EDITORIAL

SEPSE V SOUVISLOSTI S TEHOTENSTVIM - PROC
VYTVARET DALSIi SPECIALNi DOPORUCENI, KDYZ JSOU
K DISPOZICI MEZINARODNI ,,SEPSIS GUIDELINES*?

Kdyz jsem byl pfed ¢asem pozvan k praci na me-
zioborovém doporuceném postupu ,, Diagnostika
a lécba sepse v souvislosti s téhotenstvim*, v poca-
te¢nich chvilich jsem vdhal - tim hlavnim dévo-
dem byl pocit, Ze se jednd o problematiku, ktera je
odborné vyfeSena a nema prilis spornych momentt
jak v diagnostickém, tak lé¢ebném postupu. Mij
pocatecni (a pfiznam se, Ze vnitiné spise odmitavy)
postoj byl rovnéz dan i tim, Ze ve své klinické praxi
se s populaci pacientek v téhotenstvi a po porodu
setkavam sporadicky a vyjimecné. Nicméné podle
principu, ktery je mi blizky - , kazdy ma pravo na
vlastni nazor, ale ne na vlastni fakta“ jsem si pred
kone¢nym rozhodnutim (zda nabidku na spolu-
praci ptijmu ¢i nikoliv) polozil nékolik otazek. Po
jejich zodpovézeni s vyuzitim jak reSerSe k celé
problematice, tak po diskusi s inicidtorem doku-
mentu, doc. MUDr. Antoninem Pafizkem, CSc.,
jsem doSel k zavéru, Ze i kdyz jsou k dispozici Siroce
dostupna doporuceni, jak pristupovat k pacientiim
se sepsi nebo podezfenim na ni, tak zdraznéni
dané problematiky a vznik materidlu ve formatu
doporuceného postupu by mohlo (v lepsim pripadé
trvale, v hor$im aspon docasné) vést ke zvySeni
pozornosti k dané problematice u vSech, kteii se
v péci o téhotné odborné angazuji.

Podivame-li se na problematiku ,,sepse v t€ho-
tenstvi“ optikou tzv. tvrdych dat, 1ze konstatovat
fadu fakt@, které ukazuji aktualnost a relevant-
nost tématu. Je otazka sepse v souvislosti s tého-
tenstvim velky problém i ve vyspélych zemich? Ano
- sepse v souvislosti s téhotenstvim predstavuje
jednu z péti vedoucich pri¢in matefské mortality
celosvétové, WHO udaje uvadi, Ze 15 % matet-
ské mortality ma vztah k sepsi (nutno dodat, Ze
se jedna o globalni udaj, ktery se v jednotlivych
zemich podle jejich ekonomické vyspélosti sa-
moztfejmeé 1isi). Lze pfedpokladat nartist vyskytu
sepse v souvislosti s téhotenstvim? Ano - stoupa
pocet cisafskych fezfi, jako jednoho z hlavnich
rizikovych faktorti rozvoje sepse, mezi téhotnymi
se navysSuje pocet zen, které maji jeden nebo vice
rizikovych faktorti pro rozvoj sepse, v populaci
stoupa pocet bezptiznakovych nosict streptokokli
skupiny A (v soucasnosti je udavan vyskyt az 30%).
Je diagnostika sepse v souvislosti s téhotenstvim
snadna? Ne - diagnostika sepse v téhotenstvi je
obtizna a tvodni odchylky v hodnotach zaklad-
nich fyziologickych funkci jsou casto prehlizeny
- ostatné to je fenomén, ktery stoji za mnoha kom-
plikacemi v mediciné koncicich soudnim sporem;

prikladl ze své soudnéznalecké praxe bych mohl
uvést dostatecné mnozstvi k takovému tvrzeni.
V domdci odborné literatute jsem rovnéz nenasel
Zadny relevantni zdroj, ktery by umoznil posoudit,
nakolik jsou 1ékafi oboru gynekologie a porodnic-
tvi seznameni s existujicimi doporucenimi pro
diagnostiku a 1é¢bu sepse nebo jak jsou dana dopo-
ruceni reflektovana v jejich klinické praxi. Uréitym
ukazatelem kvality diagnostiky a 1é¢by sepse mohou
byt data (zatim nepublikovana) ceského projektu
EPOSS (Evaluation and Prediction of Outcome in
Severe Sepsis), ktery se sledovanim dodrzovani
balicki sepse a vztahem k ukazatelim klinického
vysledku na pracovistich intenzivni péce zabyva.
Je vSak otazkou, nakolik bude mozZné extrapolo-
vat ziskana data na pracovisté oboru gynekologie
a porodnictvi. Pfi znalosti ¢asti vysledkd databaze
bych predpokladal nezadouci variabilitu postupti
v klinické praxi i mezi gynekology a porodniky.

Je tedy dostatek diivodii, abychom s ostatni-
mi obory zd@irazriovali zmifiovanou problemati-
ku? Domnivam se Ze ano. Doporucené postupy
odbornych spole¢nosti, jakkoliv nemaji pravni
zavaznost, se stavaji vyznamnou soucasti nasi
prace, formuluji soucasny stav poznani k dané
problematice a jsou ¢asto vyuzivany k posuzovani
kvality poskytované péce. Jsem vSak presvédcen,
Ze hlavnim cilem je pfedevsim jejich edukacni role
(optimalné posilena autoritou odborné spolecnosti
a udélenim zastity pro doporuceni), poukazani na
zavazny medicinsky problém a ,,nastaveni vyssiho
stupné“ nasi pozornosti, pokud jsme dané klinické
situaci exponovani. Doporuceny postup diagnosti-
ky a 1éCby sepse v souvislosti s téhotenstvim by mél
»ZvyS$it nasi podeziivavost* pti trvajici odchylce kli-
nického stavu pacientky vSude tam, kde prozménu
fyziologickych funkci a/nebo laboratorniho nalezu
stavu nemame jiné vysvétleni a existujici klinicky
kontext svéd¢i pro riziko sepse. Zde bychom méli
vzdy zahdjit veskeré nezbytné a klinickému stavu
primérené intervence obsazené v tzv. baliccich
sepse. Koncept zlaté hodiny v akutni mediciné je
sice jiz stary, prochazi obsahovymi i terminolo-
gickymi modifikacemi (nejnovéji jako tzv. early
goal directed therapy), nicméné existujici stav
védeckého poznani jej nadale jednoznacné potvr-
zuje a zdlraznuje jeho vyznam pro dosaZeni co
nejlepsiho mozného klinického vysledku u Siroké
neselektované populace nemocnych.

Pokud novy mezioborovy dokument povede
k tomu, Ze princip ,,vysoké podezfeni = casna odpo-
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vidajici intervence“ (jak organizacni, tak diagnos-
ticko-1écebnd) bude pfijat vSemi, ktefi se s danymi
pacientkami setkavaji, nepochybné splnil tcel.
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