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Receno s Beatles: ,,For sepsis, it's been a hard
year now...“ Kvili nové konsenzualni definici
(Sepsis-3) prisla sepse o svoji dlouhé roky kulti-
vovanou identitu [1]. Ztratila nékteré ze svych
uznavanych rozpoznavacich znakd (febrilie, ta-
chykardie a ostatni znaky systémové zanétlivé
reakce). Dokonce pfisla o svoji ,,vahu* - jiz neni
tézka a ,netézka“, je prosté sepse. Spolu s tim
pravdépodobné pozbude v ramci epidemiologie
i nékolik pacientli. Zména (byt spiSe kosmetic-
ka) potkala i ,muzsky protéjsek* - septicky Sok.
I on se lehce pozmeénil, i on dostal novou identitu
a rozpoznavaci znaky. Na druhou stranu, nové
charakteristiky skutec¢né vice odpovidaji patofyzi-
ologické podstaté onemocnéni, nové definovaného
jako dysregulovand imunitni odpovéd na infekci
v pfipadé sepse a kombinace kardiovaskularni ne-
stability s naslednymi poruchami metabolismu na
bunécné trovni v ptipadé septického Soku. Sepsis-3
klade diraz na skutecnost, Ze sepse je onemocnéni
smrtelné, predevsim v situaci, kdy je jeji rozpozna-
niopozdéné a 1é¢ba vedena s nedostatecnou inten-
zitou. Mortalita na sepsi (pivodné tézkou sepsi)
a septicky Sok totiZ z@istava nadale vysoka, piestoZe
na zakladé ptivodnich definic sepse je vdlouhodo-
bém Casovém horizontu popisovan jeji pokles [2,
3]. Vyvoj naseho pohledu na sepsi by tedy nebyl
kompletni, kdyby jej nendsledovala i aktualizace
doporuceni pro 1lé¢bu - tedy tzv. Sepsis surviving
campaign guidelines (SSCG) - publikovanych na
pocatku tohoto roku shodné v casopise Intensive
Care Medicine [4] a Critical Care Medicine [5].

Originalni dokument SSCG je pomérné roz-
sahly (¢ita 67 stran, odkazuje se na 655 literarnich
zdrojt), 1ze tedy predpokladat, Ze vétsina klinika
doporuceni (Appendix 1 originalniho dokumentu),
jejichz preklad prinasi toto Cislo Anesteziologie
aintenzivni mediciny [6]. I v ramci téchto doporu-
Ceni lze najitjisty vyvoj. Zatimco prvni SSCG z roku
2006 [7] obsahovala 50 silnych (1 A-C) a 19 slabych
(2 A-C) doporuceni, u verze SSCG z 2012 [8] to bylo jiz
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jen 34 silnych, 35 slabych a7 ,,neznamkovanych*.
Aktualni SSCG [4] jsou z tohoto pohledu snad jesté
chudsi na doporuceni podloZena dtikazy: obsahuji
31silnych a 42 slabych doporuceni. Naopak, v ram-
ci emancipace expertniho vnimani a celkového
odklonu od ,,¢isté“ mediciny zaloZené na ditkazech
se objevuje 18 expertnich doporuceni, tzv. ,best
practice“. Trochu paradoxné se naprosta vétSina
téchto expertnich doporuceni objevuje v kapito-
lach tykajicich se stanoveni diagnézy, inicialni re-
suscitace, hemodynamické péce a antimikrobidlni
terapie. Jedna se tedy v naprosté ptfevaze o oblasti,
které pfimo souviseji s problematikou 1é¢by sepse.
Naopak vétsina silnych doporuceni se naléza ve
spektru obecné ,,dobfe vedené“ intenzivni péce,
tedy umélé plicni ventilace, nutrice apod. Nelze
opomenout fakt, Ze velika ¢ast doporuceni je tzv.
negativniho charakteru; tedy nikoli co a jak délat,
ale co nedélat...

Je trochu neobvyklé, Ze spolu s originalnim
dokumentem SSCG byla zaroven vydana uziva-
telska prirucka [9], jak s SSCG nalozit. V tomto
vysvétlujicim dokumentu dva z autorii SSCG jakoby
dopredu predpokladaji, Ze doporuceni nikdo v pl-
ném rozsahu ¢ist nebude, a navrhuji nahliZzet na
SSCG jako na tfivrstevnou cibuli. Svrchni vrstva,
tedy souhrn doporuceni, je uréena pro kazdého.
Téchto 7 stranek Appendixu 1 (dostupny v ceském
prekladu v tomto Cisle ¢asopisu [6]) ma vytvaret
jasnou strukturu zakladni péce o nemocné se se-
psi a septickym Sokem v jakémkoli socidlnim ¢i
ekonomickém prostfedi, v jakoukoli denni dobu.
Appendix 2 nabizi pro ty, ktefi jiz maji do paméti
vrytad predchozi doporuceni, porovnani jednot-
livych bod@ mezi SSCG 2012 a 2016. Je otazkou,
zdali toto srovnani neni ¢isté akademické. Druhou
vrstvu doporucenych postupli predstavuji odstavce
osvétlujici vlastni doporuceni tzv. ,rationales*,
které tvoti vlastni text SSCG. Jejich cilem je pre-
hledné a struc¢né vysvétlit, pro¢ autofi doporuceni
formulovali, a navic ilustrovat pozadi problému.
Jsou tedy urceny pro ty, ktefi chtéji dosahnout
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- SEPSIS-3 + revize SSCG

- 1. doporuceni
Sepsis Surviving
Campaign (SSCG)

- 1. revize definice
SEPSE (2)

prvni konsenzualni
definice SEPSE

Obr. 1 ,Septicky zebfik“ - schematicky ¢asovy vyvoj
definice sepse a doporuéenych postupt 1é¢by

hlubsiho vhledu. Tfeti, vnitini vrstvou doporuceni
jsou vloZené ¢i elektronicky dostupné (electronic
supplements) tabulky shrnujici mnozstvi lite-
rarnich diikazli, kterymi je pfislusné doporuceni
podloZeno. Dle slov autor uzivatelského navodu
jsou urceny pro zvidavého (v origindle inquisitive)
klinika-védce.

Uzivatelska prirucka k SSCG [9] dale rozvadi
schematicky dva hlavni problémy hemodynamické
resuscitace sepse, tématu, které doznalo nejvétsi
zmény mezi jednotlivymi verzemi SSCG. Ponékud
kontroverznim se muze jevit podani bolusu
tekutin velikosti 30 ml/kg v pribéhu prvnich
3 hodin. Dle schématu v uzivatelské prirucce
dokonce autofi pripoustéji i nutnost intubace
a umeélé plicni ventilace k umoznéni podani
tohoto mnozstvi tekutiny. Naopak, racionalni
je preference postupného podavani tekutin
v ramci resuscitacni a optimalizacni faze s uzitim
dynamickych parametr{i a opétovného zhodnoceni
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reakce kardiovaskularniho systému na podané
tekutiny, ackoli se nejednd o postup podporeny
dtikazy, ale pouze dobrou praxi. Uziti vazopresort
(druhé schéma akcentované uZivatelskym
navodem) zadsadné nedoznava zdsadni zmény
oproti plivodnim doporucenim, noradrenalin
zlistava lékem volby pro septickou vazoplegii. Co
se tyka problematiky kontroly zdroje, identifikace
mikroorganismu a antibiotické 1é¢by, nepfinasi
nova SSCG také zadné zasadni zmény. PrestozZe
pocet doporuceni stran antimikrobidlni terapie
mirné vzrostl, fada z nich se fakticky vénuje
diléim aspekttim délky trvani 1é¢by ¢i vhodnosti
kombinovaného podani. Paradoxné byla vypusténa
doporuceni stran antivirové ¢i antimykotické
terapie a diagnostiky. Prfikladem racionalniho
priblizeni se SSCG realné klinické praxi je snizeni
d@irazu kladeného na chirurgickou kontrolu zdroje,
kterd ma byt provedena, jakmile je medicinsky
a logisticky mozna.

Vedle zdkladnich kament 1é¢by sepse jsou zmi-
nény i adjuvantni terapie (kortikoidy, imunomo-
dulace atd.), ve kterych ale vyznamné pievazuji
slaba negativni doporuceni odrazejici celkovou
skepsi v ramci selhdni celé fady ,,magic bullet“ po-
stupli. Zbyvajici velké kapitoly doporuceni tykajici
se ventila¢ni podpory, vyZivy, kontroly glykémie
¢i profylaxe viedové choroby a hluboké Zilni trom-
bézy 1ze povazovat spise za obecna doporuceni pro
poskytovani kvalitni podptirné intenzivni péce.
Nicméné jejich pritomnost ¢ini dokument kom-
plexnim.

Soucasné definice sepse a doporuceni pro 1é¢bu
pacientd se sepsi reflektuji aktualni iroven naseho
poznani patofyziologie sepse a ucinnost léceb-
nych postupti ovéfenych v klinickych studiich.
Vzhledem k pozornosti, kterad je sepsi vénovana
v experimentalnim i klinickém vyzkumu, se budou
definice sepse a doporucené postupy i v budouc-
nosti ménit na zakladé nové ziskanych poznatki
(obr. 1). Sepsis-3 i doporucené postupy SSCG jsou
nesporné zakladnou spravné praxe pii1écbé septic-
kych pacientdl, oba dokumenty ale nelze vnimat
jako neménna a striktni dogmata. Naopak, raci-
onalni a konstruktivné kriticky pristup pfi jejich
zavadéni do praxe, a pfedevsim pfi vyhodnoceni
skutecného lé¢ebného efektu konkrétniho postupu
u konkrétniho pacienta je nezbytnou podminkou
pro provadéni spravné praxe v plném rozsahu.
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Prace je ptivodni a nebyla publikovana ani neni
zaslana k recenznimu fizeni do jiného média.
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