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Lécba sepse prosla v poslednich 3 letech dramatic-
kym vyvojem a vysledky fady studii dovoluji povazovat
nékteré postupy za jednoznacné doporucené a snizu-
jici morbiditu/mortalitu. Cilem prace je pfehled soucas-
nych doporuéeni v |é¢bé sepse a septického Soku.

Surviving Sepsis Campaign guidelines for mana-
gement of severe sepsis and septic shock [1]

Inicialni resuscitace

Zakladni princip: resuscitaci obéhu zacit co nejdfi-
ve u vSech pacientl s hypotenzi nebo zvySenou hla-
dinou laktatu.

e Cilové hodnoty inicidlni resuscitace u pacienti

v sepsi s projevy tkanové hypoperfuze.

e Centralni zilni tlak (CVP) = 8-12 mm Hg.

e Stfedni arterialni tlak (MAP) = 65 mm Hg.

¢ Diuréza = 0,5 ml/kg/h.

e Saturace smiSené zilni krve (SvO,) nebo krve

z centralni zily (SvcO,) = 70 %.

Pokud neni dosazeno cilové hodnoty SvO, nebo
SvcO, pfi doplnéni objemu (viz cilové hodnoty CVP
uvedené vySe), je doporu¢eno podani transfuze
s cilem dosaZeni hematokritu nad 30 % a podavani
dobutaminu v davce az do 20 ucg/kg/min.

Diagné6za

e Odbér hemokultur a ostatnich vzorkd na mikrobio-
logické vySetfeni by mél byt proveden vzdy jesté
pfed zahajenim antibiotické terapie.

¢ Minimalné jedna hemokultura by méla byt odebra-
na z nového vpichu, druhou Ize odebrat z central-
niho zilniho katetru, pokud neni zaveden déle nez
48 hodin.

Lécba antibiotiky
e Lécba antibiotiky (ATB) by méla byt zahajena véas
(béhem prvni hodiny diagnostiky sepse).
e Inicialni volba ATB by méla pokryvat vSechny pfed-
pokladané patogeny.
Lécba ATB by méla byt pfehodnocena po 48-72
hodinach na zakladé vysledk(l mikrobiologického
vySetfeni a podle potfeby ,zUzena“.
e Kombinace ATB by méla byt zvazena u neutrope-

nickych nemocnych a u infekci kmeny Pseudomo-
nas.

e Pfi zjisténi neinfekEni pficiny stavu by méla byt
ATB terapie ukoncena.

Kontrola zdroje infekce
Usili o nalezeni a kontrolu potencialniho zdroje
infekce musi byt prioritou u kazdého nemocného.

Vazopresory

* Indikovany vzdy pfi nemoznosti dosazeni cilll tera-
pie (ij. dosazeni ,adekvatni“ hodnoty krevniho tla-
ku nebo zvratu znamek organové hypoperfuze).

* Inicialni farmaka volby jsou noradrenalin nebo
dopamin.

e Podavani nizkych davek dopaminu s cilem preven-
ce renalni dysfunkce neni doporuceno.

e Vazopresin je mozno zvazit u nemocnych s refrak-
terni hypotenzi.

Inotropika
* Podavani dobutaminu zvazit u pacientli se znamka-
mi nizkého srde¢niho vydeje i pfes podavani tekutin.
e Snaha o dosazeni pfedem definovanych ,supra-
normalnich“ hodnot srde¢niho vydeje neni dopo-
ru¢ena.

Steroidy

e U pacientd s pretrvavajicim septickym Sokem
a soucasnou nutnosti podavani vazopresord je
doporu€eno podani hydrokortizonu 200-300 mg,
i. v., rozdélenych do 3—4 davek po dobu 7 dni.

Tekutinova terapie

» Krystaloidy nebo koloidy jsou ekvivalentni z pohle-
du dosazeni cili resuscitace.

e Test s tekutinami (tzv. fluid challenge):
500-1000 ml krystaloidu nebo 300-500 ml koloidu
béhem 30 minut, poté zhodnoceni dosazeni cilll
resuscitace (viz vyse).

Podani krve a krevnich derivat
e Podani krevni transfuze je doporuc¢eno pfi poklesu
hodnoty hemoglobinu pod 70 g/l.
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Rutinni podavéani erytropoetinu v indikaci ,sepsis-
related anaemia“ neni doporuceno.

Rutinni podavani plasmy s cilem korekce labora-
tornich abnormalit pfi absenci klinickych znamek
krvaceni neni doporuceno.

Podavani antitrombinu v 1écbé septického Soku
neni doporucéeno.

Transfuze destiCek je doporuCena pfi hodnoté
< 5 000/mm? i pfi absenci klinickych znamek krva-
ceni nebo pfi hodnoté 5 000-30 000/mm?
u nemocnych s rizikem krvaceni, vy88i hodnota
trombocytl (nad 50 000/mm?) maze byt indikovana
pfed operaci ¢i jinym invazivnim vykonem.

Sedace, analgezie, svalova relaxace

Titrace analgosedace je doporu¢ena k dosazeni
cilového stupné sedace.

Pouzivani 8kaly sedace je doporuceno.

Denni pferuseni analgosedace je doporuceno.
Vyhybat se pouziti svalovych relaxancii (je-li moz-
no), pfi jejich pouziti je doporu¢eno monitorovani
hloubky nervosvalové blokady.

Umeéla plicnf ventilace u nemocnych s ALI/ARDS
pii sepsi

Vyhybat se nadmérnym dechovym objemim (DV).
DV kalkulovat na idealni télesnou hmotnost, niko-
liv aktualni.

Cilem je dosazeni velikosti DV cca 6 ml/kg pfi udr-
zeni platé tlakt do 30 cm H,0.

Tolerovat hyperkapnii, je-li nutna k udrzeni DV
a platé tlakd v ,bezpeéném“ pasmu.

Pouziti PEEP je doporuceno s cilem prevence
kolapsu plic na konci vydechu.

Udrzovani zvy$ené polohy horni ¢asti téla 45 stup-
fd je doporucéeno jako prevence tzv. ventilatorové
pneumonie.

Denni zhodnoceni schopnosti spontanni ventilace
je doporuceno.

Kontrola glykémie

Udrzovani glykémie pod hodnotou 8,3 mmol/l je
doporuceno.

Pouzivani kontinualniho podavani inzulinu a gluké-
zy je doporuceno.

Po stabilizaci je doporuc¢eno monitorovat glykémii
po 4 hodinach.

Aktivovany protein C (APC)

Podani APC je doporu¢eno u nemocnych s vyso-
kym rizikem smrti (definovano napf. jako hodnota
Apache Il skére > 25, sepsi vyvolané organové
selhani nebo sepsi vyvolany syndrom akutni decho-
vé tisné dospélych, ARDS) bez rizika krvaceni.

Nahrada renélnich funkci

Kontinualni techniky jsou povazovany za ekviva-
lentni intermitentnim.

Kontinualni hemofiltrace umoznuje snazsi kontrolu
tekutinové bilance u ob&hové nestabilnich nemoc-
nych v sepsi.

Lécba bikarbonatem
Podavani bikarbonatu neni doporuc¢eno v terapii
laktatové acidézy s pH < 7,15.

Profylaxe hluboké Zilni trombé6zy (DVT)

Profylaxe DVT heparinem (UH nebo LMWH) je
u nemocnych v sepsi doporucena.

U nemocnych s kontraindikaci heparinu je doporu-
¢eno pouzivat mechanické zplisoby prevence
DVT.

Profylaxe stresovych ulceracl

Profylaxe je doporu¢ena u v8ech nemocnych
Vv sepsi.

Blokatory H, receptorl jsou preferovany.

Practice parameters for haemodynamic support of
sepsis in adults patients: 2004 update [2]

Vybrana doporuéeni pro klinickou praxi

1. Zakladni principy

Resuscitace obéhu pacientld v sepsi musi byt
zahajena co nejcasnéji.

Zavedeni arterialniho katetru je doporuceno.
Zakladni klinické a laboratorni cile resuscitace
obéhu jsou: krevni tlak, srde¢ni frekvence, diuréza,
prokrveni klize, stav védomi, laktat a saturace
smiSené zilni krve.

Posouzeni pinicich tlakd vyzaduje zavedeni cent-
ralniho zilniho nebo plicnicového katetru.
Echokardiografie je pfinosna v posouzeni srdec¢-
nich objemu a vykonnosti myokardu.

2. Resuscitace tekutinami

Tekutiny jsou vychozim krokem resuscitace ob&hu
a mély by byt titrovany podle dosazeni klinickych
cild.

Izotonické roztoky krystaloidG jsou identické
s koloidy pro dosazeni hemodynamickych cilG.
Invazivni monitorovani by mélo byt zahajeno
u nemocnych nereagujicich na inicialni resuscitaci
obéhu tekutinami.

Cilova hodnota PCWP je 12—15 mm Hg.
Hemoglobin by mél udrzovan v pasmu 8-10 g/l.

3. Terapie vazopresory

Dopamin a noradrenalin jsou stejné efektivni pfi
zvyseni krevniho tlaku.

Dopamin zvySuje srde¢ni vydej vice nez noradre-
nalin.

Noradrenalin mize byt u nékterych pacientd efek-
tivnéjsi.

Fenylefrin je doporu€ena alternativa u nemocnych
s tachyarytmii.

Adrenalin je doporucen pro refrakterni hypotenzi.

Podavani nizké davky dopaminu s cilem udrzeni
renalnich funkci neni doporuceno.

Nemocni s hypotenzi refrakterni na katecholaminy
mohou mit prospéch z podani steroidu.
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Nizka davka vazopresinu podana po 24 hodinach
indikace substituce mlze byt efektivni pfi zvySeni
krevniho tlaku u nemocnych s hypotenzi refrakter-
ni na katecholaminy.

4. Inotropni podpora

Dobutamin je latka volby u nemocnych s nizkym
srde¢nim vydejem a/nebo snizenou hodnotou
saturace Zilni krve a absenci hypotenze po dopl-
néni tekutin.

U nemocnych se znamkami nedostate¢né tkanové
perfuze mize podani dobutaminu zvysit srdeé¢ni
vydej a zlepsit tkanovou perfuzi.

Strategie ,supranormalnich“ hodnot srdec¢niho
vydeje neni doporucena.

5. Vybrané klinické poznamky

* Hodnoceni stfedniho arteridlniho tlaku MAP je pre-

ferovano pfed hodnocenim systolického tlaku
(vztah MAP a autoregulace).

Koncentrace laktatu ma vySsi prognostickou hod-
notu ve srovnani s vypoctenymi hodnotami kysli-
kového transportu.

* Trvajici nizka hodnota SvOo (pod 60 %) i pfi dosa-

Zeni jinych (klinickych) cilovych hodnot resuscita-
ce muze byt indikatorem inkompletni resuscitace
obéhu (vyznam predevSim v ¢asnych fazich resus-
citace ob&hu u nemocnych v sepsi).

Mnozstvi tekutin nutnych pro dosazeni cild inicial-
ni resuscitace muze byt az 6—10 | krystaloid nebo
2—4 | koloidd béhem prvnich 24 hodin.

Tekutinova terapie samotna obnovi hemodynamic-
kou stabilitu asi u 50 % nemocnych v sepsi.
Postup terapie je doporuc¢ovan nasledovné:
250-500 ml po 15 minutach do doby dosazeni klinic-
kych cill (srdeé¢ni frekvence, diuréza, krevni tlak).

12—-15 mm Hg (dosaZzeni vy8Sich hodnot vétSinou
nevede k dalSimu zvySeni srde¢niho vydeje).
Cilova hodnota CVP je 8-12 mm Hg.
U nemocnych na UPV je za vhodny indikator hypo-
volémie povazovana variabilita krevniho tlaku
v prabéhu dechového cyklu.
Podani roztokd obsahujici molekuly HES je spoje-
no s vys$Sim rizikem vzestupu kreatininu.
Krystaloidy a koloidy jsou klinicky rovnocenné
v dosazeni definovanych plnicich tlakd.
Doporu¢ena hodnota hemoglobinu je 8-10 g/,
dosazeni hodnot nad 10 g/l neni spojeno s lepSim
klinickym vysledkem.
Optimalni cilova hodnota MAP z hlediska zlepSeni
perfuze ledvin neni definovana, v fadé studii byla
stanovena na 75 mm Hg. Cilova hodnota by méla
byt uréena individualng, davka vazopresoru by
meéla byt titrovana s cilem optimalizace vydeje
Dopamin zlepSuje kontraktilitu i pravého srdce
u nemocnych s pravostrannou kardialni dysfunkci.
Noradrenalin je ucinnéjsi pfi dosazeni cilové hod-
noty tlaku ve srovnani s dopaminem (93 % pacien-
tl vs 31 %).
Dostupna data preferuji noradrenalin pfed dopami-
nem, dobutaminem ¢i adrenalinem v hemodyna-
mické terapii nemocnych v septickém Soku.
Adrenalin je doporu€en pouze pfi selhani stan-
dardnich postupu (noradrenalin, dopamin).
Vazopresin mize zvySit krevni tlak u septického
Soku rezistentniho na katecholaminy, nicméné je
jeho podani spojeno s rizikem snizeni perfuze
splanchniku.

Prehled vysledk(l vybranych postupll Ié¢by sepse,

oznacovanych za ,evidence-based management in

e Cilovd hodnota PCWP je doporuCovana  critically ill patients” uvadi tabulka 1.

Tabulkal. Vybrané postupy lécby sepse
Intervence Mortalita Mortalita skupiny Statisticka NNT

kontrolni skupiny (v %) s intervenci (v %) vyznamnost

Goal directed resuscitation (a) [3] 46,5 30,5 p = 0,009 7
Small-dose corticosteroids (b) [4] 63 53 p = 0,02 10
Lung protective strategy (a) [5] 39,8 31 p = 0,007 12
Kontrola glykemie (a) [6] 10,9 7,2 p =0,01 28
APC (b) [7] 30,8 24,7 p = 0,005 17

(a) = nemocni¢ni mortalita, (b) = 28 denni mortalita, NNT = po€et nemocnych nutnych Ié¢it danou intervenci k dosazeni preziti u jed-
noho nemocného
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