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SOUHRN

Sepse predstavuje zivot ohrozujici stav charakterizovany neprimerenou odpovedi hostitelského organismu na infekci.
V minulosti byla k definici sepse, tézké sepse a septického Soku pouzivana rlizna kritéria, coz vedlo k rozporuplnym
Udajam v publikacich tykajicich se problematiky sepse. Na zakladé konsenzualniho stanoviska mezindrodniho panelu
expertl (Society of Critical Care Medicine and the European Society of Intensive Care Medicine) byla v roce 2016
pfedstavena nova mezinarodni kritéria a definice sepse a septického Soku - ,The Third International Consensus
Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)".
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ABSTRACT

Sklienka P., Benes J., Maca J.: The 2016 definition of sepsis (Sepsis-3)

Sepsis represents a life-threatening condition characterized by dysregulated host response to infection. Various
definitions and criteria for sepsis, severe sepsis, septic shock and organ dysfunction were used in the past, giving rise
to contradictions in the results of the reported data regarding sepsis. Recently, ,The Third International Consensus
Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)“ created by the task force of the Society of Critical Care Medicine
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and the European Society of Intensive Care Medicine was published in 2016.
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1UvoD

Sepse je - podle novych definici z roku 2016
,The Third International Consensus Definitions for
Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)“ - Zivot ohrozu-
jici stav charakterizovany neadekvatni odpovédi
organismu na infekci [1]. Pfes nesporné pokroky
v chapani patofyziologie sepse, v jeji diagnostice
i1écbé, zlistava sepse v rozvinutych zemich nadale
nejcastéjsi pricinou tmrti kriticky nemocnych pa-
cienti na non-koronarnich jednotkach intenzivni
péce [2]. Dostupné epidemiologické idaje uvadeéji,
Ze vyskyt sepse ma stoupajici tendenci. Pfestoze je
popisovan relativni pokles mortality, v absolutnich
Cislech pocet pacientdi zemfelych nasledkem sep-
se stoupa [3]. Pri¢inu lze najit v demografickych
faktorech, kdy stoupa vék populace i pocet zavaz-
nych komorbidit, a taktéZ ve zvySeném povédomi
anasledné zlepsené identifikaci pacientli se sepsi.
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V soucasné dobé je pozorovan kazdorocné nartst
incidence sepse ptfiblizné o0 8,7 % [4]. Vyskyt zavaz-
né, tézké sepse (,,severe sepsis“) je udavan 50-300
pripad{/100 000 obyvatel [5]. Paralelné se sepse
stava vaznym socioekonomickym problémem,
kdy naklady spojené s jeji 1écbou kontinualné
stoupajia v soucasné dobé jsou udavany v rozmezi
25000-40 000 USD na jednu septickou epizodu [6].
Incidence tmrti zptisobenych sepsi a vyse asociova-
nych ekonomickych nakladd jsou ve zfejmé korela-
ci se stupném zavaznosti organovych dysfunkci [7].
Efektivni 1é¢ba pacienti se sepsi vyZaduje rychlou
diagnostiku a ¢asné zahajeni terapeutickych inter-
venci, pfedevs§im adekvatni antibiotickou terapii
a cilenou hemodynamickou podporu. Vzhledem
k Sirokému spektru klinickych projevii, které se
u septickych pacient vyskytuji, a k prokazané
efektivité casné a cilené terapie sepse, pretrvava



snaha odbornych spolecnosti o striktni definici
sepse pro potfeby klinickych studii, metodiky ké-
dovani diagnézy, a predevsim pro potieby bézné
klinické praxe.

2 HISTORICKY VYVOJ KRITERIi SEPSE

Historicky lze dohledat prvni literarni zminky
o sepsi jiz v obdobi cca 700 let pfed nasim letopoc-
tem [8]. Pozdéji byla sepse definovana predevsim
jako infekci vyvolana alterace celkového stavu
charakterizovana rozvojem horecky, orgdnovych
dysfunkci a vysokou imrtnosti. Zacatek antibio-
tické éry v poloviné 20. stoleti problém infek¢-
nich nemoci vyfe§il jen ¢aste¢né a pfechodné.
Ke zvySené snaze o presnéjsi definici sepse doslo
ve druhé poloviné 20. stoleti, kdy v rozvinutych
zemich nasledkem starnuti populace a pokroka
vintenzivni mediciné (predevsim efektivni 1é¢ba
kardiovaskularnich onemocnéni i nadorovych
onemocnéni, traumatického a/anebo hemora-
gického Soku; imunosupresivni terapie apod.)
vyznamné piibyva pacientli predisponovanych
k rozvoji zavaznych infekénich komplikaci.

V roce 1992 byla publikovana konsenzudlni
definice sepse , Definitions for sepsis and organ
failure and guidelines for the use of innovative
therapies in sepsis.“, zalozena na pritomnosti kli-
nickych a laboratornich pfiznak systémové zanét-
livé odpovédi - Systemic Inflammatory Response
Syndrome (SIRS), vyvolanych potvrzenou anebo
predpokladanou pfitomnosti infekce [9]. Kritéria
SIRS zahrnovala:

1. télesna teplota > 38 °C anebo < 36 °C,

2. pulzova frekvence > 90/minutu,

3. dechova frekvence > 20/min anebo p,CO, < 4,3 kPa,
4, leukocyty >12 000/mm?anebo < 4 000/mm?anebo
>10 % nezralych forem neutrofila.

Pro stanoveni diagnézy sepse byla nutna pri-
tomnost potvrzené anebo predpokladané infekéni
priciny a alesponl dvou vySe uvedenych ptiznaka
SIRS.

Termin ,téZka sepse“ (,severe sepsis“) popi-
soval sepsi spojenou s organovymi dysfunkcemi,
hypoperfuzi nebo hypotenzi. Termin ,septicky
Sok*“ byl vyhrazen pro sepsi spojenou s hypotenzi
pretrvavajici i pfes adekvatni tekutinovou re-
suscitaci. Validita kritérii SIRS ve vztahu k sepsi
byla v odborné literatufe opakované Kkritizovana
pro nepfijatelné nizkou senzitivitu a specificitu
[10]. Recentné publikovana retrospektivni analyza
dat rozsahlé databaze potvrdila nedostatecnou
senzitivitu i prediktivni hodnotu kritérii SIRS ve
vztahu k téZké sepsi i mortalité [11].

V roce 2001 byla panelem expertli prezentova-
na nova konsenzudlni definice sepse [12]. Koncept
sepse, tézké sepse a septického Soku byl touto
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definici ponechan jako uzitecny prostifedek pro

charakterizaci sepse v klinické praxi i pro Gcely

vyzkumné. Sepse tedy byla podle kritérii z roku

2001 nadale definovana jako klinicky syndrom

charakterizovany soucasnou pritomnosti infek-

ce a systémové zanétové odpovédi. Vzhledem ke
skutecnosti, Ze kritéria SIRS vykazovala nepfi-
meéfenou senzitivitu a nizkou specificitu, byla
definice sepse rozsifena o panel klinickych a la-
boratornich pfiznakl a symptomt odpovédi or-
ganismu na infekci. Podle autort konsenzu bylo
cilem takto Siroce pojaté definice pfibliZit se real-
né klinické praxi a vést kliniky k neprodlenému
patrani po pripadném zdroji infekce u pacientt

s deterioraci klinického stavu. Termin ,tézka

sepse® byl vyhrazen pro sepsi komplikovanou

organovymi dysfunkcemi. K popsani hypote-
tického stagingu sepse byl pfedstaven koncept

PIRO (Predisposition-Infection-Response-Organ

Dysfunction). Septicky Sok byl u dospélych po-

psan numericky jako stav akutniho obéhového

selhani s pretrvavajici arterialni hypotenzi (hy-
potenze = systolicky arteridlni tlak < 90 mm Hg;
stfedni arteridlni tlak < 60 mm Hg anebo pokles

systolického arteridlniho tlaku o vice nez 40 mm

Hg vychozi hodnoty) i pfes adekvatni tekutinovou

resuscitaci a pfi absenci jinych pti¢in hypotenze

[12].

Striktni definice sepse a s ni spojenych pojma
je zdkladnim predpokladem pro efektivni diagnos-
tiku a 1é¢bu septickych pacientii. V klinické praxi
je diagnostika sepse komplikovana nékolika za-
sadnimi faktory:

e Kklinicky priibéh sepse je individualni, zavisi na
interakcich mezi patogenem, genomem hosti-
tele, chronickymi komorbiditami i aktualnim
stavem hostitele;

e drive pouzivané definice sepse vykazovaly ne-
prijatelné nizkou senzitivitu a specificitu;

e Klinicky prbéh je pfedevsim v intenzivni medi-
ciné ¢asto modifikovan v dlisledku zakladniho
onemocnéni nebo aplikovanymi terapeuticky-
mi postupy;

e 2adna z laboratornich metod diagnostiky in-
fekce a/anebo sepse neumoziuje univerzalni
vysoce specifickou, senzitivni a rychlou iden-
tifikaci patogenu a probihajici sepse.

Pfes vSeobecné akceptovani uvedenych de-
finic sepse pfetrvavala mezi kliniky znacna
rozdilnost pfi stanoveni diagnézy sepse [13].
Z uvedenych divoda byla v roce 2016 na za-
kladé konsenzu mezinarodniho panelu expertti
prezentovana tfeti revize definice sepse a s ni
asociovanych pojmi - The Third International
Consensus Definitions for Sepsis and Septic
Shock (Sepsis-3).
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3 DEFINICE SEPSE A SEPTICKEHO
SOKU 2016 - SEPSIS-3

Expertni panel si za hlavni cile vyty¢il vymezeni
sepse oproti nekomplikované infekci a aktualiza-
ci definice sepse a septického Soku tak, aby byly
v souladu se soucasnym chapanim patofyziolo-
gie sepse. Expertni panel konstatoval, Ze sepse je
syndrom, jehoz spoustécem je infekce, ale jehoz
patobiologie (pfedevsim vliv genetickych faktorti
a zmén probihajicich na bunécéné trovni) nada-
le neni zcela objasnéna. V soucasnosti tak sepse
zlstava syndromem, pro ktery neexistuji obecné
platné a standardizované diagnostické postupy
a kritéria. Absence takovych kritérii je zdsadnim
faktorem, ktery vedl ke zna¢nym rozdiliim v po-
pisované incidenci a mortalité spojené se sepsi
a septickym Sokem. Idedlni klinické a laboratorni
parametry k definovani sepse by mély identifikovat
vSechna stadia sepse (infekce, odpovéd hostitelské-
ho organismu, organové dysfunkce), mély by byt
jednoduse vySetfitelné, vysledky rychle dostupné
a mély by byt ekonomicky nendrocné.
Sepsis-3 1ze pro prehlednost rozdélit do tii oblasti:
e zasadni koncepty sepse,
e definice sepse,
e klinické parametry pro identifikaci sepse.

3.1 ZASADNI KONCEPTY SEPSE PODLE SEPSIS-3
Klinicky priibéh sepse je zdsadné ovlivnén bio-
logickou heterogenitou postizenych jedinct (ge-
neticka predispozice, vék, komorbidity, chronicka
medikace apod.), jejich aktudlnim klinickym sta-
vem (zakladni onemocnéni, zasahy do integrity or-
ganismu - trauma, chirurgické intervence, aktual-
ni medikace apod.) i charakterem infekce (pato-
gen, misto infekce). Pro popsani rozdilt mezi sepsi

Tab. 1 Prehled novych definici Sepsis-3

a neinfekénimi pri¢inami organovych dysfunkci

(trauma, pankreatitida), které mohou byt spusté-

né odpovédi organismu na endogenni faktory, byly

v Sepsis-3 koncipovany zasadni koncepty sepse:

e Sepseje hlavni pri¢inou amrti na infekci, pte-
devsim v pripadech, kdy neni casné rozpoznana
a léCena. Diagnostika sepse vyzaduje nejvyssi
prioritu a pozornost.

e Sepse je syndrom interakce mezi faktory pato-
genu i faktory hostitele (geneticka predispozi-
ce, pohlavi, rasa, vék, komorbidity, prostredi),
které se v pribéhu ¢asu mohou ménit. Sepsi
odlisuje od infekce nadmérna anebo dysre-
gulovand odpovéd organismu s pritomnosti
organovych dysfunkci.

e Organové dysfunkce zptisobené sepsi mohou
probihat skryté, jejich prfitomnost ma byt zva-
Zena u kazdého pacienta s probihajici infekci.
Naopak, nepoznand infekce muiZe byt pfi¢inou
nové vzniklé organové dysfunkce. Jakakoliv
jinak nevysvétlitelna organova dysfunkce zvy-
Suje riziko pravdépodobnosti skryté infekce.

e Klinicky a biologicky fenotyp sepse mize byt
modifikovan preexistujicim akutnim onemoc-
nénim, chronickymi komorbiditami, medikaci
a intervencemi.

e Specifické infekce mohou vyustit v lokalni or-
ganovou dysfunkci bez generalizované a dysre-
gulované systémové odpovédi hostitele.

3.2 DEFINICE SEPSE

Sepse je podle Sepsis-3 definovana jako zivot
ohrozujici organova dysfunkce zplisobena nepfi-
meéfenou, dysregulovanou odpovédi hostitelského
organismu na infekci (iplné znéni definic Sepsis-3

Sepse je definovana jako zivot ohrozujici organova dysfunkce zptisobena dysregulovanou odpovédi organismu na infekci.

dysfunkci povazovano za vychozi ,nulovou” hodnotu

Orgdanova dysfunkce je definovana jako akutni zména v celkové hodnoté SOFA skére = 2 vznikajici nasledkem infekce.

« Inicialni SOFA skore (t. ). kalkulované pred rozvojem infekce) je u pacientd s nezndmou anamnézou predchozich organovych

« SOFA skore = 2 predstavuje vzestup rizika umrti 0 10 % v celkové populaci hospitalizovanych pacientl s predpokladanou infekci.
U kazdého pacienta s mirnou organovou dysfunkci mdze dojit k dalsimu zhorseni stavu, tato skute¢nost zddraznuje nutnost zaha-
jeni ¢asnych a adekvatnich intervenci (pokud jesté nebyly zahajeny).

Sepse je definovana jako zivot ohrozujici stav vznikajici v situaci kdy odpovéd organismu na infekci poskozuje vlastni tkané a organy.

U pacientl s predpokladanou infekei Ize predikovat riziko prodlouzeni hospitalizace v intenzivni péci i zvysené mortality na zaklade
parametrd quick SOFA (qSOFA), tedy pfitomnosti minimalné dvou z nasledujicich parametrd:

1. alterace stavu védomi - Glasgow Coma Scale (GCS) < 15

2. hodnota systolického krevniho tlaku (sTK) < 100 mm Hg

3. dechova frekvence (DF) = 22/min.

Septicky Sok je podskupinou sepse, kdy probihajici patologické procesy na obéhové Urovni nebo na trovni bunécného metabolis-
mu majf intenzitu dostatecnou k zasadnimu zvyseni mortality.

Septicky Sok Ize definovat na zakladé pritomnosti sepse a pretrvavajici hypotenze, kterd vyzaduje aplikaci vazopresord k dosazeni
hodnot stredniho arterialniho tlaku (MAP) = 65 mm Hg a s hodnotou sérového laktatu = 2 mmol/I i pres adekvatni tekutinovou
resuscitaci. Nemocni¢ni mortalita pacientd napliujicich uvedena kritéria presahuje 40 %.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2016, 27,¢.5



PREHLEDOVY CLANEK

pacient s infekci
(predpokladana nebo potvrzend)

-
~
~
’
’
.
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
a

N
A}
]
1
1
1,
1
1
1
1
?
7
~
’

1
1
’ v z v, A . z ’ D 7
0 R ,/  pretrvavajici Y, Emomtorovam klinického stavu,
’ 4 v , s s v iy ,
“ qSOFA =2 ,:'- ------- L podezieni p-—-=---- > opakovani vySetreni
1
1
1

“ 7 AN na sepsi / na pritomnost sepse

)

1

1

1

1

i*-------

1

1

1

’
"
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

L
(2]
o
T
b
v
N
)
N

¥
1
1
1
1
1
1
1

monitorovani klinického stavu,
opakovani vysetreni
na pritomnost sepse

RIS SU—
,-* po adekvatni tekutinové
’ o 8.2 s >
y resuscitaci pretrvava: A . ne
.~~~ 1.nutnost aplikace vazopresori k dosa- "~ _
Y 7eni MAP = 65 mmHg s

\\\ A ,’,

~

1
1
1
ano !
1
1

Schéma1 Algoritmus diagnostiky sepse a septického Soku podle Sepsis-3 [1]
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jeuvedeno v tabulce 1). Dliraz je kladen na fakt, ze
tato nepfiméfena odpovéd organismu na infekci
nevede k obnoveni homeostazy, ale vede k poskoze-
ni vlastnich tkani a organt, je potencialné smrtel-
na a vyzaduje véasné rozeznani. JiZ mirny stupen
organovych dysfunkci je spojen se zasadnim zvy-
Senim mortality. Podstatou fyziologickych a bio-
chemickych projevii organovych dysfunkci jsou
patologické procesy na bunécné tirovni. Intenzita
téchto procesti naznacuje, Ze jejich patofyziologie
je komplexni a neni vysvétlitelna pouhym souctem
soucasné probihajici infekce a zanétlivé odpovédi.

Septicky Sok je definovan jako podskupina sep-
se, kdy probihajici patologické procesy na obéhové
urovni nebo na Grovni bunééného metabolismu
maji intenzitu dostatec¢nou k zasadnimu zvySeni
mortality. Septicky Sok lze definovat na zadkladé
pritomnosti sepse a pretrvavajici hypotenze, ktera
vyzaduje aplikaci vazopresorti k dosaZzeni hodnot
stfedniho arteridlniho tlaku (MAP) > 65 mm Hg
a s hodnotou sérového laktatu > 2 mmol/l i pfes
adekvatni tekutinovou resuscitaci. Nemocnic¢ni
mortalita pacientd napliiujicich uvedena kritéria
presahuje 40 %.

3.3 KLINICKE PARAMETRY PRO IDENTIFIKACI
SEPSE

Sepsis-3 definuje sepsi striktné jako pritom-
nost organovych dysfunkci vzniklych u pacienta
s infekci. Rozvoj organovych dysfunkci byl u pa-
cientdi s pfedpokladanou nebo prokazanou infekci
identifikovan jako faktor spojeny s vyznamnym
vzestupem mortality. Organova dysfunkce je defi-
novana jako akutni zména v celkové hodnoté SOFA
skore > 2 vznikajici nasledkem infekce. Vzestup
SOFA > 2 predstavuje 2-25nasobny vzestup rizka
umrti (v zavislosti na vychozich parametrech SOFA
skére). Prediktivni hodnota SOFA skére ve vztahu
k mortalité (AUROC = 0.74; 95% CI, 0,73-0,76;
P < 0,001) u pacientti v intenzivni péci prevysuje
prediktivni hodnoty SIRS (AUROC = 0,64; 95% CI,
0,62-0,66).

Stanoveni SOFA skére vyzaduje panel labora-
tornich vySetfeni, kterd nemusi byt v podminkach
prednemocnic¢ni, ambulantni nebo standardni
nemocnicni péce dostupna. Pro screening pacienti
s infekci a moZnou sepsi je proto doporuceno pou-
Ziti zjednoduSeného qSOFA (viz tab. 1), zaloZzeného
na klinickém zhodnoceni stavu védomi, krevniho
tlaku a dechové frekvence (viz tab. 1). Prediktivni
hodnota gSOFA je u pacient{i mimo intenzivni péci
na urovni AUROC = 0,81; 95% CI, 0,80-0,82, coz
prevysSuje jak prediktivni hodnotu SOFA skére, tak
i SIRS pro tuto populaci [14]. SOFA skoére a qSOFA
jsou tedy korelaty organovych dysfunkci a klinic-
ko-laboratorni parametry rozhodujici pro stanove-
ni diagndzy sepse u pacientli s infekci (schéma1).
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Pro pacienty mimo intenzivni péci je k diagnostice
sepse doporucené pouzit jednoduchou klinickou
skorovaci skalu qSOFA, kterd nevyzaduje dalsi
laboratorni hodnoceni. Pro pacienty hospitalizo-
vané na jednotkach intenzivni a resuscitac¢ni péce
je doporuceno pouziti SOFA skére a zhodnoceni
jeho dynamiky.

4 JAKE ZMENY PRINASI SEPSIS-3?

V porovnani se star§imi definicemi 1ze nejda-
lezitéjsi zmény v definicich sepse 2016 shrnout do
nasledujicich bodd (upraveno podle [1, 15]):

1. Sepse je definovana jako Zivot ohroZujici or-
ganova dysfunkce zpusobena dysregulovanou
odpovédi organismu hostitele na infekci. Podle
této definice je kladen diraz na rozvoj organovych
dysfunkci zplisobeny nepfimérenou odpovédi or-
ganismu hostitele.

2. Nova kritéria sepse nezahrnuji Zadny z Kkli-
nickych ani laboratornich parametriui zanét-
livé odpovédi - kritéria SIRS byla z definice sep-
se vyjmuta hlavné z dvodu jejich nedostatecné
senzitivity i specificity. Podle stanoviska autor
Sepsis-3 byla klinickym a laboratornim pfiznakiim
zanétlivé odpovédi v pfedchozich definicich véno-
vana ,neumeérna pozornost* [3]. Pro definici sepsi
indukované organové dysfunkce je klicova akutné
vznikla zména v SOFA skore. Pfedchozi definice
»L8ZKé sepse se stejné jako termin samotny stavaji
obsoletnimi a nemély by se dale pouzivat.

3. Zavedeni qSOFA jako jednoduché Kklinické
zhodnoceni stavu pacienta.

4, Septicky $ok je definovan paralelni pfitom-
nosti obéhové nedostatecnosti a abnormit na
urovni bunééného metabolismu (sérovy laktit
>2 mmol/l) vzniklych na podkladé sepse. Dliraz je
kladen na zavazny dopad metabolickych bunéc-
nych abnormit na klinicky pribéh onemocnéni
ve smyslu zvySeného rizika umrti pacientt se sep-
tickym Sokem.

5. Sepse neni chapana jako kontinualni proces
pokracujici pres ,tézkou sepsi“ po septicky Sok.
Septicky Sok se mliZe rozvinout i bez pfedcho-
zich priznakd sepse a/anebo ,,tézké sepse“. Podle
Sepsis-3 je nutné chapat jakoukoliv sepsi jako
zavazny, zivot ohrozZujici stav.

5 KONTROVERZE SEPSIS-3

Definice Sepsis-3 byly po svém predstaveni ak-
ceptovany fadou vyznamnych odbornych spolec-
nosti (véetné Surviving Sepsis Campaign) s dopo-
rucenim co nejrychlejsi implementace do bézné
Klinické praxe. Zmény, které Sepsis-3 predstavuje
pro klinickou praxi i pro klinické studie, jsou pred-
métem Cetnych kontroverzi.



Pfedchozi definice sepse i pfes své limitace
predstavovaly Siroce akceptovany standard dia-
gnostiky sepse a staly se zakladnim kamenem pro
definici septickych pacientt v relevantnich kli-
nickych studiich. Na zdkladé vysledki klinickych
studii byla postulovana doporuceni pro 1é¢bu sepse
a septického Soku, kterd vedla k vyznamnému
snizeni mortality na sepsi.

Zasadnim krokem Sepsis-3 je vyrazeni kritérii
SIRS, ktera byla zakladnim kamenem predchozich
konsenzudlnich definic sepse. Kritéria SIRS maji
ve vztahu k sepsi nizkou specificitu, nebot fada
inzulth neinfekéni etiologie mtiZe vyvolat odpo-
véd organismu projevujici se pfiznaky SIRS. Na
druhou stranu maji znamky SIRS ve vztahu k sepsi
limitovanou senzitivitu, nebot znac¢na ¢ast (12,1 %)
pacientt s tézZkou sepsi (definovanou podle Kritérii
z roku 2001) nevykazuje priznaky SIRS [11]. I ptes
nezahrnuti pfiznakd SIRS a dalsich laboratornich
parametrii infekce a zanétu do definice sepse ma-
ji tyto parametry podle autorli Sepsis-3 nadale
své misto v klinické praxi a maji byt pro kliniky
podnétem k intenzivnimu patrani po pfipadném
zdroji infekce.

Dals$im dtileZitym bodem Sepsis-3 je vypusténi
pojmu ,,téZka sepse“ s odtivodnénim, Ze jakakoliv
sepse je tézkym a zivot ohrozujicim onemocnénim.
Starsi definice se triddou ,,sepse-tézka sepse-sep-
ticky Sok“ snazily reflektovat (byt ne zcela pfesné)
patofyziologické procesy probihajici v ¢asovém
intervalu mezi infekci organismu a rozvojem orga-
novych dysfunkci. Mortalita septickych pacienti
je vkorelaci se zavaznosti sepse definované jejimi
jednotlivymi stadii podle definici sepse z roku 2001
(sepse 10-20 %, tézka sepse 20-50 %, septicky Sok
40-80 %) i v zavislosti na po¢tu organt s dysfunkci
[6, 7]. Podle novych definici nelze sepsi chapat jako
kontinudlni proces pokracujici do stadii ,,tézké
sepse“ a septického Soku.

Vyrazeni kritérii SIRS z definice sepse i vypus-
téni pojmu ,,tézZka sepse“ lze vnimat kontroverz-
né. Definice Sepsis-3 striktné vymezuje sepsi jako
nepfiméfenou, dysregulovanou a zZivot ohrozujici
odpovéd organismu na infekci, na stranu druhou
eliminovala vSechny klinické a laboratorni parame-
try, které odpovéd organismu potencialné reflektu-
ji. VKlinické praxi ani v experimentalnich studiich
nebyl definovan klinicky nebo laboratorni parame-
tr, ktery by exaktné definoval stav, kdy se adaptivni
a homeostaticka odpovéd organismu stava odpovédi
dysregulovanou a ,non-homeostatickou* (tedy ve-
douci k poskozeni vlastnich tkani a organt, které
nejsou infikovany). Rozvoj sepse podle novych de-
finici (zména SOFA skore = 2) 1ze v tomto kontextu
chapat jako relativné pozdni komplikace infekce,
predstavujici primo Zivot ohrozujici stav se zvyse-
nim rizika mortality 010 % [1]. Epidemiologické stu-
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die a klinicka praxe v budoucnu ukazou, zda jsou pti
Casné identifikaci pacient s nepfiméfenou, Zivot
ohrozujici odpovédi organismu na infekci kritéria
qSOFA senzitivnéjsi a specifictéjsi nez kritéria SIRS.

Snaha o zjednoduseni identifikace septickych
pacientd je vedena s cilem ¢asné diagnostiky a za-
hajeni casné adekvatni 1é¢by, kterd je spojena se
snizenim mortality. V podminkach pfednemoc-
nic¢ni péce a 1iZkovych oddéleni standardni péce se
k diagnostice sepse u pacient s prfedpokladanou
nebo potvrzenou infekci doporucuje jednoduché
zhodnoceni zdkladnich vitdlnich funkci gSOFA -
krevniho tlaku, dechové frekvence a stavu védomi.
Kritéria gSOFA maji byt pro kliniky podnétem ke
zhodnoceni dalsich organovych funkci, k zahajeni
nebo eskalaci adekvatnich 1é¢ebnych intervenci
a k intenzivnimu monitorovani nebo prekladu na
oddéleni intenzivni péce. U kriticky nemocnych
pacientd je problematika diagnostiky sepse kom-
plikovand kombinaci zndmek sepse, zakladniho
onemocnéni a probihajici 1écby; kritéria gSOFA
maji v intenzivni péci limitované pouziti. Pro
kriticky nemocné se proto doporucuje k definovani
sepse pouzit zménu SOFA skore > 2,

Stanoveni diagnézy sepse musi probihat v kon-
textu dikladné znalosti aktualniho stavu pacienta
azjednoduseni definice sepse nesmi byt u pacienta
s predpokladanou nebo potvrzenou infekci diivo-
dem pro opomenuti dal$ich klinickych a laborator-
nich parametrf nezahrnutych v Sepsis-3. Kazdé
zhorSeni klinického stavu a rozvoj organovych
dysfunkci musi byt naopak podnétem pro patrani
po ptipadné infekéni priciné.

6 ZAVER

Sepsis-3 je dalsim krokem v diagnostice sepse
i v chapani patofyziologickych procesii probiha-
jicich pfi sepsi. Soucasnd implementace novych
kritérii do klinické praxe i do oblasti klinického
vyzkumu ma umoznit precizni definovani skupin
pacienti, ktefi mohou mit benefit z cilenych
terapeutickych intervenci. Siroké pojeti sepse
jako zavazného, zivot ohrozujiciho stavu ma byt
impulzem pro dikladné hodnoceni organovych
funkci u kazdého pacienta s infekci. Soucasné
kazda zména klinického stavu ve smyslu zhor-
$ujicich se vitadlnich funkci ma byt pro kliniky
podnétem po aktivnim patrani po pripadném
zdroji infekce.
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