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Odportcané postupy

Aktualizacia medzinarodnych odporucani
pre manazment sepsy a septického Soku (2021)

Doc. MUDr. Jozef Firment, PhD., MUDr. Vladimir Hudak, PhD., MUDr. Judita Capkova, PhD.,
MUDr. Jana Simonova, PhD., MPH, MUDr. Monika Grochova, PhD.
I. klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny UPJS LF a UNLP Kosice

Priblizne vo S$tvorro¢nych intervaloch od roku 2008 sii publikované odporicania pre liecbu sepsy a septického Soku, ktoré v odbornej
komunite vyvolavaji vZdy mohutné diskusie. Autori predkladaji aktualizované odporicania s komentovanim niektorych zmien pre
sticasnu prax na Slovensku. Tieto odporicania obsahuji spolu 93 bodov. V 19 bodoch ide o silné odporiicanie, no zarovei s vysokou
troviiou dokazov s len tri body. V prvom, Ze u dospelych so sepsou alebo septickym Sokom sa na objemovii resuscitaciu neodporica
pouzivat §kroby. V druhom sa u dospelych so septickym Sokom odporica pouzit noradrenalin ako liek prvej linie pred inymi vazopresormi.
A v tretom sa uvadza, Ze u dospelych so sepsou vyvolanym ARDS sa odporiéa pouZit stratégiu ventilacie s nizkym dychovym objemom
(6 ml/kg) oproti postupu s velkym dychovym objemom (> 10 ml/kg). Silnych odporiicani so strednou troviiou dokazov je 9, s nizkou 4
a s vel'mi nizkou 3. Ostatné odporicania st ako navrhy a opieraju sa o dokazy nizsej Grovne.
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Update of international recommendations for sepsis and septic shock management (2021)

Recommendations for the treatment of sepsis and septic shock have been published at approximately four-year intervals since 2008,
which always provoke huge discussions in the professional community. The authors present updated recommendations commenting
on some changes for current practice in Slovakia. These recommendations contain a total of 93 points. In 19 points it is a strong rec-
ommendation, but at the same time with the high quality of evidence there are only three points. First, the use of starches for volume
resuscitation is not recommended in adults with sepsis or septic shock. In the second, in adults with septic shock, it is recommended
to use norepinephrine as a first-line drug before other vasopressors. And the third states that in adults with sepsis-induced ARDS, it is
recommended to use a ventilation strategy with a low tidal volume (6 ml/kg) as opposed to a procedure with a large tidal volume (> 10 ml/
kg). There are 9 strong recommendations with medium quality of evidence, 4 with low quality and 3 with very low. Other recommendations

are suggestions and are based on lower quality evidence.
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Uvod

Sepsa a septicky Sok st dolezité
ochorenia, ktoré kaZzdoro¢ne postihuju
miliéony Iudi na celom svete, nevynima-
jc Slovensko (1). Umrtnost na septic-
ky Sok sa pohybuje okolo 17 az 34 % (2).
V¢asna identifikacia a primerana lie¢ba
v prvych hodinach po rozvinuti sepsy
zlepSuja vysledky starostlivosti o pacien-
tov. Odportcania pre lieCbu sepsy st
vydavané za tym t¢elom, aby dochadzalo
k minimalizacii imrti alebo tazkych na-
sledkov po prekonani septického stavu.
Sepsa sa vyskytuje naprie¢ vSetkymi
medicinskymi odbormi, preto sa zd6-
raziuje jej véasné odhalenie, identifika-
cia stavu pacienta a iniciacia lieCby este
pred prijatim na pracovisko intenzivnej
mediciny. Nasledne ma cielena diagnos-
tika a lie¢ba pokracovat v podmienkach
intenzivnej starostlivosti. Aj ked je na
tomto mieste potrebné uviest, ze v kli-

nickej praxi sa relativne ¢asto kriticky
stav rie§i symptomatickou intenzivistic-
kou lie¢bou, v podstate ABCD pristupom.
Paralelne sa v§ak vykonava diagnostika,
pripadne sa vytvara ¢asovy priestor pre
exaktnu diagnostiku a lie¢bu v spolupra-
ci s ostatnymi medicinskymi odbormi.
Najnovsie odportcania pre diag-
nostiku a lieCbu sepsy prinasaju viaceré
upresnenia na zaklade novych vedec-
kych poznatkov. Velkou zmenou stcas-
nych odportcani je aj venovanie pozor-
nosti naslednej starostlivosti o pacienta
a jeho pribuznych po prekonani septic-
kého stavu. Vo formulaciach odporacani
sa v ¢lanku pouzivaji pojmy odporucanie
alebo navrhovanie dodrziavania postupu
(3). V praxi je potrebné hladiet na prob-
lematiku tak, Ze silné odporacania s vy-
sokou kvalitou dokazov je nutné apliko-
vat, a s klesajucou intenzitou odporucani
smerom k navrhovaniu a nizkym Grovniam

dokazov mozno povazovat informacie ako
rady pre naSe praktické postupy. V od-
poric¢ani sa objavuji aj postulaty, ktoré
sa neopieraja o klinicke studie, ale o sk~
senosti z praxe a vyjadrené st pojmom
»postup osvedceny v praxi‘. Vo v§eobec-
nosti mozno na odportcania pozerat ako
na kroky, ktoré je potrebné alebo vhodné
vykonat vtedy, ak nevieme, ako to urobit
lepsie. AvSak postup, ktory sa odchyluje od
oficialnych odportcani, je potrebné v do-
kumentacii pacienta pisomne odévodnit.

Odportcania zohladiuju aj do-
stupnost diagnostickych a lie¢cebnych
postupov v menej rozvinutych krajinach,
preto je potrebné interpretovat ich aj
z toho pohladu.

Definicie sepsy a septického

Soku

Ako z definicie vyplyva, je sepsa
Zivot ohrozujtce zlyhavanie organov,
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ktoré je sposobené neprimeranou odpo-
vedou hostitela na infekciu (4). Septicky
Sok je podmnozinou sepsy, pri ktorej
doslo k porucham krvného obehu s po-
trebou pouZzitia vazopresorickych liekov
(napr. noradrenalinu) a k metabolickym
zmenam, ku ktorym dochadza v do6-
sledku nedostatku kyslika v tkanivach.
Prejavuje sa to aj vzostupom laktatu. Jeho
hladina predstavuje vo vS§eobecnosti stu-
pen zavaznosti Soku a mozno ho vyu-
zit aj ako monitor liecby Soku. Poruchy
krvného obehu a metabolizmu zvySuju
riziko tmrtia.

Skrining a véasna liecha

Skrining pacientov so sepsou/

septickym Sokom

01. V nemocniciach sa odpora-
¢a u akuatne chorych, vysokorizikovych
pacientov vyuzit programy zlepSova-
nia skriningu sepsy a v liecbe uplatnit
Standardné prevadzkové postupy (tzv.
bali¢ky). Pre skrining sa uvadza silné od-
porcanie a dokazy strednej irovne, pre
Standardné postupy silné odportc¢anie
a dokazy velmi nizkej irovne.

V predchadzajicich odporuca-
niach z roku 2016 to bolo iba na Grovni
postupov osvedcenych v praxi.

02. Pri sepse alebo septickom So-
ku sa odportca nepouzivat gSOFA ako
jediny skriningovy nastroj, v porovnani
s inymi, ako st SIRS, NEWS a MEWS.
Silné odportcanie a dokazy strednej
arovne.

gSOFA je vel'mi zjednoduSeny pri-
stup, ktory ma vysoku senzitivitu, ale
velmi nizku $pecificitu pre identifika-
ciu sepsy. M6ze byt prejavom zacinania
mnohych akatnych stavov, nielen sepsy.
Z toho dovodu nie je mozné obmedzo-
vat pohlad na pacienta len cez qSOFA,
ale vyuzivat §irsiu §kalu hodnotiacich
kritérii.

03. U dospelych s podozrenim
na sepsu sa navrhuje zmerat v krvi lak-
tat. Slabé odportcanie a dokazy nizkej
arovne.

Zvysend laktatémia je prejavom
anaerobneho metabolizmu, avSak nie
vzdy obrazom stupiia septického Soku.
Tak, ako méze vyjadrovat zavaznost $o-
ku neseptického p6évodu, moze byt aj ob-
razom inych portch metabolizmu.

Inicidlna resuscitacia

04. Sepsa a septicky Sok st ur-
gentné stavy, preto sa odporuca okamzi-
te zacat ich lie¢bu a resuscitaciu. Postup
osvedceny v praxi.

05. Pacientom s hypoperftziou
v dosledku sepsy alebo septického Soku
sa navrhuje v prvych 3 hodinach resus-
cita¢nej fazy podat krystaloidy i. v. mi-
nimalne 30 ml/kg. Slabé odporucanie,
dokazy nizkej trovne.

V predchadzajicich odporaca-
nych z roku 2016 to bolo silné odportca-
nie s dokazmi nizkej trovne. Diskutuje sa
najma o primeranosti objemovej ndhrady
kryStaloidmi a rizika poddavkovania, ale
najmé predavkovania tekutinami.

06. Pri objemovej resuscitacii do-
spelych so sepsou alebo septickym So-
kom sa navrhuje uprednostnit dynamické
ukazovatele pred hodnotenim klinického
stavu alebo samotnymi statickymi ukazo-
vatelmi krvného obehu. Slabé odporuaca-
nie, dokazy velmi nizkej Grovne.

Ako dynamické ukazovatele moz-
no vyuzivat napr. odozvu pacienta na pa-
sivne zdvihnutie n6h alebo na bolus te-
kutiny hodnotenim kolisania vyvrhového
objemu lavej komory (SVV) alebo kolisania
invazivne meraného artériového systolic-
kého tlaku pod vplyvom pozitivne tlakovej
ventilacie (PPV), ¢o je dosledkom zmien
jednorazového objemu lavej komory. Ina
moznost dynamického monitorovania krv-
ného obehu je sledovanie zmien na krivke
exspirovaného CO,, ktoré st dosledkom
zmien vyvrhovaného objemu pravej ko-
mory srdca. Medzi statické fyziologické
premenné patria klasické metody, akymi
st frekvencia srdca, neinvazivny krvny
tlak, artériové pO,, pocet dychov, diuréza,
telesna teplota a iné ukazovatele (5).

07. U dospelych so sepsou alebo
septickym Sokom so zvySenou hladi-
nou laktatu sa navrhuje orientovat sa
pri resuscitacii podla sérového laktatu
v porovnani s nepouzivanim vyhodnoco-
vania laktatu. Slabé odportcanie, dokazy
nizkej tirovne.

Laktat vSak skresluje pohlad na
zavaznost Soku v situacii, ked sa podava
adrenalin. Adrenalin stimulaciou beta,
receptorov v kostrovych svaloch zvysSuje
uvolniovanie laktatu aj bez ich hypoxie.
MbzZe to byt napriklad po KPR, pocas
ktorej bol podavany adrenalin.

08. Na vedenie resuscitacie u do-
spelych so septickym Sokom sa navrhuje
ako doplnok k inym meraniam perfazie
merat kapilarny navrat. Slabé odporuca-
nie, dokazy nizkej Grovne.

Ide o postup, ktory sa v klinickej
praxi beZne pouZiva, lebo je jednoduchy,
dostupny a povazuje sa za velmi vhodné,
Ze je zaradeny medzi odporac¢ania ako
pomocny parameter.

Stredny artériovy tlak

09. U dospelych so septickym So-
kom lie¢enym vazopresormi sa odporaca
pociatoc¢ny cielovy stredny artériovy tlak
(MAP) 65 mmHg pred cielmi vysSieho
MAP. Silné odportcanie, dokazy strednej
arovne.

Stanovenie cielového MAP nad
65 mmHg s podporou vazopresorov, ako
to bolo v predchadzajucich odporuca-
niach, nemalo vplyv na mortalitu. Pri
MAP 65 mmHg chronicki hypertonici
v§ak maja vacsie riziko vyskytu potreby
substitucnej lie¢by (RRT). Pri vy§Som
MAP nad 65 mmHg naopak CastejSie
sa vyskytuje fibrilacia predsieni, preto
sa akceptuje ,permisivna hypotenzia“
s MAP 65 mmHg.

Prijatie na pracovisko

intenzivnej mediciny

10. U dospelych pacientov so
sepsou alebo septickym Sokom, ktori
vyzaduju prijatie na pracovisko inten-
zivnej mediciny, sa navrhuje prijatie do 6
hodin. Slabé odportcanie, dokazy nizkej
arovne.

Infekcia

Diagnostika infekcie

11. V pripade dospelych s podo-
zrenim na sepsu alebo septicky $ok, ale
s nepotvrdenou infekciou, sa odpora-
¢a nepretrzite prehodnocovat a hladat
alternativne diagnozy a vysadit empi-
rické antimikrobialne latky, ak sa uka-
zuje alebo existuje silné podozrenie na
alternativnu pri¢inu ochorenia. Postup
osvedceny v praxi.

12. Dospelym s moznym septic-
kym Sokom alebo s vysokou pravdepo-
dobnostou sepsy sa odportuca okamzite
podat antimikrobialne latky, idealne do
1 hodiny od rozpoznania. Silné odpo-
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racanie, dokazy nizkej arovne, ak ide
o septicky Sok. Silné odporucanie, do-
kazy velmi nizkej irovne pri sepse bez
Soku.

13. U dospelych s moznou sepsou
bez Soku sa odportca rychle postde-
nie pravdepodobnosti infekénych a ne-
infek¢nych pri¢in akatneho ochorenia.
Postup osvedceny v praxi.

14. U dospelych s moZnou sepsou
bez Soku sa navrhuje urobit v kratkom
Case rychle vySetrenie a ak pretrvava
podozrenie na infekciu, podat antimik-
robialne lieky do 3 hodin od prvého po-
dozrenia na sepsu. Slabé odporacanie,
dokazy velmi nizkej trovne.

15. U dospelych s nizkou pravde-
podobnostou infekcie bez Soku sa navr-
huje odlozit podavanie antimikrobial-
nych latok a pokracovat v starostlivom
monitorovani pacienta. Slabé odporuca-
nie, dokazy velmi nizkej irovne.

Hodnoty biomarkerov pre

zacCatie podavania antibiotik

16. U dospelych s podozrenim
na sepsu alebo septicky Sok sa navrhu-
je nepouzivat prokalcitonin a klinické
hodnotenie na rozhodnutie, kedy zacat
s antimikrobialnymi latkami, v porovnani
so samotnym klinickym hodnotenim.
Slabé odporucanie, dokazy velmi nizkej
arovne.

Prokalcitonin sa povazuje za po-
merne citlivy marker zapalu spésobené-
ho predovsetkym povodcom baktériovej
infekcie. V praxi sa pouZiva v komplexe
hodnotiacich parametrov pri za¢inani
antiinfekénej liecby. V odportcani sa
ale uvadza, ze na indikaciu podavania
antibiotickej liecby pneumonie v komu-
nitnych podmienkach postacuje klinic-
ky stav pacienta. Tieto kritéria mozno
uplatnit najmé v krajinach s menej roz-
vinutym zdravotnickym systémom (6).

Vyber antibiotika

17. U dospelych so sepsou alebo
septickym Sokom s vysokym rizikom pri-
tomnosti Staphylococcus aureus rezis-
tentného na meticilin - oxacilin (MRSA)
sa odportca pouzivat empirické antimik-
robialne latky s pokrytim MRSA opro-
ti pouzivaniu antimikrobialnych latok
bez pokrytia MRSA. Postup osved¢eny
v praxi.

18. U dospelych so sepsou ale-
bo septickym Sokom s nizkym rizikom
MRSA sa navrhuje nepouzivat empirické
antimikrobialne latky s pokrytim MRSA
v porovnani s pouZivanim antimikrobi-
alnych latok bez pokrytia MRSA. Slabé
odportcanie, dokazy nizkej irovne.

19. U dospelych so sepsou alebo
septickym Sokom a vysokym rizikom
multirezistentnych kmenov (MDR) sa
navrhuje empiricky pouZit dva antimik-
robialne lieky G¢inné voci gramnega-
tivhym kmeniom oproti jednému lieku.
Slabé odporucanie, dokazy velmi nizkej
arovne.

Empiricky kombinovanu lie¢bu
(pouzivanie najmenej dvoch antibiotik
roznych antimikrobialnych skupin) naj-
pravdepodobnejsie G¢inna na predpokla-
dany baktériovy patogén je vhodné podat
pri pociatoc¢nej liecbe septického Soku
bez identifikovaného pévodcu. Potrebné
je rozliSovat nozokomialny a komunitny
povod suspektnych kmenov, zohladnit
pritomnost a rezistenciu moznych no-
zokomialnych kmertiov pracoviska a ana-
tomicka lokalizaciu pravdepodobného
zdroja sepsy u pacienta.

20. U dospelych so sepsou ale-
bo septickym Sokom a nizkym rizikom
pritomnosti MDR mikroorganizmov sa
navrhuje nepouzivat na empiricka lie¢bu
dva antimikrobialne lieky na gramnega-
tivne kmene v porovnani s jednou latkou
na gramnegativne kmene. Slabé odporu-
¢anie, dokazy velmi nizkej trovne.

21. U dospelych so sepsou alebo
septickym Sokom sa navrhuje nepouzivat
dvojnasobné pokrytie gramnegativneho
kmerna, akonahle je znamy patogén a jeho
citlivost. Slabé odportcanie, dokazy vel-
mi nizkej trovne.

Antimykoticka liecba

22. U dospelych so sepsou ale-
bo septickym Sokom s vysokym rizi-
kom plestiovych infekcii sa navrhuje
pouzit empirickt antifungalnu lie¢bu
v porovnani so Ziadnou antifungalnou
terapiou. Slabé odportcanie, dokazy
nizkej trovne.

23. U dospelych so sepsou alebo
septickym Sokom s nizkym rizikom ples-
novych infekcii sa navrhuje nepouzivat
empiricka antifungalnu lie¢bu. Slabé od-
porucanie, dokazy nizkej Grovne.

Antivirusova liecba
24. Nie je Ziadne odportcanie na
pouzivanie antivirusovych liekov.

Sposob podavania antibiotik

25. U dospelych so sepsou alebo
septickym Sokom sa po pociato¢nom bo-
luse betalaktamov navrhuje pouzit na
udrzanie ich hladin prediZent infaziu
v porovnani s len konvené¢nym boluso-
vym davkovanim. Slabé odporacanie,
dokazy strednej trovne.

Farmakokinetika

a farmakodynamika

26. U dospelych so sepsou alebo
septickym Sokom sa odportca optima-
lizovat stratégie davkovania antimikro-
bialnych latok na zaklade prijatych far-
makokinetickych/farmakodynamickych
(PK/PD) principov a $pecifickych vlast-
nosti lieku. Postup osved¢eny v praxi.

Vo farmakoterapii u kriticky cho-
rych sa stale viac vyuZivaju poznatky
z PK/PD §tadii, kde sa uvadzaja vy-
znamné zmeny metabolizmu a elimina-
cie liekov. Davky antibiotik je potrebné
obycajne navysit. Av§ak u pacientov s po-
stihnutim funkcii obli¢iek alebo pecene
je potrebné rozliSovat lieky podla cesty
ich eliminacie. Hydrofilné antimikrobi-
alne lieky (betalaktamy, aminoglykozidy,
glykopeptidy, linezolid ¢i kolistin) sa eli-
minuji predovSetkym renalnou cestou,
lipofilné (fluorochinolény, makrolidy,
linkozamidy a tigecyklin) sa vylucuja
hepatalnou cestou. Ich davkovanie je
potrebné redukovat pri podavani pa-
cientom, u ktorych s oslabené funkcie
vyssie uvedenych organov zodpovednych
za eliminaciu (7).

OSetrenie zdroja infekcie

27. Dospelym so sepsou alebo
septickym Sokom sa odporuca rychlo
identifikovat alebo vylucit Specificky
anatomicky zdroj infekcie, ktory vyza-
duje rychle oSetrenie, a vykonat jeho
oSetrenie hned, ako je to mozné po me-
dicinskej a organizac¢nej stranke. Postup
osvedceny v praxi.

Na tomto mieste je potrebné zdo-
raznit véasnu a primerand komunikaciu
s chirurgom, ktory po oboznameni sa so
stavom pacienta je zodpovedny za indi-
kaciu chirurgického vykonu.
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28. Dospelym so sepsou alebo
septickym Sokom sa odporuca po tom,
ako bol vytvoreny iny cievny pristup,
urychlene odstranit cudzi material
z intravaskularnych vstupov, ktoré s
moznym zdrojom sepsy alebo septického
Soku. Postup osvedceny v praxi.

V stcasnej dobe dostupnosti ul-
trazvukovych pristrojov a inych zobra-
zovacich metod, je lepSou cestou za-
bezpecit vaskularny pristup pod USG
kontrolou, napr. aj u pacienta s hemo-
ragickou diatézou. Nie je nalezité, aby
sme katétrov( infekciu preliecovali anti-
biotikami a riskovali progres septickych
komplikacii.

De-eskaldacia antibiotik

29. U dospelych so sepsou alebo
septickym Sokom sa navrhuje denne pre-
hodnotit moznt de-eskalaciu antimik-
robialnych latok, oproti fixnému trvaniu
liecby bez denného prehodnocovania
de-eskalacie. Slabé odportcanie, dokazy
velmi nizkej trovne.

Dizka podévania antibiotik

30. U dospelych s pociato¢nou
diagnoézou sepsy alebo septického Soku
a adekvatnou kontrolou zdroja sa navr-
huje pouzivat kratSiu oproti dlhsej do-
be podavania antimikrobialnej terapie.
Slabé odporucanie, dokazy velmi nizkej
arovne.

Biomarkery a ukoncovanie

antibiotickej liecby

31. U dospelych s pociato¢nou
diagnozou sepsy alebo septického $o-
ku a adekvatnou kontrolou zdroja, kde
nie je jasné optimalne trvanie terapie, sa
navrhuje pouzit prokalcitonin a zaroven
aj klinické hodnotenie, na rozhodnutie,
kedy ukonc¢it podavanie antimikrobial-
nych liekov oproti rozhodovaniu len na
zaklade klinického hodnotenia. Slabé od-
portcanie, dokazy nizkej trovne.

V tomto pripade ukonc¢ovania an-
tibiotickej lie¢by sa prokalcitonin (PCT)
dostava do silnejSej pozicie pri rozho-
dovani v porovnani so za¢inanim anti-
biotickej lie¢by. Najsilnej§im stimulom
tvorby PCT a jeho uvolfiovania do obehu
je baktériovy endotoxin. Stapa pri systé-
movom zapale. Koreluje so zavaznostou
stavu. Lokalizované zapaly velmi PCT

nezvyS$uja. Vzostup je po 2 - 3 hodinach,
priblizne 3 hodiny skor ako C-reaktivny
protein (CRP). Pokles PCT pocas 24 hodin
je paralelne s poklesom SOFA a teda zlep-
Senim stavu, ¢o ma aj prognosticky vy-
znam. Pokles hladiny PCT o 80 % z ma-
ximalnej hodnoty poukazuje na moznost
ukoncenia podavania antibiotika. PCT
rozliSuje baktériov a virusovu etiolégiu.
Pri cirhoze aj pri zniZenej proteosyntéze
nie je ovplyvnena tvorba PCT. Pri tazkom
renalnom zlyhani méze byt PCT falo$ne
zvySeny. TieZ pri karcindme S$titnej zlazy,
karcinéme plic, pri popaleninach a pri
ARDS (8).

Manazment hemodynamiky

Manazment lieCby tekutinami

32. U dospelych so sepsou alebo
septickym Sokom sa ako tekutiny prvej
linie na resuscitaciu odporacéa pouzit
kryStaloidy. Silné odporacanie, dokazy
strednej trovne.

33. U dospelych so sepsou alebo
septickym Sokom sa na objemov re-
suscitaciu namiesto izotonického roz-
toku NaCl navrhuje pouzit balansované
krystaloidy. Slabé odportéanie, dokazy
nizkej trovne.

34. U dospelych so sepsou alebo
septickym Sokom, ktori dostavaja velké
mnozstvo kryStaloidov sa navrhuje pou-
Zivat albumin v porovnani s pouZitim len
samotnych krystaloidov. Slabé odport-
¢anie, dokazy strednej irovne.

35. U dospelych so sepsou alebo
septickym Sokom sa odportca na ob-
jemovu resuscitaciu nepouzivat Skro-
by. Silné odporucanie, dokazy vysokej
arovne.

36. U dospelych so sepsou a sep-
tickym Sokom sa na objemovu resusci-
taciu navrhuje nepouzivat zelatinu. Slabé
odporucanie, dokazy strednej irovne.

Vazoaktivne lieky

37. U dospelych so septickym So-
kom sa odportca pouzit noradrenalin
ako liek prvej linie pred inymi vazopre-
sormi. Silné odportacanie. Pre pouzivanie
dopaminu st dokazy vysokej trovne, pre
vazopresin dokazy strednej Grovne, pre
adrenalin dokazy nizkej Grovne, pre se-
lepresin dokazy nizkej tirovne a pre an-
giotenzin II dokazy velmi nizkej irovne.

Na pracoviskach, kde nie je dostupny no-
radrenalin, mozZno ako alternativu pouzit
adrenalin alebo dopamin, ale nabada sa
urobit noradrenalin na tychto miestach
dostupnym. Pri pouziti dopaminu a adre-
nalinu treba venovat osobitnt pozornost
pacientom s rizikom arytmii.

38. U dospelych so septickym So-
kom s noradrenalinom s neadekvatnymi
hladinami MAP sa navrhuje namiesto
zvySenia davky noradrenalinu pridat
vazopresin. Slabé odporacanie, dokazy
strednej Grovne.

V praxi sa obvykle zacina s va-
zopresinom, ked je davka noradrenalinu
vrozmedzi 0,25 - 0,5 pg/kg/min.

39. U dospelych so septickym So-
kom a neadekvatnymi hladinami MAP
napriek podavaniu noradrenalinu a va-
zopresinu sa navrhuje pridat adrenalin.
Slabé odportcanie, dokazy nizkej irovne.

40. U dospelych so septickym So-
kom sa navrhuje nepouzivat terlipresin.
Slabé odporucanie, dokazy nizkej irovne.

Noradrenalin je silny agonista a-1
a menej p-1 adrenergickych receptorov,
¢o vedie k vazokonstrikcii a zvySeniu
MAP s minimalnym t¢inkom na srdcovi
frekvenciu. Ako vazokonstriktor je 4¢in-
nejsi nezZ dopamin. Dopamin pdsobi na
dopamin-1, f-1a o-1adrenergické recep-
tory sposobom zavislym od stapajicej
davky. Pri niz8§ich davkach dopamin sp6-
sobuje vazodilataciu prostrednictvom
aktivity receptora dopaminu-1 v obli¢-
kovych, splanchnickych, cerebralnych
a koronarnych cievach. Pri vyssich dav-
kach prevaZuje aktivita dopaminového
a-adrenergického receptora, ¢o vedie
k vazokonstrikcii a zvySeniu systémove;j
vaskularnej rezistencie (SVR). Hoci p-1
aktivita dopaminu méZe byt uzito¢na
u pacientov s dysfunkciou myokardu, pri
zvySovani davky stupa riziko arytmii, ¢o
obmedzuje jeho pouzitie. Vasopresin je
endogénny peptidovy hormén produko-
vany v hypotalame, skladovany a uvoltio-
vany zadnou hypofyzou. Jeho mechaniz-
mus vazokonstrik¢nej aktivity je multi-
faktorialny a zahfia vazbu V1 receptorov
na vaskularne hladké svalstvo, ¢o vedie
k zvySeniu artériového krvného tlaku.
Koncentracia vazopresinu je pri skorom
septickom $oku zvySen4, ale u vacsiny
pacientov medzi 24 a 48 hodinami klesa
a hypotenzia pretrvava. Toto zistenie sa
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nazyva ,relativny nedostatok vazopre-
sinu®, pretoze v pritomnosti hypotenzie
by sa ocakavalo zvySenie vazopresinu.
Na lie¢bu septického Soku sa zvycajne
podava davka 0,03 jednotiek /min. V kli-
nickych $tudiach sa vazopresin pouZziva
do 0,06 jednotky/min. Vyssie davky va-
zopresinu mozu spdsobit ischémiu srdca,
prstov, palcov a splanchnickej oblasti (9).

Inotropné lieky

41. U dospelych so septickym So-
kom a srdcovou dysfunkciou s pretrva-
vajucou hypoperftziou napriek adekvat-
nemu objemu a artériovému krvnému
tlaku sa navrhuje bud pridat dobutamin
k noradrenalinu, alebo pouZit samotny
adrenalin. Slabé odporacanie, dokazy
nizkej tirovne.

42. U dospelych so septickym So-
kom a srdcovou dysfunkciou s pretrvava-
jucou hypoperfuziou napriek adekvatne-
mu objemu a artériovému krvnému tlaku
sa navrhuje nepouZzivat levosimendan.
Slabé odportcanie, dokazy nizkej irovne.

Monitorovanie a i. v. pristup

43. U dospelych so septickym So-
kom sa navrhuje pouZit invazivne monito-
rovanie artériového krvného tlaku oproti
neinvazivnemu monitorovaniu. Pristapit
k tomu ¢im skor, ked' sa invazivne moni-
torovanie stane dostupné. Slabé odpora-
¢anie, dokazy velmi nizkej irovne.

Moznost kanylacie artérie sa na
vSetkych pracoviskach intenzivnej medi-
ciny na Slovensku musi stat Standardom.
VyuZzitie artériového pristupu neslazi len
na aktualne a presné meranie krvného
tlaku aj v nizsich hladinach, ale aj ako
pristupova cesta na odber vzoriek krvi na
vySetrovanie krvnych plynov, glykémie
a inych ddlezitych parametrov.

44. U dospelych so septickym
Sokom sa navrhuje zacat podavat va-
zopresory aj do periférnej Zily, aby sa
obnovil MAP, a nie odkladat zaciatok ich
podavania, kym nie je zaisteny pristup
do centralnej zily. Slabé odporucanie,
dokazy velmi nizkej trovne.

Podavanie vazopresorov do pe-
riférnej zily ma byt iba na kratky c¢as
a to do zily v kubitalnej jamke alebo v jej
blizkosti. Dlhsie podavanie vazopresorov
sposobuje lokalnu ischémiu az nekrézu
koze.

Tekutinova bilancia

45. Nie je dostatok dokazov na to,
aby bolo mozné odporucit pouzivanie
reStriktivnych alebo liberalnych stratégii
podavania tekutin pocas prvych 24 hodin
resuscitacie u pacientov so sepsou a sep-
tickym Sokom, ktori maji po pociato¢ne;j
resuscitacii stale priznaky hypoperfuzie
anedostatku objemu. Tekutinova resusci-
tacia sa ma podat iba vtedy, ak ma pacient
priznaky hypoperftzie.

Ventilacia

Ciele liecby kyslikom

46. Neexistuje dostatok dokazov
na to, aby bolo mozné odporudit pouzivat
konzervativne ciele hladin kyslika u do-
spelych s hypoxemickym respiracnym
zlyhanim vyvolanym sepsou.

Pacienti s umelou ventilaciou na
pracoviskach intenzivnej mediciny maja
Casto vysoké FiO, a maju aj vysoké PaO,.
Zdrzanlivé podavanie kyslika moze znizit
riziko vystavenia tkanivovych procesov
kysliku a znizit tym riziko plicneho a sys-
témového oxida¢ného poskodenia, av§ak
dokazy o pouZiti konzervativnych kysliko-
vych cielov (v§eobecne definovanych ako
Pa0,7,3 - 9,3 kPa a SpO, 88 - 92 %) v te-
rapii pacientov so sepsou st obmedzené.

Zuvedeného vyplyva, Ze stratégia
snahy dosiahnutia PaO, > 10 kPa a SpO,
>93 % moze byt u septickych pacientov
akceptovatelna.

Liecba pomocou HFNO

47. U dospelych s hypoxemickym
respiraénym zlyhanim indukovanym
sepsou sa navrhuje uprednostnit vyso-
ko prietokov(l nazalnu kyslikov liecbu
(HFNO) pred neinvazivnou ventilaciou.
Slabé odportcanie, dokazy nizkej irovne.

Neinvazivna ventildcia

48. Nie je dostatok dokazov na
to, aby bolo mozné odporucit pouziva-
nie neinvazivnej ventilacie v porovnani
s invazivnou ventilaciou u dospelych
s hypoxemickym respira¢nym zlyhanim
vyvolanym sepsou.

Protektivna ventilacia pri ARDS
49. U dospelych so sepsou vyvola-
nym ARDS sa odportca pouzit stratégiu
ventilacie s nizkym dychovym objemom

(6 ml/kg) oproti postupu s velkym dy-
chovym objemom (> 10 ml/kg). Silné od-
porucanie, dokazy vysokej trovne.

50. U dospelych so zavaznym
ARDS vyvolanym sepsou sa odporuc¢a
pouzit horna hranicu plat6 tlakov 30
c¢mH, O, oproti vyss$im tlakom. Silné od-
porucanie, dokazy strednej irovne.

51. U dospelych so stredne zavaz-
nym az zavaznym ARDS indukovanym
sepsou sa navrhuje pouzit skor vyssi
PEEP ako PEEP niZi. Slabé odporucanie,
dokazy strednej irovne.

PEEP ma vyznamny podiel na
zvacSovani vymennej plochy alveolo-
-kapilarnej membrany pre vymenu ply-
nov, predovSetkym kyslika. Limitujacim
faktorom byva obmedzeny perfazny tlak
v placnych kapilarach pri kompromitova-
nej perfuazii pluc. V kritickych situaciach
pri ARDS je prave hypoxia tkaniv smrtia-
cim momentom pre pacienta.

Nizky dychovy objem pri

respiratnom zlyhani bez ARDS

52. U dospelych s respiracnym
zlyhanim indukovanym sepsou (bez
ARDS) sa navrhuje pouZit nizky dychovy
objem v porovnani s ventilaciou s velkym
dychovym objemom. Slabé odporucanie,
dokazy nizkej tirovne.

Velky dychovy objem vyZaduje vy-
soky rozpinaci tlak pluc (driving pressure),
o ktorom je zname, Ze je zodpovedny za vy-
znamnu zlozku traumatizujicej ventilacie.

Recruitment manévre

53. U dospelych so stredne za-
vaznym ARDS indukovanym sepsou sa
navrhuje pouzit tradi¢né recruitment
manévre. Slabé odporacanie, dokazy
strednej Grovne.

54. Pri pouZiti recruitment ma-
névrov sa odportca nepouzivat stratégiu
postupne zvySovaného PEEP. Silné odpo-
racanie, dokazy strednej Grovne.

Recruitment s postupne
zvySovanym PEEP je spojeny so zvySenou
28-dnovou mortalitou (10).

Ventildcia v pronacnej polohe

55. U dospelych so sepsou indu-
kovanym stredne zavaznym ARDS sa od-
portca pouzivat ventilaciu v pronacénej
polohe dlhSie ako 12 hodin denne. Silné
odporucanie, dokazy strednej irovne.
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U responderov dochadza ku sko-
rému zlepSeniu oxygenacnych pomerov
a Gcinky sa prolongované pri opakova-
nom polohovani pacientov do pronac¢nej
polohy (11).

Podavanie svalovych relaxancii

56. U dospelych so sepsou indu-
kovanym stredne zavaznym ARDS sa
navrhuje pouZzivat preruSované bolusy
nervovosvalovych blokatorov (NMBA)
oproti kontinualnej infazii NMBA. Slabé
odporucanie, dokazy strednej Grovne.

Mimotelova oxygendcia krvi -

ECMO

57. Ak u dospelych so zavaznym
ARDS indukovanym sepsou zlyha kon-
ven¢na mechanicka ventilacia, navrhuje
sa pouzit veno-veno6zne (VV) ECMO, ak
pracovisko ma vybudovana infrastruk-
taru a skiisenosti s jeho pouzitim. Slabé
odportcanie, dokazy nizkej irovne.

Doplnkova liecba

Kortikosteroidy

58. U dospelych so septickym
Sokom a pretrvavajiicou potrebou va-
zopresorickej liecby sa navrhuje pouzi-
vat kortikosteroidy intravendzne. Slabé
odporucanie, dokazy strednej irovne.

Typickym kortikosteroidom po-
uzivanym u dospelych so septickym $o-
kom je i. v. hydrokortizon v davke 200
mg/derni podavany 50 mg intraven6zne
kazdych 6 hodin alebo ako kontinualna
infazia. S kortikoidom sa odportca zacat,
ak davka noradrenalinu alebo adrenalinu
je = 0,25 ug/kg/min najmenej 4 hodiny
od zaciatku podavania.

Purifikacia krvi

59. U dospelych so sepsou alebo
septickym Sokom sa navrhuje nepouzivat
hemoperfaziu polymyxinom B. Slabé od-
portcanie, dokazy nizkej trovne.

60. Neexistuje dostatok dokazov
na to, aby bolo mozné odporucit pouzi-
vanie inych technik purifikacie krvi.

Ciele transfuzii Cervenych

krviniek (RBC)

61. U dospelych so sepsou alebo
septickym Sokom sa odporaca pouzit
reStriktivnu (oproti liberalnej) transfaz-

nu stratégiu. Silné odportucanie, dokazy
strednej trovne.

Restriktivna transfiizna stratégia ty-
picky zahfna spastaci mechanizmus trans-
fazie koncentracie hemoglobinu 70 g/1.
Transftzia ¢ervenych krviniek by sa vSak
nemala riadit iba koncentraciou hemo-
globinu. VyZaduje sa posudenie celkové-
ho klinického stavu pacienta a zvazenie
polahcujtcich okolnosti pre transfuziu,
ako je ak(tna ischémia myokardu, zavazna
hypoxémia alebo akitne krvacanie.

Imunoglobuliny

62. U dospelych so sepsou alebo
septickym Sokom sa navrhuje nepodavat
intraven6zne imunoglobuliny. Slabé od-
portcanie, dokazy nizkej trovne.

Profylaxia stresovych vredov

63. Pre dospelych so sepsou alebo
septickym Sokom, ktori maja rizikové
faktory pre gastrointestinalne krvaca-
nie, sa navrhuje pouzit profylaxiu proti
stresovému vredu. Slabé odportcanie,
dokazy strednej irovne.

V odportcani nie je preferovana
skupina liekov na profylaxiu stresového
vredu. Pri podavani inhibitorov proténo-
vej pumpy je vysSie riziko opakovanych
infekcii Clostridium difficile (12).

Profylaxia vendzneho

tromboembolizmu (VTE)

64. Pre dospelych so sepsou alebo
septickym Sokom sa odportca pouzit
farmakologickt profylaxiu VTE, pokial
neexistuje kontraindikacia takejto tera-
pie. Silné odporucanie, dokazy strednej
arovne.

65. Dospelym so sepsou alebo
septickym Sokom sa odporaca podavat
profylaxiu VTE viac pouZzitim nizkomo-
lekularného heparinu (LMWH) ako ne-
frakcionovanym heparinom (UFH). Silné
odporucanie, dokazy strednej trovne.

66. U dospelych so sepsou alebo
septickym Sokom sa navrhuje nepouZzi-
vat okrem farmakologickej profylaxie aj
mechanicka profylaxiu VTE, oproti sa-
motnej farmakologickej profylaxii. Slabé
odportcanie, dokazy nizkej irovne.

Ako vyplyva z odportcania, na
profylaxiu VTE postacuje farmakologicka
profylaxia, ak jej podanie nie je kontra-
indikované.

Rendlna substitucna liecba

67. U dospelych so sepsou alebo
septickym Sokom s ak(itnym obli¢kovym
zlyhanim, ktori vyzaduja substitu¢nu
liecbu obliciek, sa navrhuje pouzivat bud
kontinualnu alebo intermitentna substi-
tucnt lie¢bu obli¢iek. Slabé odportcanie,
dokazy nizkej trovne.

68. U dospelych so sepsou alebo
septickym Sokom a akatnym oblickovym
zlyhanim, bez jednoznac¢nych indikacii
pre oblickovt substitu¢na liecbu, sa
navrhuje nepouZivat nahradnt oblicko-
vl terapiu. Slabé odporacéanie, dokazy
strednej Grovne.

U septickych pacientov sa navr-
huje nepouzivat oblickovu substitu¢nt
lie¢bu profylakticky.

Kontrola hladin glukdzy

69. U dospelych so sepsou ale-
bo septickym Sokom sa odportca zacat
inzulinov terapiu pri hladine glukézy
>10 mmol/1. Silné odportcanie, dokazy
strednej trovne.

Po zacati inzulinovej terapie je
cielova hladina glukézy v krvi 8 - 10
mmol/1.

Vitamin C

70. U dospelych so sepsou alebo
septickym Sokom sa navrhuje nepouzivat
i. v.vitamin C. Slabé odporucanie, dokazy
nizkej trovne.

Terapia bikarbonatom

71. U dospelych so septickym So-
kom a laktatovou acidémiou vyvolanou
hypoperfaziou sa na zlepSenie hemody-
namiky alebo na zniZenie poZiadaviek na
vazopresor navrhuje nepouzivat terapiu
hydrogenuhli¢itanom sodnym. Slabé od-
portcanie, dokazy nizkej trovne.

72. U dospelych so septickym So-
kom, zavaznou metabolickou acidémiou
(pH < 7,2) a akttnym obli¢kovym zlyha-
nim (AKIN skoére 2 alebo 3) sa navrhuje
pouzit lie¢bu hydrogenuhli¢itanom sod-
nym. Slabé odportc¢anie, dokazy nizkej
arovne.

VyZiva

73. U dospelych pacientov so sep-
sou alebo septickym Sokom, ktori mézu
byt Ziveni enteralne, sa navrhuje skoré
(do 72 hodin) zacatie enteralnej vyzivy.
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Slabé odporucanie, dokazy velmi nizkej
urovne.

Enteralnu vyzivu pri prekonava-
ni septického stavu je vhodné podavat.
Potreba podavania noradrenalinu nie
je kontraindikaciou aplikacie enteral-
nej vyzivy. Ak vazopresor kompenzuje
patologickt vazodilataciu a u pacienta
neprebieha anaerébny metabolizmus,
ktorého praktickym ukazovatelom je
zvySena laktatémia, vyZzivu je potrebné
podat. Vyhodou enteralnej vyZivy je aj
pritomnost tzv. nutri¢éného antiinflamac-
ného reflexu, do ktorého sa vyznamne
zapéja stimulacia cestou n. vagus (13). Uz
dlhsi ¢as je zname, Ze v oblasti traviaceho
traktu sa v GALT tvori aZ 80 % celkového
potencialu IgA (14).

Dlhodobé vysledky a ciele
starostlivosti

Ciele starostlivosti

74. U dospelych so sepsou alebo
septickym Sokom sa odporaca radsej
diskutovat s pacientmi a ich rodinami
o cieloch starostlivosti a prognoze, ako
nediskutovat. Postup osvedceny v praxi.

75. U dospelych so sepsou alebo
septickym Sokom sa navrhuje radSej rie-
§it ciele starostlivosti v¢as (do 72 hodin),
ako neskor. Slabé odportcanie, dokazy
nizkej trovne.

76. Neexistuje dostatok dokazov
na to, aby bolo mozné odporucit akékol-
vek konkrétne Standardizované kritéria
na spustenie cielov diskusie o starost-
livosti.

Paliativna starostlivost

77. Ak je to vhodné, u dospelych
so sepsou alebo septickym Sokom sa od-
portca integrovat do lieCebného planu
principy paliativnej starostlivosti (ktora
mdZe zahtnat konzultacie na zaklade po-
sudenia lekara), s cielom rie§it sympto-
my a utrpenie pacienta a rodiny. Postup
osvedc¢eny v praxi.

78. U dospelych so sepsou ale-
bo septickym Sokom sa navrhuje nevy-
konavat rutinné formalne konzultacie
paliativnej starostlivosti pre vSetkych
pacientov, ale konzultacie paliativnej
starostlivosti na zaklade postdenia le-
kara. Slabé odporucanie, dokazy nizkej
arovne.

Skupiny partnerskej podpory

79. Dospelym, ktori prezili sepsu
alebo septicky $ok, a ich rodinam, sa na-
vrhuje kontaktovat skupiny partnerskej
podpory. Slabé odportcanie, dokazy vel-
mi nizkej trovne.

Odovzdavanie starostlivosti

80. U dospelych so sepsou ale-
bo septickym Sokom sa navrhuje pri
odovzdavani do inej starostlivosti odo-
vzdavat aj kriticky dolezité informacie.
Slabé odporucanie, dokazy velmi nizkej
urovne.

81. Neexistuje dostatok doka-
zov na to, zZe by bolo mozné odporucit
pouzitie akéhokolvek Struktarovaného
nastroja odovzdavania oproti beznym
sposobom odovzdavania.

Vyhladavanie ekonomickej

alebo socialnej podpory

82. Pre dospelych so sepsou alebo
septickym Sokom a ich rodiny sa odpora-
¢a vyhladat ekonomick a socialnu pod-
poru (vratane podpory byvania, vyzivy,
finan¢nej a duchovnej pomoci) a ak je
to moZné, vyuZit ich. Postup osvedceny
v praxi.

Poucenie o sepse pre

pacientov a rodiny

83. Dospelym so sepsou alebo
septickym Sokom a ich rodinam sa na-
vrhuje ponakat pred prepustenim z ne-
mocnice a v ramci nasledného sledovania
pisomné a verbalne poucenie o sepse
(diagnostika, liecba a post-ICU/post-
-sepsis syndréomu). Slabé odportcanie,
ddkazy velmi nizkej trovne.

Spoloc¢né rozhodovanie

84. Dospelym so sepsou alebo
septickym Sokom a ich rodinam sa odpo-
ruca, aby klinicky tim poskytol prilezitost
podielat sa na spolo¢nom rozhodovani
pri planovani prepustenia z pracoviska
intenzivnej mediciny a z hospitalizacie,
aby sa zabezpecilo, Ze plany po prepuste-
ni st prijatelné a uskuto¢nitelné. Postup
osvedceny v praxi.

Planovanie prepustenia

85. Pre dospelych so sepsou a sep-
tickym Sokom a ich rodiny sa navrhuje
pred prepustenim program prechodu

z kritickej starostlivosti na domaci rezim.
Slabé odporucanie, dokazy velmi nizkej
arovne.

86. Pre dospelych so sepsou
a septickym Sokom sa odporuca pre-
hodnotit lieky pouzivané na pracovisku
intenzivnej mediciny a po prepusteni
z nemocnice. Postup osved¢eny v praxi.

87. Pre dospelych, ktori prezili
sepsu a septicky Sok a ich rodiny, sa od-
portca zahrnat informacie o pobyte na
pracovisku intenzivnej mediciny, sepse
a stvisiacich diagnoézach, liecbe a bez-
nych poruchach po sepse do pisomného
a tstneho sthrnu prepustenia z nemoc-
nice. Postup osvedceny v praxi.

88. U dospelych so sepsou alebo
septickym Sokom, u ktorych sa vyvinuli
nové poruchy sa odporuca, aby plany
prepustenia z nemocnice zahfnali na-
sledné vySetrenie klinickymi lekarmi,
ktori bud schopni podporovat a zvladat
nové a dlhodobé nasledky. Postup osved-
ceny v praxi.

89. V porovnani s rutinnym sle-
dovanim po prepusteni z hospitalizacie
neexistuje dostatok dokazov na to, aby
bolo mozné odporucit véasné sledovanie
po prepusteni z nemocnice po prekonani
sepsy alebo septického Soku.

Kognitivna terapia

90. Neexistuje dostatok dokazov
na to, aby bolo mozné odporucit v¢asnt
kognitivnu terapiu pre dospelych, ktori
prezili sepsu alebo septicky Sok.

Sledovanie po prepusteni

91. U dospelych, ktori prezili sep-
su alebo septicky Sok, sa odportcéa po-
stdenie a nasledné sledovanie fyzickych,
kognitivnych a emocionalnych problé-
mov po prepusteni z nemocnice. Postup
osvedceny v praxi.

92. Ak je to dostupné, dospelym,
ktori prezZili sepsu alebo septicky Sok, sa
navrhuje zaradenie do programu sledo-
vania po kritickom ochoreni. Slabé od-
portcanie, dokazy velmi nizkej trovne.

93. U dospelych, ktori preZili sep-
su alebo septicky Sok a mali umela ven-
tilaciu dlhSie ako 48 hodin alebo boli na
pracovisku intenzivnej mediciny > 72 ho-
din, sa navrhuje zaradit ich do programu
naslednej rehabilitacie. Slabé odporuca-
nie, dokazy velmi nizkej trovne.
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Odportcané postupy

Tato publikacia vznikla vdaka
podpore v ramci Operacného programu
Integrovand infrastruktira pre projekt:
Navrh a implementdcia pokrocilych me-
tod ventilacnej liecby a diagnostiky vi-
rusovych pneumonit vratane Covid-19
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IPMVDCov, k6d ITMS: 313011ASX1, spolu-
financovany zo zdrojov Europskeho fondu
regiondalneho rozvoja.
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