klinicky obraz a diagnostika

Klinicky obraz syndromu MODS je kombinaci kli-
nického obrazu vyvolavajici pri¢iny a klinického
obrazu dysfunkce ¢i selhani daného orgdnu nebo
tkané. Béhem poslednich let byly formulovany
rizné skorovaci systémy s cilem deskripce a kvan-
tifikace stupné ,,dysfunkce“ daného organu nebo
tkané, redlny pfinos detailnich znalosti jednotli-
vych skérovacich systémi pro rutinni klinickou
praxi je nizky a nejsou detailné uvadény. Lékat by
vSak mél byt schopen identifikovat dysfunkce da-
ného organu ¢i tkané a mél by byt schopen jeji urci-
té kvantifikace. Kvantifikace orgdnové dysfunkce
ma vyznam zejména pii posuzovani dynamiky
klinického stavu a hodnoceni tc¢innosti nasich
lécebnych intervenci. Pfi uréitém zjednoduseni lze
za dysfunkci povazovat jesté zachovani ¢asti funk-
ce daného organu ¢i tkané, selhani znamena zanik
funkce orgdnu/tkané. Jako pfiklad muze slouzit
napt. oligurie = dysfunkce ledvin, anurie = selhani
ledvin. ZjednodusSeny popis slouzici k identifikaci
dysfunkce nejcastéji postiZzenych organd/systému
v klinické praxi je uveden zde:

e Dychaci systém (klinicky ekvivalent = syndrom

dechové tisné ARDS)
- Pomeér PaO,/FIO, pod 250 mm Hg
- Difuzni a bilaterdlni infiltraty na RTG plic
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- Absence znamek levostranného srde¢niho se-

lhani
e Obéh (klinicky ekvivalent = Sok)

- Hypotenze (obvykle definovana jako pokles
systolického krevniho tlaku pod 90 torr{ nebo
pokles stfedniho krevniho tlaku pod 70 torr{)
nereagujici na tekutinovou resuscitaci

- Podpora obéhu vazopresory

e Ledviny (klinicky ekvivalent = akutni selhani
ledvin)

- Kreatinin 2krat vyssi nez vychozi nebo 2krat
referen¢ni hodnota

- Diuréza pod 0,5 ml/kg/h po dobu del$i nez
1hodina i pfes podavani tekutin

e Hematologicky systém (klinicky ekvivalent =
syndrom diseminované intravaskularni koa-
gulace)

- Trombocyty pod 100 000 mm?

- 50% sniZeni trombocytl od nejvyssi hodnoty
béhem 3 dni

-INRnad1,2

- PTT prodlouZeni nad normu

e Metabolické selhani
- pH pod 7,3 (nebo BE nad -5)
- ZvySeni laktatu
e CNS (klinicky ekvivalent = encefalopatie)
- Alterace védomi
-CGCSpod 9
e Jatra (klinicky ekvivalent = jaterni selhani)
- Hyperbilirubinémie
- Jaterni testy 2krat vyssi nez norma
e Selhani CIT

- Paralyticky ileus

- Stresové ulcerace

- Krvéaceni do GIT

e Nervosvalovy systém

- Neuropatie

- Myopatie

e Lé¢ba MODS

Vcasnost dosazeni kontroly vyvolavajiciho inzultu
je povazovana podle soucasného stupné poznani
za nejucinnéjsi zpltisob prevence rozvoje MODS.
Klicovym predpokladem tspéchu terapie jsou
vCasnost jejiho zahajeni a schopnost kontroly
vyvolavajiciho inzultu. Nemoznost kauzalniho
ovlivnéni vyvolavajiciho inzultu (napf. odstra-
néni zdroje infekce, fixace zlomeniny apod.) je
spojena v naprosté vét§iné pripadl s nepfizni-
vym konec¢nym klinickym vysledkem. Postupy
organové podpory, farmakologické ¢i ptistrojové,
slouzi k podpofte ¢i ndhradé selhavajicich funkci
a predstavuji symptomatickou terapii, nezbytné
k reparaci po§kozeného orgdnu ¢i tkané. Zakladni
soucasti postupu u MODS jsou identické s dopo-
rucenimi pro 1é¢bu tézké sepse z roku 2012 a musi
zahrnovat:
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e VCasné odstranéni vyvolavajici pti¢iny (napf. od-
stranéni zdroje infekce, i¢inna antimikrobiilni
terapie, kontrola zdroje krvaceni apod.)

e Farmakologicka nebo pfistrojova podpora dys-
funkénich organti nebo systému, napft.

- Kardiovaskularni systém (tekutiny, vazopre-
sory, inotropika)
- Plice (uméla plicni ventilace)
- Ledviny (dialyza nebo kontinudlni eliminaéni
metody)
- Gastrointestinalni systém (prevence streso-
vych viedi)
- Koagulac¢ni systém (trombocyty, plazma)
e Analgezie a sedace
e Metabolicka a nutri¢ni podpora

2. DiilezZité body

e Multiorganové selhani je syndrom, nikoliv cho-
roba.

e Rozvoj syndromu MODS je spojen vZdy s pisobe-
nim urcitého inzultu na organismus.

e Zakladnim patogenetickym ¢lankem je nadmér-
na a intenzité vyvolavajiciho inzultu netmeérna
systémova zanétova reakce organismu.

e Syndrom MODS vznika nejcastéji v souvislosti
s nedostatecné kontrolovanym zdrojem infekce
a sepse.

e Zdkladni podminkou 1écebného tispéchu u syn-
dromu MODS je identifikace vyvolavajici pri¢iny
(inzultu) a mozZnost jejiho kauzalniho odstra-
néni.

e Farmakologicka i pristrojova podpora/nahrada
organovych funkci umoznuje ziskat organismu
Cas k reparaci poskozenych funkci a tkani.

e Postupy organové podpory nemaji samy o sobé
potencidl reparace poSkozenych funkci.

e Smrtnost syndromu MODS je v pfimé zavislosti
na poctu selhavajicich organt/systéma a dobé
trvani.

3. Souvisejici problematika/témata a priklady dopliiu-
Jicich otazek zkusebni komise

e Metody podpory/nadhrady organovych funkci

o Sok

e Sepse, téZka sepse, septicky Sok

e Eliminacni metody

e Role vCasné antibiotické terapie

e Prognéza MODS

e Dlouhodobd intenzivni péce

4. Volné uZitecné odkazy, zdroje a klicova slova

e http://emedicine.medscape.com/article/169640-

overview

e http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK6868/

e http://www.ccmtutorials.com/infection/sepsis/
pagel0.htm



e http://experiencedmedicalwriter.com/Examples_
files/MODS_Cyran.pdf

e http://reference.medscape.com/calculator/mod-
s-score-multiple-organ-dysfunction

e http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22146601

e Prezentace Power Point (nutno zadat klicové slo-
vo, napf. multiple organ failure apod.)

e www.slideworld.org

e www.slideshare.net
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Vazené kolegyné a kolegové,

obracime se na Vas jako zastupci obcanského
sdruZeni Dech zivota, které si klade za cil pomahat
nemocnym, ktefi jsou odkazani na domaci umélou
plicni ventilaci. Jeho ¢leny jsou 1ékafi, sestficky,
pacienti a rodinni pfislusnici, ktefi se na tomto
systému péce podileji.

Projekt Domaci uméla plicni ventilace probiha
za podpory Ministerstva zdravotnictvi CR od roku
2003 a pocet nemocnych v domaci péci s ventilato-
rem se v soucasnosti blizi 100.

Umisténi pacienta do domaci péce zlepsuje
kvalitu jeho Zivota a umoznuje rodinam podilet
se na péci o své blizké. Kromé téchto pozitivnich
aspektl pro nase nemocné prinasi DUPV nemalé
ekonomické tispory v systému zdravotniho pojis-
téni. Pokud srovname naklady vynalozené na péci
na jednotkach DIP (dlouhodobé intenzivni péce)
a DUPV, tak aspory v nakladech na 1é¢bu jednoho
pacienta predstavuji okolo 1700 000 K¢ ro¢né ve
prospéch DUPV. V ramci celé CR to pfedstavuje
desitky miliond ro¢né.

Druhou strankou tohoto zptisobu péce je je-
ho nesmirna narocnost pro rodinné prislusniky
a oSetfovatele, ktefi musi 24 hodin denné zvladat
veskeré oSetfovatelské ikony, na Kterych se v ne-
mocni¢nim systému podileji desitky profesionali
stfidajicich se ve sménach. Z nasi dlouholeté zku-
Senosti vyplyva, Ze aby tato péce byla dlouhodobé
udrzitelna, je tfeba maximalni podpory ze strany
indikujicich zdravotnickych zafizeni, praktickych
1ékarti, pojisStoven, oSetfovatelskych a socidlnich
sluzeb.

Hlavnim cilem naSeho sdruZeni je pomahat
pacientiim na DUPV zaclenovat se do normalniho

Zivota, vyvijet osvétovou a vzdélavaci ¢innost, dale

pak zastupovat zajmy nasich ¢len@ pfi jednani

s platcii poskytovateli zdravotni péce. Podilime se

na feSeni konkrétnich problému nasich klientd pfi

jednani s pojiStovnami, na konto naseho sdruZzeni

mohou prispivat darci na konkrétni projekty ¢i

materidlni pomoc pacient@im na DUPV.

né narok:

- na non-stop asistenci odborného pracovnika na
telefonu,

- zprostfedkovani konzultace specialisty k aktual-
nim zdravotnim obtizim,

- mohou se i¢astnit nami organizovanych odbor-
nych nebo kulturnich akci.

Nase webové stranky www.dechzivota.cz po-
skytuji mnozstvi uzitecnych informaci pro laickou
i odbornou verejnost.

Cilem tohoto dopisu je informovat Vas o exis-
tenci a aktivitich naSeho sdruzeni. Pokud ma-
te zajem o Clenstvi, tak i Vas radi uvitame v na-
§ich fadach (Clenstvi je samoziejmé bezplatné).
Elektronicky pfihlasovaci formulaf a kontaktni
email naleznete na strankach naseho sdruzeni.

Nasim spolecnym cilem je pomoci v nelehké
situaci rodinam, které se na této velmi narocné
péci podileji. Myslime si, Ze tento zptisob domaci
zdravotni péce je nejenom v zajmu pacienta, ale
prinasi i Sirsi celospolecensky prospéch.

Za Cleny predstavenstva DUPV Dech Zivota o.s.

Prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA
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