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Mění nová defnice sepse 
intenzivistcká paradigmata?



A. 19-letý muž se poraní na stehně při sportovní 
činnost. Za 24 hodin je přivezen na příjmovou 
ambulanci rodinou pro bolest poraněné končetny, 
opakovaně zvrací, je schvácený. 

B.  77-letý diabetk s anamnézou chronického 
onemocnění ledvin je přivezen na urgentní příjem pro 
několik hodin se rozvíjející zmatenost a dušnost. 

C . 58-letá žena čeká na vyšetření neurologem pro dva 
dny trvající slabost končetn a celkovou nevůli, v čekárně 
prodělá synkopu.



Paradigma je obecně přijímané schéma, 
vzorec myšlení, či model.



Definice je pokud možno jednoznačné 
určení významu nějakého pojmu.

 1991  (25 let, sic!) + 2001 update
    
Sepse je systémová zánětová odpověď organizmu na 

infekci
Sepse = infekce + SIRS





„SIRS-based“ defnice 

Con stačí k tonmu, abychonm měli sepsi?



Definice je pokud možno jednoznačné určení 
významu nějakého pojmu.

20 letý zdravý muž
Meiniingonkonkonvá sepse 

80 letý dialyzonvainý muž
Pononperačiní pineumoninie



Co ale mají společného? 

20 letý zdravý muž
Meiniingonkonkonvá iinfekce 

80 letý dialyzonvainý muž
Pononperačiní pineumoninie

Oba stavy jsou spojeny s vysokým rizikem úmrt



Co mají dále společného? 

20 letý zdravý muž
Meiniingonkonkonvá iinfekce

80 letý dialyzonvainý muž
Pononperačiní pineumoninie

Klinická prezentace = závažná orgánová dysfunkce



Oba stavy jsou spojeny s vysokým rizikem úmrt

 Původní defnnce
Sepse je systémová zánětová odpověď organizmu na 

infekci  

 Nová defnnce
Sepse je život ohrožující orgánová dysfunkce 

způsobená deregulovanou odpovědí hosttelského 
organismu na přítomnost infekce

Základní patogenetcký rys a klinická prezentace = 
závažná orgánová dysfunkce



Čemu dáte větší váhu?

Pacieint s infekcí  v příjmonvé ambulainci

 Tachykardie 110/miin
 Teplonta 38.6°C
 Leukoncytóza 25
 CRP 120
 Čile konmuinikuje

 HR 78/miin
 37.1°C
 Leukon 12
 Tronmbon 50 ts.
 Nonvě s-kreat 350
 Zmateiný



Změna konceptu

Sepse

Infekce + SIRS

SEPSIS I + II SEPSIS III

Infekce (SIRS +/-) 
• v.s. adaptviní systémonvá ondponvěď

Sepse
Iinfekce + onrg. dysfuinkce
• Deregulonvainá, maladaptviní ondponvěď 

ina iinfekci

Těžká sepse
Iinfekce + SIRS + onrg. dysf. 

Paradigma je obecně přijímané schéma, 
vzorec myšlení, či model.





Jak vznikly? 
1991, 2001
SEPSIS I, II

2016
SEPSIS III

 Data-drivein 
koninseinsus

 1 300 000 pacieintů

 Názonr skupiiny 
ondbonriníků

 Žádiný vědecký 
inástronj 

 Arbitráriní cut-onfs



Sepse a její nová defnice: 
uživatelský návod

Medicine is a science of uncertainty and an art of probability .
 Attributed to Osler



Sepse-3 =  3 klíčové klinické otázky:
(aneb co potřebujn vědět u pacnenta se susp. nnfekcí)

  Stratfkace rizika

Je přítonmina 
infekce?

• kliinické zinámky?(SIRS)
•   labonratonř  (CRP, PCT,..)
•   zdronj? 
•   mikronbionlongie? 

 

Je přítonmina 
infekce?

• kliinické zinámky?(SIRS)
•   labonratonř  (CRP, PCT,..)
•   zdronj? 
•   mikronbionlongie? 

 

Je iinfekce 
„závažná“?

= je přítonmina
 onrgáinonvá dysfuinkce?

„red fags“

Je iinfekce 
„závažná“?

= je přítonmina
 onrgáinonvá dysfuinkce?

„red fags“

Je přítonmina 
hypotenze?
Je přítonmina 
hypotenze?

? ICU
? Další vyhondinonceiní

  Léčebná triáda
1. Aintbiontka
2. Konintronla zdronje
3. Tekutiny – konrekce vonlémie



SEPSIS III – stratfkace rizika

Iinfekce

 + orgánová 
dysfunkce

Sepse - Rizikon úmrt
- Kdon má pacieinta vidět kronmě mě
- Kdon mi ponradí con s iním



 Čekání na změnu SOFA/qSOFA zpozdí léčbu sepse

1. plat pron SOFA stejině jakon pron SIRS (1 z 8 inemá SIRS) 

2. qSOFA méině inež 2 neznamená „čekej s léčbonu“
  

SEPSE = infekce + orgánová 
dysfunkce

  Léčebná triáda
1. Aintbiontka
2. Konintronla zdronje
3. Tekutiny – konrekce vonlémie

  Stratfkace rizika
? ICU
? Další vyhondinonceiní
Pondpůriná péče



Nevysvětleiná akutiní 
onrgáinonvá dysfuinkce

+ Iinfekce ?
(ine vždy jasiné!)

Sepse



Infekční syndromy 

peritoninits

pineumoninie chonlaingonits

meiniingits

pyeloninefrits

celulits

eindonkardits

konlits

Nová defnice/klinická kritéria a riziko pozdní  
léčby sepse 

(rozuměj dříve než bude orgánová dysfunkce 
klinicky/laboratorně manifestní)



Sepse není „vše nebo nic“

Bond 
zlonmu

Infekce

Sepse



Bermudský trojúhelník  sepse

Iinfekce Orgáinonvá dysfuinkce

Sepse

Sepse +, Q-SOFA -
Q-SOFA +, sepse - 

Cave: samontiná Q-SOFA ineiní pronstonu ináhražkonu SIRS,
 je inástronjem k ideintikaci  pacieinta s vysonkým rizikem deterionrace



Go with your gut  aneb šestý smysl v medicíně

„The right person, in the right setting 
“ 

„The right person, in the right setting 
“ 



Klade důraz na identfkaci rizikových pacientů 
a dává k tomu základní nástroj 
- Má pacieinta vidět ještě iněkdon jiiný inež já?
- Pontřebuje pacieint další onpatřeiní? 

Hovoří srozumitelným jazykem, vrací pojmu respekt

Vinitř Lék 2016; 62(7-8): 568-574



Desatero sepse ve světle nové defnice
 Odlišeiní inekonmplikonvainé iinfekce ond sepse
 Časiné ronzponzináiní pacieintů s vysonkým rizikem 
 Je imperatvem urgeintinonst – „medical emergeincy“
 V situaci inonvě vziniklé ponruchy onrgáinonvých fuinkcí by měla být 

vždy zvážeina iinfekce jakon příčiina zhonršeiní kliinickéhon stavu 
 Vyhondinonceiní qSOFA sponlečině s kliinickými zinámkami periferiní 

hyponperfúze a stainonveiním hladiiny laktátu představuje 
základiní úvondiní inástronj pron bezpečinonu triage pacieintů 
s pondezřeiním ina sepsi. 



 Nespliněiní kritérií v rámci qSOFA inemůže pacieinta 
s předponkládainonu či pontvrzeinonu iinfekcí autonmatcky vylučonvat 
z úvah on rizikonvonst a pronspěšinonst z léčby ina jedinontce 
iinteinziviní péče.

 Nonvá deiinice inezinameiná změinu v donponručeiných léčebiných 
ponstupech.

 Pondceňonvainonu pronměinonu v úvondiním vyhondinonceiní pacieinta je 
hyponteinze. Ponzdiní konrekce hyponteinze je siliným inezávislým 
faktonrem monrtality. 

 Pacieint s přítonminonst uvedeiných „red fags“ vyžaduje aktvaci 
proncesu/systému: příjmonvý lékař → iintezivista, lékař 
staindardiníhon ondděleiní → iinteinzivista. 

 Neléčíme ani defnici ani kritéria ani 
paradigma, ale reálného pacienta
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