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Roger Bone 1989: Sepsis syndrome
(Sepsis-1)
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Crit. Care Med. 1989;17:389-3.



Dalsit kritéria 2003
(Sepsis-2)

alterace védomi

vyznamné otoky nebo pozitivni tekutinova bilance
(>20 ml/kg/24 hod.)

hyperglykémie (>7,7 mmol/I) bez anamnézy diabetu
mellitu

C-reaktivni protein >2SD nad normu

prokalcitonin >2SD nad normu

upraveno podle Rokyta R. a Matéjovi¢ M. Inter. Akut. Kardiol. 2006;5:216-23.



Definice sepse 2015 (Sepsis-3)

» sepse = Zivot ohroZujici organova dysfunkce
zpusobena dysregulovanou odpovédi na infekci

« septicky Sok = sepse s cirkula¢nimi, bunéc nymi
a metabolickymi abnormalitami, které jsou natolik
zdvazné, ze zvysuji jeji smrtnost (JAMA 2016)



Klicové koncepty sepse 2015

sepse, pokud neni véas rozpozndna a lé¢ena, je primarni pricinou
dmrti na infekci

sepse je syndrom tvoreny patogeny a faktory organizmu;
od infekce ji odlisuje aberantni odpoveéd’ organizmu

sepsi indukovand orgdnova dysfunkce mize byt okultni a naopak

nofvékzj i$ténad orgdnova dysfunkce muze byt priznakem okultni
infekce

sepse Ej)e modifikovana komorbiditami, chronickou lé€bou
a leCebnymi intervencemi

lokalizované infekce mohou vyvolat organovou dysfunkcei bez
pritomnosti dysregulované systémove odpovédi



Klinicka kritéria sepse 2015

« sepse = pravdépodobna nebo potvrzend infekce
s akutnim vzestupem SOFA skére »2 body
(ukazatel organové dysfunkce)

« septicky Sok = sepse a terapie vazopresory nezbytna
pro zvyseni MAP 265 mm Hg a laktdt >2 mmol/| po
adekvatni tekutinové resuscitaci




Kritéria quick SOFA (gSOFA)
- triaZ septickych pacientu

e dechova frekvence 222/min.
 alterace védomi

« systolicky krevni tlak <100 mmHg

JAMA. 2016;315(8):801-10. doi:10.1001/jama.2016.0287



Akumulace neutrofill v plicich

pri experimentalni endotoxémii
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Holub M. a Lawrence D.A. APMIS 2003;111:571-80.



Zmeéna paradigmatu...
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CD4+ T lymfocytopenie u sepse

Table 1. Sepsis organ failure assessment and cell and cyrokine assays of Mood samples ar various time intervals

During rhAPC

Before thAPC After rhAPC Reference

Parameters administration M4 h 96 h 72 h Fnge

SOFA' 10 11 10 6 0

Platelets (cells = 10%71) 258 260 94 173 140440

Antithrombin 111

(% of reference value) 63 33 60 67 To—-122

Leukocytes (cells = 10°1) 26.3 241 23 15.1 4-10

Lymphocytes (cells mm™) 240 440 210 G700 1200 — 3400
Ii[ldfF T cells {EC[L‘EI-'ITLH'I.]} 39 145 G40 236 00— 1760

CDE" T cells (cells/mm™) 26 (5] 357 97 170 - 1050

B cells (cells mm™) 132 231 451 242 100 -430

NEK cells (cells/mm?) i2 43 169 83 Q0430

CRP (mgT) 256 302 161 3l 0-8

THNF - (pgml) =20 =M =M =20 =M

IL-1p (pg/ml) 1] ] i <20 <M

IL-6 (pg/ml) 15,100 1,318 T18 67 <M

IL-8 (pg/ml) 218 20 BR 92 =<2

IL-10 (pg/ml) RS 40 23 <20 <20

IL-12 (pgml) 25 20 20 =20 <M

Cortisol (nm,T) 3,554 1,286 1,389 5613 250650

'SOFA: Sepsis organ failure assessment.

Holub M, et al. Scan. J. Inf. Dis. 2004;36:485-8.




A néco na cestu domu...

Nova definice sepse odrdzi sloZitou patogenezi
sepse

Skore qSOFA je potreba validovat v klinické praxi

Je zduraznéna protizanétova odpovéd' a jeji roli
v rozvoji sekundarnich/nozokomialnich infekci

Nezapominat na vyznam biochemickych parametrd
- laktat, glykemie a zdnétové ukazatele




