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A. 19-lety muz se porani na stehné pri sportovni
cinnosti. Za 24 hodin je privezen na prijmovou
ambulanci rodinou pro bolesti poranéné koncetiny,
opakované zvraci, je schvadceny.

B. 77-lety diabetik s anamnézou chronického
onemocnéni ledvin je privezen na urgentni prijem pro
néekolik hodin se rozvijejici zmatenost a dusnost.

C. 58-leta zena ceka na vysetreni neurologem pro dva
dny trvajici slabost koncetin a celkovou neviili, v '~ °
prodela synkopu.
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Oteviena encyklopedie

Paradigma je obecne prijimane schema,
vzorec mysleni, Ci model.
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WiIKIPEDIE

Oteviena encyklopedie

Definice je pokud mozno jednoznacné
urceni vyznamu ne€jakeho pojmul.

B 1991 (25 let, sic!) + 2001 update

Sepse je systémova zanétova odpovéd organizmu na
infekci
Sepse = infekce + SIRS



Early
.~ Deaths

A) healthy individual with meningococcemia
B) elderly patient with malnutrition and diverticulitis
C) diabetic with chronic renal failure and pneumonia




,SIRS-based” definice

Co staci k tomu, abychom méli sepsi?

\




Definice je pokud mozno jednoznacné urceni
vyznamu néjakeho pojmu.

80 lety dialyzovany muz
Pooperacni pneumonie

20 lety zdravy muz
Meningokokova sepse




Co ale maji spolecheho?

20 lety zdravy muz 80 lety dialyzovany muz
Meningokokova infekce Pooperacni pneumonie

Oba stavy jsou spojeny s vysokym rizikem umrti




Co maji dale spolecnhéeho?

20 lety zdravy muz 80 lety dialyzovany muz
Meningokokova infekce Pooperacni pneumonie

Klinicka prezentace = zavazna organova dysfunkce




Oba stavy jsou spojeny s vysokym rizikem umrti

Zakladni patogeneticky rys a klinicka prezentace =
zavazna organova dysfunkce

B Pivodni definice
Sepse je systémova zanétova odpovéd organizmu na
infekci

® Nova definice

Sepse je zivot ohrozujici organova dysfunkce
zpusobend deregulovanou odpoveédi hostitelského
organismu na pritomnost infekce




Cemu date vétsi vahu?

Pacient s infekci v prijmovée ambulanci

Tachykardie 110/min B HR 78/min

Teplota 38.6°C m 37.1°C

Leukocytdza 25 ® | ecuko 12

SRP 120 B Trombo 50 tis.

Cile komunikuje B Nové s-kreat 350
M

Zmateny



Paradigma je obecne prijimane schema,
vzorec mysleni, Ci model.

Zmena konceptu

SEPSIS | + I

Sepse
Infekce + SIRS

SEPSIS Il

Infekce (SIRS +/-)

* v.s. adaptivni systémova odpoved

Sepse
Infekce + org. dysfunkce

Deregulovana, maladaptivni odpovéd
na infekci







Jak vznikly?

1991, 2001 2016
SEPSIS |, I SEPSIS 111
B Nazor skupiny B Data-driven
odbornik{ konsensus
>, ;v , ® 1 300 000 pacientu
B 7adny védecky P
nastroj
L SEPSIS
B Arbitrarni cut-offs CRITERIA MORTALITY
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Sepse a jeji nova definice:
uzivatelsky navod

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



Sepse-3 = 3 klicové klinické otazky:
(aneb co potrebuji vedet u pacienta se susp. infekci)

4 )

Je pritomna
infekce?

® Kklinické zndmky?(SIRS)
* laborator (CRP, PCT,..)

* zdroj?
y

& mikrobiologie?

!

.

Lécebna triad
1. Antibiotika
2. Kontrola zdroje

: a0 )
Je infekce Je pfitomna
,Zavazna“? hypotenze?
= je prfitomna
organova dysfunkce?
,red flags”
/ /
Stratifikace rizika
? ICU
? Dalsi vyhodnoceni

3. Tekutiny — korekce volémie



SEPSIS Ill — stratifikace rizika

RESPIRATORY
RATE @
Quick

SEPSIS-RELATED N atrzrep
ORrRGAN ~/ \COoGNITION
~

FAILURE
ASSESSMENT

SYSTOLIC
BLooD 5190
PRESSURE

+ organova
dysfunkce

N
= Riziko umrti
- Kdo ma pacienta vidét kromé meé
= Kdo mi poradi co s nim



Cekdani na zménu SOFA/qSOFA zpozdi |é¢bu sepse

1. plati pro SOFA stejné jako pro SIRS (1 z 8 nema SIRS)

2. gSOFA méneé nez 2 neznamena ,,cekej s lécbou”

SEPSE = infekce + organova

%
Iii;f'r” E.

Lécebna triada Stratifikace rizika
1. Antibiotika ?21CU
2. Kontrola zdroje ? Dal$i vyhodnoceni

3. Tekutiny —korekce volémie  pogngrng péce



+ Infekce ?
(ne vzdy jasné!)




Nova definice/klinicka kritéria a riziko pozdni
lécby sepse

(rozuméj drive nez bude organova dysfunkce

klinicky/laboratorné manifestni)

pneumonie cholangoitis endokarditis

Al




Sepse neni ,vse nebo nic“

Infekce




Bermudsky trojuhelnik sepse

Infekce Organova dysfunkce

<>

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

Sepse

Cave: samotna Q-SOFA neni prostou nahrazkou SIRS,
je nastrojem k identifikaci pacienta s vysokym rizikem deteriorace



Go with your gut aneb sesty smysl v medicine

,1he right person, in the right setting




Sepse - jak ji poznat, na co se zamerit aneb_zpét
k zakladiim ve svétle nové definice
Vnit¥ Lék 2016; 62(7-8): 568-574

Jan Horak'?, Martin Harazim', Thomas Karvunidis'?, Jaroslav Radé&j'?, Ivan Novak', Martin Mat&jovic'?

Hovori srozumitelnym jazykem, vraci pojmu respekt

Klade duraz na identifikaci rizikovych pacientu
a dava k tomu zakladni nastroj

= Ma pacienta vidét jesté nékdo jiny nez ja?

- Potrebuje pacient dalsi opatreni?



Desatero sepse ve svétle nové definice

Odliseni nekomplikované infekce od sepse
Casné rozpoznani pacient(l s vysokym rizikem
Je imperativem urgentnosti — ,medical emergency”

V situaci nove vzniklé poruchy organovych funkci by méla byt
vzdy zvazena infekce jako pfic¢ina zhorseni klinického stavu

® \V\yhodnoceni gSOFA spolecné s klinickymi znamkami periferni
hypoperfuze a stanovenim hladiny laktatu predstavuje
zakladni Uvodni nastroj pro bezpecnou triage pacientu
s podezrenim na sepsi.



B Nesplnéni kritérii v ramci gSOFA nemUze pacienta
s predpokladanou Ci potvrzenou infekci automaticky vylucovat
z Uvah o rizikovosti a prospésnosti z |éCby na jednotce
intenzivni péce.

B Nova definice neznamena zmeénu v doporucenych lécebnych
postupech.

B Podcenovanou promenou v uvodnim vyhodnoceni pacienta je
hypotenze. Pozdni korekce hypotenze je silnym nezavislym
faktorem mortality.

B Pacient s pritomnosti uvedenych ,red flags” vyzaduje aktivaci
procesu/systému: prijmovy lékar = intezivista, |ékar
standardniho oddéleni = intenzivista.

B Nelécdime ani definici ani kritéria ani
paradigma, ale realného pacienta



— INSTEAD OF RISKING ANYTHING NEW,
] LET'S PLAY IT SAFE BY CONTINUING OUR
SLOW DECLINE INTO OBSOLESCENCE.
=
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