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Doporuceni ESICM k obéhovému Soku a hemodynamickému monitorovani

Monnet X, Messina A, Greco M, Bakker J, Aissaoui N, Cecconi M, et al. ESICM guidelines on circulatory shock and hemodynamic
monitoring 2025. Intensive Care Med. 2025 Nov;51(11):1971-2012. doi: 10.1007/s00134-025-08137-z.

Mezinarodni panel 24 expert( formuloval ve formétu PICO (Population —
Intervention — Comparator — Outcome) 50 doporuceni réizné sily
podle klasifikace GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) k monitorovani hemodynamiky a pro
pfipad obéhového soku. Zdlrazriuje se méfeni kapildrniho navratu,
teploty kiize a sledovéni mramoraze. Opakované by se méla méfit
saturace Hb kyslikem v centralni Zile a veno-arteriaini rozdil pCO,.
Po pocatecnim podani tekutin se doporucuje posuzovat reakci na

né (fluid responsiveness) prostiednictvim dynamickych parametrg,
u nereagujicich pacientd pak monitorovat srde¢ni vydej, resp. tepovy
objem. Echokardiografie by se méla pouzivat jako zobrazovaci vysetient
prvni linie, definované fenotypy dysfunkce levé, resp. pravé komory
maji prognosticky vyznam. Pokud krevni tlak nereaguje na pocatecni
lécbu, mél by se méfit invazivné, u pacientl se zavedenym centralnim

Zilnim katétrem by se mél sledovat centrdinf zilni tlak.

Klinicka kritéria pro definici refrakterniho septického Soku:
spole¢ny Delphi konsenzus Society of Critical Care Medicine (SCCM)
a European Society of Intensive Care Medicine (ESICM)

Leone M, Myatra SN, Dugar S, Wieruszewski PM, Russell L, Evans L, et al. Clinical Criteria for the Definition of Refractory Septic
Shock: A Joint Delphi Consensus from the Society of Critical Care Medicine (SCCM) and European Society of Intensive Care
Medicine (ESICM). Crit Care Med. 2026 May 1,54(5):1073-1091. doi: 10.1097/CCM.0000000000007124.

Cilem bylo doséhnout konsenzu ohledné klinickych kritérii, kterd by
byla pouzita k definovani refrakterniho septického Soku. Konsenzus byl
definovan jako shoda nebo neshoda alespon 75 % panelist( na tfech
zakladé odpovédi na otazky s jednou ¢i vice moznostmi.

Vysledky: Byl proveden pétikolovy Delphi proces pro dosazeni
konsenzu a stability. Z 29 prohlaseni vybranych z osmi domén bylo
dosazeno konsenzu pro 13 z nich. Panel se shodl na potfebé kom-
plexniho konsenzudiniho souboru klinickych kritérif pro refrakterni
septicky Sok. Jako klinickd kritéria refrakterniho septického Soku byly
vybrany markery orgdnové dysfunkce (75 %, 2 kola), tkdnové perfuze
(91,1 %, 2 kola) veetné laktatu (94,6 %, 2 kola) a ¢asu kapildrniho navratu

(76,8 %, 2 kola), posouzeni fluidnf responsibility po inicidIni resuscitaci
(92,9 %, 5 kol) a pouziti vazoaktivnich 1ékd v ekvivalentech noradrenalinu
vyssich nez 0,5 pg/kg/min (75,0 %, 3 kola). Pouziti ultrazvuku v kritické
péci (CCUS) (929 %, 3 kola) byla jedina diagnostickd modalita, kterd
dosahla dohody zaloZzené na konsenzu.

Zavér: Bylo dosazeno konsenzu pro 13 kritérii k vymezeni definice
refrakterniho septického Soku. Refrakterni septicky Sok je charakteri-
zovan trvale zvySenymi koncentracemi laktatu a/nebo prodlouzenym
¢asem kapildrniho navratu u pacientd se septickym Sokem, kteff nere-
aguji na objemovou terapii, vyzadujf ekvivalentni ddvku noradrenalinu
vy3sinez 0,5 pg na kilogram za minutu a podstupuji hodnoceni pomoci
CCUS, je-li podezieni na smiseny ok.

Surviving Sepsis Campaign: Mezinarodni doporuceni

pro lécbu sepse a septického Soku 2026

Prescott HC, Antonelli M, Alhazzani W, Maller MH, Alshamsi F, Azevedo LC, et al. Surviving Sepsis Campaign:
International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock 2026. Crit Care Med. 2026 Apr 1,54(4):725-812.

doi: 10.1097/CCM.0000000000007075.
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