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Léčba sepse prošla v posledních 3 letech dramatic-
kým vývojem a výsledky řady studií dovolují považovat
některé postupy za jednoznačně doporučené a snižu-
jící morbiditu/mortalitu. Cílem práce je přehled součas-
ných doporučení v léčbě sepse a septického šoku.

SSuurrvviivviinngg  SSeeppssiiss  CCaammppaaiiggnn  gguuiiddeelliinneess  ffoorr  mmaannaa--
ggeemmeenntt  ooff  sseevveerree  sseeppssiiss  aanndd  sseeppttiicc  sshhoocckk  [1]

IInniicciiáállnníí  rreessuusscciittaaccee
Základní princip: resuscitaci oběhu začít co nejdří-

ve u všech pacientů s hypotenzí nebo zvýšenou hla-
dinou laktátu.
• Cílové hodnoty iniciální resuscitace u pacientů

v sepsi s projevy tkáňové hypoperfuze.
• Centrální žilní tlak (CVP) = 8–12 mm Hg.
• Střední arteriální tlak (MAP) ≥ 65 mm Hg.
• Diuréza ≥ 0,5 ml/kg/h.
• Saturace smíšené žilní krve (SvO2) nebo krve

z centrální žíly (SvcO2) ≥ 70 %.
Pokud není dosaženo cílové hodnoty SvO2 nebo

SvcO2 při doplnění objemu (viz cílové hodnoty CVP
uvedené výše), je doporučeno podání transfuze
s cílem dosažení hematokritu nad 30 % a podávání
dobutaminu v dávce až do 20 ucg/kg/min.

DDiiaaggnnóózzaa
• Odběr hemokultur a ostatních vzorků na mikrobio-

logické vyšetření by měl být proveden vždy ještě
před zahájením antibiotické terapie.

• Minimálně jedna hemokultura by měla být odebrá-
na z nového vpichu, druhou lze odebrat z centrál-
ního žilního katetru, pokud není zaveden déle než
48 hodin.

LLééččbbaa  aannttiibbiioottiikkyy
• Léčba antibiotiky (ATB) by měla být zahájena včas

(během první hodiny diagnostiky sepse).
• Iniciální volba ATB by měla pokrývat všechny před-

pokládané patogeny.
• Léčba ATB by měla být přehodnocena po 48–72

hodinách na základě výsledků mikrobiologického
vyšetření a podle potřeby „zúžena“.

• Kombinace ATB by měla být zvážena u neutrope-

nických nemocných a u infekcí kmeny Pseudomo-
nas.

• Při zjištění neinfekční příčiny stavu by měla být
ATB terapie ukončena.

KKoonnttrroollaa  zzddrroojjee  iinnffeekkccee
Úsilí o nalezení a kontrolu potenciálního zdroje

infekce musí být prioritou u každého nemocného.

VVaazzoopprreessoorryy
• Indikovány vždy při nemožnosti dosažení cílů tera-

pie (tj. dosažení „adekvátní“ hodnoty krevního tla-
ku nebo zvratu známek orgánové hypoperfuze).

• Iniciální farmaka volby jsou noradrenalin nebo
dopamin.

• Podávání nízkých dávek dopaminu s cílem preven-
ce renální dysfunkce není doporučeno.

• Vazopresin je možno zvážit u nemocných s refrak-
terní hypotenzí.

IInnoottrrooppiikkaa
• Podávání dobutaminu zvážit u pacientů se známka-

mi nízkého srdečního výdeje i přes podávání tekutin.
• Snaha o dosažení předem definovaných „supra-

normálních“ hodnot srdečního výdeje není dopo-
ručena.

SStteerrooiiddyy
• U pacientů s přetrvávajícím septickým šokem

a současnou nutností podávání vazopresorů je
doporučeno podání hydrokortizonu 200–300 mg,
i. v., rozdělených do 3–4 dávek po dobu 7 dní.

TTeekkuuttiinnoovváá  tteerraappiiee
• Krystaloidy nebo koloidy jsou ekvivalentní z pohle-

du dosažení cílů resuscitace.
• Test s tekutinami (tzv. fluid challenge):

500–1000 ml krystaloidu nebo 300–500 ml koloidu
během 30 minut, poté zhodnocení dosažení cílů
resuscitace (viz výše).

PPooddáánníí  kkrrvvee  aa kkrreevvnníícchh  ddeerriivvááttůů
• Podání krevní transfuze je doporučeno při poklesu

hodnoty hemoglobinu pod 70 g/l.
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• Rutinní podávání erytropoetinu v indikaci „sepsis-
related anaemia“ není doporučeno.

• Rutinní podávání plasmy s cílem korekce labora-
torních abnormalit při absenci klinických známek
krvácení není doporučeno.

• Podávání antitrombinu v léčbě septického šoku
není doporučeno.

• Transfuze destiček je doporučena při hodnotě
< 5 000/mm3 i při absenci klinických známek krvá-
cení nebo při hodnotě 5 000–30 000/mm3

u nemocných s rizikem krvácení, vyšší hodnota
trombocytů (nad 50 000/mm3) může být indikována
před operací či jiným invazivním výkonem.

SSeeddaaccee,,  aannaallggeezziiee,,  ssvvaalloovváá  rreellaaxxaaccee
• Titrace analgosedace je doporučena k dosažení

cílového stupně sedace.
• Používání škály sedace je doporučeno.
• Denní přerušení analgosedace je doporučeno.
• Vyhýbat se použití svalových relaxancií (je-li mož-

no), při jejich použití je doporučeno monitorování
hloubky nervosvalové blokády.

UUmměělláá  pplliiccnníí  vveennttiillaaccee  uu nneemmooccnnýýcchh  ss AALLII//AARRDDSS
ppřřii  sseeppssii

• Vyhýbat se nadměrným dechovým objemům (DV).
• DV kalkulovat na ideální tělesnou hmotnost, niko-

liv aktuální.
• Cílem je dosažení velikosti DV cca 6 ml/kg při udr-

žení plató tlaků do 30 cm H2O.
• Tolerovat hyperkapnii, je-li nutná k udržení DV

a plató tlaků v „bezpečném“ pásmu.
• Použití PEEP je doporučeno s cílem prevence

kolapsu plic na konci výdechu.
• Udržování zvýšené polohy horní části těla 45 stup-

ňů je doporučeno jako prevence tzv. ventilátorové
pneumonie.

• Denní zhodnocení schopnosti spontánní ventilace
je doporučeno.

KKoonnttrroollaa  ggllyykkéémmiiee
• Udržování glykémie pod hodnotou 8,3 mmol/l je

doporučeno.
• Používání kontinuálního podávání inzulinu a glukó-

zy je doporučeno.
• Po stabilizaci je doporučeno monitorovat glykémii

po 4 hodinách.

AAkkttiivvoovvaannýý  pprrootteeiinn  CC  ((AAPPCC))
• Podání APC je doporučeno u nemocných s vyso-

kým rizikem smrti (definováno např. jako hodnota
Apache II skóre ≥ 25, sepsí vyvolané orgánové
selhání nebo sepsí vyvolaný syndrom akutní decho-
vé tísně dospělých, ARDS) bez rizika krvácení.

NNááhhrraaddaa  rreennáállnníícchh  ffuunnkkccíí
• Kontinuální techniky jsou považovány za ekviva-

lentní intermitentním.
• Kontinuální hemofiltrace umožňuje snazší kontrolu

tekutinové bilance u oběhově nestabilních nemoc-
ných v sepsi.

LLééččbbaa  bbiikkaarrbboonnáátteemm
• Podávání bikarbonátu není doporučeno v terapii

laktátové acidózy s pH < 7,15.

PPrrooffyyllaaxxee  hhlluubbookkéé  žžiillnníí  ttrroommbbóózzyy  ((DDVVTT))
• Profylaxe DVT heparinem (UH nebo LMWH) je

u nemocných v sepsi doporučena.
• U nemocných s kontraindikací heparinu je doporu-

čeno používat mechanické způsoby prevence
DVT.

PPrrooffyyllaaxxee  ssttrreessoovvýýcchh  uullcceerraaccíí  
• Profylaxe je doporučena u všech nemocných

v sepsi.
• Blokátory H2 receptorů jsou preferovány.

PPrraaccttiiccee  ppaarraammeetteerrss  ffoorr  hhaaeemmooddyynnaammiicc  ssuuppppoorrtt  ooff
sseeppssiiss  iinn  aadduullttss  ppaattiieennttss::  22000044  uuppddaattee  [2]

VVyybbrraannáá  ddooppoorruuččeenníí  pprroo  kklliinniicckkoouu  pprraaxxii

1. Základní principy
• Resuscitace oběhu pacientů v sepsi musí být

zahájena co nejčasněji.
• Zavedení arteriálního katetru je doporučeno.
• Základní klinické a laboratorní cíle resuscitace

oběhu jsou: krevní tlak, srdeční frekvence, diuréza,
prokrvení kůže, stav vědomí, laktát a saturace
smíšené žilní krve.

• Posouzení plnících tlaků vyžaduje zavedení cent-
rálního žilního nebo plicnicového katetru.

• Echokardiografie je přínosná v posouzení srdeč-
ních objemů a výkonnosti myokardu.

2. Resuscitace tekutinami
• Tekutiny jsou výchozím krokem resuscitace oběhu

a měly by být titrovány podle dosažení klinických
cílů.

• Izotonické roztoky krystaloidů jsou identické
s koloidy pro dosažení hemodynamických cílů.

• Invazivní monitorování by mělo být zahájeno
u nemocných nereagujících na iniciální resuscitaci
oběhu tekutinami.

• Cílová hodnota PCWP je 12–15 mm Hg.
• Hemoglobin by měl udržován v pásmu 8–10 g/l.

3. Terapie vazopresory
• Dopamin a noradrenalin jsou stejně efektivní při

zvýšení krevního tlaku.
• Dopamin zvyšuje srdeční výdej více než noradre-

nalin.
• Noradrenalin může být u některých pacientů efek-

tivnější.
• Fenylefrin je doporučená alternativa u nemocných

s tachyarytmií.
• Adrenalin je doporučen pro refrakterní hypotenzi.
• Podávání nízké dávky dopaminu s cílem udržení

renálních funkcí není doporučeno.
• Nemocní s hypotenzí refrakterní na katecholaminy

mohou mít prospěch z podání steroidů.
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• Nízká dávka vazopresinu podaná po 24 hodinách
indikace substituce může být efektivní při zvýšení
krevního tlaku u nemocných s hypotenzí refrakter-
ní na katecholaminy.

4. Inotropní podpora
• Dobutamin je látka volby u nemocných s nízkým

srdečním výdejem a/nebo sníženou hodnotou
saturace žilní krve a absencí hypotenze po dopl-
nění tekutin.

• U nemocných se známkami nedostatečné tkáňové
perfuze může podání dobutaminu zvýšit srdeční
výdej a zlepšit tkáňovou perfuzi.

• Strategie „supranormálních“ hodnot srdečního
výdeje není doporučena.

5. Vybrané klinické poznámky
• Hodnocení středního arteriálního tlaku MAP je pre-

ferováno před hodnocením systolického tlaku
(vztah MAP a autoregulace).

• Koncentrace laktátu má vyšší prognostickou hod-
notu ve srovnání s vypočtenými hodnotami kyslí-
kového transportu.

• Trvající nízká hodnota SvO2 (pod 60 %) i při dosa-
žení jiných (klinických) cílových hodnot resuscita-
ce může být indikátorem inkompletní resuscitace
oběhu (význam především v časných fázích resus-
citace oběhu u nemocných v sepsi).

• Množství tekutin nutných pro dosažení cílů iniciál-
ní resuscitace může být až 6–10 l krystaloidů nebo
2–4 l koloidů během prvních 24 hodin.

• Tekutinová terapie samotná obnoví hemodynamic-
kou stabilitu asi u 50 % nemocných v sepsi.

• Postup terapie je doporučován následovně:
250–500 ml po 15 minutách do doby dosažení klinic-
kých cílů (srdeční frekvence, diuréza, krevní tlak).

• Cílová hodnota PCWP je doporučována

12–15 mm Hg (dosažení vyšších hodnot většinou
nevede k dalšímu zvýšení srdečního výdeje).

• Cílová hodnota CVP je 8–12 mm Hg.
• U nemocných na UPV je za vhodný indikátor hypo-

volémie považována variabilita krevního tlaku
v průběhu dechového cyklu.

• Podání roztoků obsahující molekuly HES je spoje-
no s vyšším rizikem vzestupu kreatininu.

• Krystaloidy a koloidy jsou klinicky rovnocenné
v dosažení definovaných plnících tlaků.

• Doporučená hodnota hemoglobinu je 8–10 g/l,
dosažení hodnot nad 10 g/l není spojeno s lepším
klinickým výsledkem.

• Optimální cílová hodnota MAP z hlediska zlepšení
perfuze ledvin není definována, v řadě studií byla
stanovena na 75 mm Hg. Cílová hodnota by měla
být určena individuálně, dávka vazopresoru by
měla být titrována s cílem optimalizace výdeje
moči při co nejnižší dávce farmaka.

• Dopamin zlepšuje kontraktilitu i pravého srdce
u nemocných s pravostrannou kardiální dysfunkcí.

• Noradrenalin je účinnější při dosažení cílové hod-
noty tlaku ve srovnání s dopaminem (93 % pacien-
tů vs 31 %).

• Dostupná data preferují noradrenalin před dopami-
nem, dobutaminem či adrenalinem v hemodyna-
mické terapii nemocných v septickém šoku.

• Adrenalin je doporučen pouze při selhání stan-
dardních postupů (noradrenalin, dopamin).

• Vazopresin může zvýšit krevní tlak u septického
šoku rezistentního na katecholaminy, nicméně je
jeho podání spojeno s rizikem snížení perfuze
splanchniku.

Přehled výsledků vybraných postupů léčby sepse,
označovaných za „evidence-based management in
critically ill patients“ uvádí tabulka 1.

TTaabbuullkkaa11..  Vybrané postupy léčby sepse

Intervence Mortalita Mortalita skupiny Statistická NNT
kontrolní skupiny (v %) s intervencí (v %) významnost

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) = nemocniční mortalita, (b) = 28 denní mortalita, NNT = počet nemocných nutných léčit danou intervencí k dosažení přežití u jed-
noho nemocného
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