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V ostatnom čase sa stále viac do po-
predia lekárskej verejnosti dostáva pro-
blematika sepsy. Je nanajvýš aktuál-
na nielen pre svoj častý výskyt, ale aj
vysokú mortalitu a značné finančné
náklady vynaložené na liečbu jed-
ného pacienta. V snahe zlepšiť túto
nepriaznivú situáciu vznikla na 15. eu-
rópskom kongrese intenzívnej medi-
cíny v Barcelone inštitucionálna spo-
lupráca troch najvýznamnejších spo-
ločností pre intenzívnu medicínu
v podobe Kampane za prežitie sepsy
(Surviving Sepsis Campaign). Jej hlav-
nou úlohou, ktorá je oficiálne pre-
zentovaná v  „Barcelonskej deklará-
cii“, je znížiť relatívnu mortalitu na
sepsu o 25 % v priebehu nasledujúci-
ch piatich rokov.

Následne na to bolo v januári 2003
v Ostrave založené Československé
fórum pre sepsu (CSFPS). Je to dob-
rovoľné združenie prevažne inten-
zivistov, ale aj iných odborníkov –
– chirurgov, infektológov, pediatrov,
internistov, mikrobiológov, imunoló-
gov a ďalších z Českej a Slovenskej
republiky. Cieľom tejto organizácie je
sústrediť za už uvedeným účelom čo
najširšie fórum odborníkov, aby bolo
možno využiť poznatky z každého me-
dicínskeho odboru. V januári 2005
bol v Ostrave v rámci „Kampane za
prežitie sepsy“ prijatý „Balíček opatre-
ní“ za účelom zlepšenia starostlivosti
o septických pacientov. Informácie o
činnosti CSFPS, jej aktivitách, ako aj
možnosť prihlásiť sa za člena tejto or-

ganizácie (zatiaľ bez finančných ná-
rokov) možno nájsť na webovej strán-
ke www.csfps.cz.

Dovoľujem si dať do pozornosti
jednu z mimoriadne pozoruhodných
aktivít vzhľadom na svoju náplň,
kvalitu prednášok a zanietenosť po-
slucháčov – Postgraduálny kurz o Sep-
se a MODS, ktorý sa koná každo-
ročne koncom januára v Ostrave. Ví-
taní sú na ňom všetci. 
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