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Prescott HC, Antonelli M, Alhazzani W, Maller MH, Alshamsi F, Azevedo LCP, et al. Executive Summary: Surviving Sepsis
Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock 2026. Crit Care Med. 2026 Apr 1,54(4):715-724.

doi: 10.1097/CCM.0000000000007089.

Pouziti doporuéeni Surviving Sepsis Campaign 2026 v praxi

Azevedo LCP, Myatra SN, Hammond N. Using the 2026 Surviving Sepsis Campaign Guidelines in Practice. Crit Care Sci. 2026 May

11;38:€20260036. doi: 10.62675/2965-2774.20260036.

Doporuceni Surviving Sepsis Campaign byla publikovana poprvé v 2004
(early goal-directed therapy, ¢asnd ATB), jejich aktualizace pak 2008
(metodika GRADE), 2012, 2016 (2017, zména po definici SEPSIS-3, odklon od
SIRS), 2021 (individualizace tekutin) a naposledy v dubnu 2026 (nikoliv jiz

Yt

rychle a agresivné”, nybrz ,rychle, ale selektivné a presné”). Aktuéini verze

obsahuje 129 doporuceni, vétsinou (61 %) podminénych (,conditional”),

Soucasny standard péce u septického Soku

novych oproti roku 2021 je 46. Screening sepse se ma provadét jiz v pred-
nemocnic¢ni péci, tekutiny a cilovy krevni tlak ordinovat individualizované,
nikoliv pausalné 30 ml/kg a MAP 65 mm Hg u viech, aplikaci noradrenali-
nu (i do periferni Zily) zahdjit u nestabilnich pacientd ¢asné, bez ¢ekanina
ucinek tekutin. Nova jsou téz doporuceni pro de-resuscitaci. Sepse nenf
jen akutni problém, vyZaduje i dUslednou navazujici péci.

Delaney A, Borges-Sa M, Chew MS, De Waele JJ, Dye J, Khanna AK. Current standard of care for septic shock. Intensive Care Med.

2026 Jan;52(1):89-103. doi: 10.1007/s00134-025-08211-6.

Surviving Sepsis Campaign: mezinarodni doporuceni
pro management sepse a septického Soku u déti 2026

Weiss SL, Peters MJ, Oczkowski SJW, Belley-Cote E, Buysse C, Choong KLM, et al. Surviving Sepsis Campaign
International Guidelines for the Management of Sepsis and Septic Shock in Children 2026. Intensive Care Med. 2026.

doi: 10.1007/s00134-026-08360-2.

Cilem bylo aktualizovat doporuceni pro 1é¢bu sepse a septického Soku
u déti zaloZzend na dlikazech, urcena pro klinické Iékafe pecujici o déti
(v¢etné kojencd, skolnich déti a dospivajicich). Na doporucenich se po-
dilel panel 68 mezinarodnich expertd zastupujicich 13 mezinarodnich
organizaci, spolu se Sesti metodology.

Vysledky: Panel formuloval 61 vyrokl tykajicich se 1é¢by déti se
sepsi nebo septickym Sokem. Celkem bylo vydano pét silnych dopo-
ruceni, 24 podminénych doporuceni a deset vyrokd spravné praxe.
U 22 PICO otazek nebylo mozné formulovat zddné doporuceni, avsak
u sedmi z nich byly uvedeny vyroky typu ,v nasi praxi”. Ve srovnanf{
s doporucenimi z roku 2020 bylo 20 doporuceni novych, 13 bylo
aktualizovéno (pro vétsi srozumitelnost a/nebo na zakladé novych
ddikazd), sest bylo pfehodnoceno bez zmény a 22 bylo prevzato na
zakladé konsenzu panelu, Ze nejsou k dispozici nové dlkazy. Pouze
tfi doporuceni byla zalozena na ddkazech s vysokou nebo stredni
jistotou.

V aktualizovanych doporucenich SSC 2026 doslo k nékolika zméndm
v oblasti rozpoznani sepse, diagnostiky i é¢by. V rdmci screeningu
sepse u akutné nemocnych déti neni k dispozici dostatek dikaz{ pro
doporuceni rutinniho systematického screeningu nad rdmec bézné
klinické praxe. Naopak bylo posileno doporuceni méfit hladinu laktatu
u déti s podezfenim na sepsi nebo septicky Sok jako soucast inicialniho
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vysetieni. Déle se zdUrazruje vyznam zavadéni programl zlepsovani
kvality péce ve zdravotnickych zafizenich, v€etné standardizovanych
postupd pro lécbu sepse.

Mezi nova doporucenf patfi napfiklad skute¢nost, Ze v soucasnosti
nenf dostatek dikazd ani pro, ani proti rutinnimu vyuziti molekularnich
metod k detekci patogen(i u déti se sepsi nebo septickym Sokem.

V oblasti antimikrobidIni lé¢by zGstava klicové ¢asné podani an-
tibiotik — u déti se septickym Sokem by méla byt Ié¢ba zahdjena co
nejdfive, idedlné do jedné hodiny od rozpoznani stavu. Nove se také
doporucuje kazdodenn{ pfehodnoceni antimikrobialni [é¢by s cilem
jeji mozné deeskalace. Naopak nenf dostatek dtikazd pro preferenci
kontinudlnf ¢i prodlouzené infuze betalaktamovych antibiotik oproti
intermitentnimu podani.

Dalsi nové ¢i upravené oblasti se tykajf podpdrné |écby. U déti se
sepsi a metabolickou acidézou nenf dostatek dikaz{ pro doporuceni
podavani hydrogenuhli¢itanu sodného. Stejné tak nenf jasné, zda by
méla byt aktivné cilend normotermie nebo je mozné tolerovat horecku.
V oblasti elimina¢nich metod se nedoporucuje pouziti vysokobjemové
hemofiltrace oproti standardni terapii.

Zaveér: Celkové tato aktualizace ukazuje posun smérem k opatrnéj-
sim doporucenim, ¢astéjsimu zdlraznéni nedostatku dlikazl a vétsimu

ddrazu na individualizaci 1é¢by a raciondinf pouzivani antibiotik.
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