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Stanovisko vyboru (vle;ské spolec¢nosti
intenzivni mediciny CLS JEP k pouzivani
nove definice sepse (,,Sepsis-3“)

uvob

Aktualizovana konsenzualni definice a dia-
gnosticka kritéria sepse a septického Soku vznikla
ve spolupraci Society of Critical Care Medicine
a European Society of Intensive Care Medicine [1].
Funkénost téchto kritérii byla potvrzena validaci
v rozsahlych databazich nemocnych [2, 3]. Cilem
nové definice sepse a septického Soku bylo vytvo-
feni vice specifickych kritérii sepse umoznujicich
identifikovat nemocné s vysokym realnym rizikem
smrti, zajistit vét$i konzistenci v diagnostice a 1é¢-
bé sepse a v neposledni fadé vyuzit nova kritéria
pro klinicky vyzkum.

Sepse je podle novych doporuceni definovana
jako Zivot ohrozujici organova dysfunkce v dtisled-
ku dysregulované odpovédi organismu na infekci,
pojem ,tézka sepse“ byl v novych doporucenich
odstranén jako zbytny.

Organova dysfunkce je definovdna jako
akutni zhorSeni organovych funkci souviseji-
cich (prtikazné nebo predpokladané) s infekci.
Doporucenou metodou je pouziti tzv. Sequential
(Sepsis-Related) Organ Failure Assessment (SOFA)
-nevyhodou tohoto pfistupu je potieba vysledkil
fady pomocnych vySetfeni a jejich sekvencniho
hodnoceni v ¢ase, které by potencidlné mohlo
oddalit zahajeni diagnostiky a 1é¢by Zivot ohro-
Zujici infekce.

Septicky $ok je definovan jako podjednotka
sepse, u které je v diisledku hlubokych obéhovych,
intraceluldrnich a metabolickych zmén zdsadné
zvySena smrtnost. Pro stanoveni diagnézy septic-
kého Soku je nezbytna pfitomnost pretrvavajici
hypotenze vyzadujici vazopresory k udrzeni hod-
noty stfedniho arteridlniho tlaku nad 65 mmHg
a zvySeni hladiny laktatu nad 2 mmol/l pies tzv.
adekvatni objemovou resuscitaci.

Pro rychlou identifikaci rizikovych nemocnych
je v doporuceni [1] navrZzeno pouziti zjednoduse-
ného skére - quickSOFA (qgSOFA), které hodnoti tfi
zakladni parametry:

e zménu mentalniho stavu,

e pritomnost hypotenze (systolicky krevni tlak
<100 mmHg),

e dechovou frekvenci > 22 dechi/min.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2017, 28,¢. 3

Anest intenziv Med 2017:.28:202-203

Vybor Ceské spole¢nosti intenzivni mediciny
(dale jen vybor) upozornuje na potencialni riziko
prodleni pfi nekritickém a izolovaném pouziti
uvedenych definic pro véasnou identifikaci nemoc-
nych se zavaznym pribéhem infekce a na svém
jednani (Zapis jednani vyboru 2/2016, bod 3) ptijal
rozhodnuti formulovat své stanovisko k pouzivani
definic ,,Sepsis-3“ v klinické praxi.

1. Vybor upozoriiuje, Ze pfestoze hodnoceni vyse
uvedenych parametrt je velmi jednoduché a spl-
néni alesponl dvou z uvedenych kritérii gSOFA
relativné dobfe identifikuje nemocné s vy$$im
rizikem smrti nebo s del§im pobytem v intenzivni
Péci, je pouziti téchto kritérii vhodné spise pro vy-
hledavani rizikovych nemocnych na standardnich
oddélenich nebo na oddélenich akutniho pfijmu
nez na jednotkach intenzivni péce.

2. Vybor doporucuje, aby pfi identifikaci nemoc-
nych se zavaznym priibéhem infekce a rozhodo-
vani o konkrétnich diagnostickych a 1é¢ebnych
postupech nebyl nikdy opomijen individualni
klinicky kontext a intervence nebyly zahajovany
az po arbitrarnim splnéni kritérii sepse nebo sep-
tického Soku.

3. Vybor formuluje hlavni zasady pragmatického
piistupu implikace novych doporuceni do klinické
praxe:

a) V situaci nové vzniklé poruchy organovych
funkci by méla byt vidy zvaZena infekce
jako pri¢ina zhorseni klinického stavu (tzn.
zameérit se na vyhledavani a identifikace
znamek infekce s naslednym provedenim
odbéru biologického materidlu, zahdjeni
postupti ke kontrole pfedpokladaného zdroje
infekce v co nejkrat§$im mozném case od
identifikace znamek infekce do doby jejiho
vylouceni).

Diivodné klinické podezieni na vaznou infek-

ci opravniuje k aktivnim kroktim bez ohledu

na jakakoliv kritéria.

¢) VyuzitvSech dostupnych moznosti k vylouce-
ni infekce jako pti¢iny nové vzniklé poruchy
organovych funkci.
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d) Vcasna identifikace hypotenze a/nebo jinych
znamek poruchy organovych funkci s vyuzi-
tim gSOFA. (Pozn.: qgSOFA neslouzi k definici
sepse, ale predstavuje nastroj k identifikaci
pacientd s rizikem sepse a souvisejici vyssi
smrtnosti nebo del$im pobytem ve zdravot-
nickém zarizeni).

e) Nesplnéni kritérii v ramci qgSOFA nemuze
pacienta s predpokladanou ¢i potvrzenou
infekci automaticky vylucovat z Givah o ri-
zikovosti a prospésnosti 1é¢by na jednotce
intenzivni péce.

f) Senzitivita hladiny laktatu jako kritéria pro
diagnostiku septického Soku je nizka a inter-
pretace hladin laktatu musi vzdy reflektovat
klinicky kontext.

Pomiuicka do klinické praxe ,,SEPSIS-3 = 3 klicové
otazky*“:

stanoveni diagnoézy infekce,

posouzeni akutni organové dysfunkce a dalSich
varovnych znamek tkarnové hypoperfuze,
rozpoznani a bezprostfedni 1é¢ba hypotenze.
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