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Souhrn: Úvod: Těžká sepse je stále spojena s významnou morbiditou a mortalitou, která se nicméně liší, stejně jako její management, 
v závislosti na regionu. Jaká je situace v ČR a jaký mají charakter pacienti s těžkou sepsí v současné době, není známo. Cílem projektu je 
popsat procesy péče, výsledek léčby a charakteristiku pacientů s těžkou sepsí přijímaných na pracoviště intenzivní péče v ČR. Metodika: Jedná 
se o multicentrický a observační projekt s retrospektivním zařazováním pacientů, kteří splní kritéria těžké sepse před nebo do 24 hod od 
přijetí na vybrané jednotky intenzivní péče (EPOSS‑ ICU). Výsledky: Analyzováno bylo 394 pacientů. Medián věku při přijetí byl 66 (56– 76) 
let, převažovali muži (58,9 %) a medián APACHE II skóre při příjmu byl 25 (19– 32). Příjímaní pacienti byli převážně interního charakteru 
(56,9 %) a nejvíce příjmů bylo sekundárních z jiných ICU (53,6 %). Splnění kritérií těžké sepse bylo nejčastěji v období (± 4 hod) od příjmu 
na EPOSS‑ ICU (77,6 %). Medián celkového příjmu tekutin během prvních 24 hod byl 6 680 (4 840– 9 450) ml. Většina nemocných vyžado-
vala umělou plicní ventilaci (58,4 %). Splnění tzv. resuscitačních balíčků pro těžkou sepsi bylo v našem souboru velmi dobré a bylo spojeno 
s nižší mortalitou pacientů. Nejčastěji byla délka pobytu na EPOSS‑ ICU 7 (3– 15) dnů a medián celkové doby hospitalizace v nemocnici byl 
13 (8– 28) dnů. Celková nemocniční mortalita souboru byla 35,8 %. Závěr: Představujeme projekt, který ve své první fázi získal cenná a me-
zinárodně srovnatelná data o pacientech s těžkou sepsí přijímaných na zapojená pracoviště intenzivní péče v ČR.
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Serious sepsis treatment in intensive care departments in the Czech Republic –  EPOSS Project pilot results
Summary: Introduction: Severe sepsis is still associated with significant morbidity and mortality, which is however different, as well as its 
management, depending on the region. What is the situation in the Czech Republic and what is the character of patients with severe 
sepsis is currently not known. The aim of the project is to describe the processes of care, outcome and characteristics of patients with 
severe sepsis admitted to the intensive care department of the Czech Republic. Methods: This is a multicentre and observational project 
with retrospective enrollment of patients who meet the criteria for severe sepsis before or within 24 hours after admission to selected in-
tensive care units (ICU‑ EPOSS). Results: 394 patients were analyzed. Median age at admission was 66 (56– 76) years, males predominated 
(58.9%) and the median APACHE II score on admission was 25 (19– 32). Patients were predominantly medical (56.9%) and most were 
secondary admitted from other ICU (53.6%). Meeting the criteria of severe sepsis was most frequently within the period (± 4 hours) of ad-
mission the EPOSS‑ ICU (77.6%). Median total fluid intake during the first 24 hours was 6,680 (4,840– 9,450) ml. Most patients required 
mechanical ventilation (58.4%). Compliance with the resuscitation bundle of severe sepsis in our group was very good and was associated 
with lower mortality of patients. Most frequently, the EPOSS‑ ICU length of stay (LOS) was 7 (3– 15) days and median hospital LOS was 
13 (8– 28) days. Hospital mortality in our cohort was 35.8%. Conclusion: Introducing the project, which in its first stage obtained valuable 
and internationally comparable data about patients with severe sepsis admitted to the involved ICU in the Czech Republic.
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Úvod
Sepse je stále závažným medicínským 
problémem. V  Evropě se dle studie 
SOAP (Sepsis Occurrence in Acutely Ill 
Patients) sepse vyskytne u asi 35 % pa-
cientů v průběhu jejich pobytu na jed-
notce intenzivní péče (intensive care 
unit –  ICU) [1]. I přes určité pokroky 
v  terapii se mortalita pacientů s  těž-
kou sepsí pohybuje mezi 20– 70 % v zá-
vislosti na věku pacienta, přidružených 
onemocněních a  počtu selhávajících 
orgánů  [2,3]. Ve Spojených státech 
amerických je odhadována roční inci-
dence asi 751 000 pacientů s  těžkou 
sepsí (tj. sepse spojená s  orgánovou 
dysfunkcí) s  průměrnými náklady na 
jednoho pacienta asi 22 000 USD (asi 
440 000 Kč) [2,4].

Motivací ke vzniku tzv. Surviving Sep
sis Campaign (SSC, 2002), která je 
iniciativou několika profesních orga-
nizací, byla snaha o zlepšení péče o pa-
cienty se sepsí a snížení jejich morta-
lity. Jedním ze zásadních výstupů byla 
tvorba doporučení pro léčbu těžké 
sepse, jehož poslední verze byla publi-
kována v roce 2008 [5]. Součástí do-
poručení jsou i tzv. Severe sepsis bund
les  –  Balíčky pro léčbu těžké sepse. 
Jsou rozděleny podle časové naléha-
vosti: první, resuscitační balíček (Sep-
sis Resuscitation Bundle) je určen pro 
prvních 6 hod a druhý, udržovací ba‑
líček (Sepsis Management Bundle) se 
týká prvních 24 hod od stanovení dia
gnózy těžké sepse. Tyto balíčky zahr-
nují diagnostické a terapeutické kroky, 
které dle EBM (evidence‑based medi-
cine, medicína založená na důkazech) 
ovlivňují prognózu pacientů. Jsou k dis-
pozici výsledky několika studií, u kte-
rých bylo cílem posouzení vlivu respek-
tování doporučovaných balíčků pro 
léčbu těžké sepse na časnou morbiditu 
a mortalitu těchto pacientů –  rozsáhlá 
analýza a přehled viz Barochia et al [6]. 
I když některé pracovaly s velkými po-
pulacemi pacientů a  ukázaly zlepšení 
mortality pacientů s těžkou sepsí [6,7], 
mohou být zatíženy metodologickými 
nedostatky (např. vytvořením kontrolní 
skupiny), a  tak přinášet rozporuplné 

výsledky  [8]. Implementace zmiňova-
ných balíčků pro léčbu těžké sepse do 
denní klinické praxe je náročná [7,9]. 
Za účelem zlepšení managementu 
a  zvýšení povědomí o  sepsi vznikla 
řada národních aktivit, které vyprodu-
kovaly cenná data (Finsepsis, German 
Sepsis Society) [10,11]. V České a Slo-
venské republice již řadu let pracuje 
Česko‑ slovenské fórum pro sepsi (zalo-
ženo v lednu roku 2003). Ze Slovenské 
republiky jsou také k dispozici některá 
epidemiologická data [12]. V ČR však 
data o pacientech s těžkou sepsí přijí-
maných na intenzivní péči chybějí, jsou 
k dispozici např. jen údaje o incidenci 
infekční endokarditidy [13].

Projekt EPOSS (Data‑based Evalua-
tion and Prediction of Outcome in Se-
vere Sepsis) má za cíl zjištění základ-
ních charakteristik těchto pacientů, 
popis procesů v  jejich managementu 
a získání dat o výsledku léčby na vybra-
ných ICU v ČR. Tato práce představuje 
pilotní data tohoto projektu.

Metodika
Projekt je retrospektivní, observační 
a byl schválen multicentrickou etickou 
komisí Fakultní nemocnice Brno. Od 
pacientů nebyl vyžadován písemný in-
formovaný souhlas.

Pilotní projekt byl prováděn od ledna 
roku 2011 do května roku 2012 na cel-
kem 16  pracovištích intenzivní péče 
v ČR (EPOSS‑ ICU, seznam viz Appen-
dix). Nábor participujících center byl 
prováděn oznámeními na národních 
kongresech, oslovením členů České 
společnosti intenzivní medicíny (ČSIM) 
České lékařské společnosti J.  E.  Pur-
kyně a České společnosti anesteziolo-
gie, resuscitace a  intenzivní medicíny 
(ČSARIM) České lékařské společnosti  
J. E.  Purkyně v  bulletinech a  přímým 
oslovením vedoucích pracovišť pomocí 
e‑mailů. Centra byla opakovaně vy-
zvána k účasti na projektu, který je sou-
částí aktivity Czech Clinical Trial Net
work a pracuje s podporou odborných 
společností ČSARIM a ČSIM.

Do registru byla zpětně ze zdravot-
nické dokumentace nemocného ano-

nymně zadávána vybraná data všech 
konsekutivních pacientů, kteří před 
přijetím nebo maximálně v  prvních 
24 hod na EPOSS‑ ICU splnili kritéria 
těžké sepse. Data byla zadávána lé-
kaři participujících center prostřednic-
tvím strukturovaných formulářů (elek-
tronický CRF –  Case Report Form) do 
výzkumné databáze s webovým uživa-
telským rozhraním (http:/ / eposs.re-
gistry.cz). Před zahájením projektu 
a pravidelně v jeho průběhu byla pořá-
dána setkání řešitelů za účelem objas-
nění sporných bodů při zadávání dat 
do registru. Pravidelně byla zadávají-
cím centrům posílána měsíční hlášení 
s počtem zařazených pacientů, registr 
měl i trvale otevřenou linku uživatelské 
podpory s možností kontaktovat koor-
dinátora projektu.

Databáze byla vytvořena a provozo-
vána Institutem biostatistiky a analýz 
LF a PřF Masarykovy univerzity Brno 
(IBA MU) za podpory výzkumného 
grantu firmy AstraZeneca. IBA MU ani 
sponzor neměly možnost zasahovat do 
zadávání dat. Participující centra jsou 
vlastníky svých dat a  jejich představi-
telé tvoří odbornou radu projektu.

Demograf ická, klinická a  terapeu-
tická data byla zadávána od času 
T0 po dobu prvních 7 dní (D1– D7). 
Čas T0 byl definován jako čas faktic-
kého splnění kritérií pro těžkou sepsi. 
Acute Physiology And Chronic Health 
Evaluation II skóre (APACHE II)  [14] 
bylo počítáno při příjmu, stejně jako 
Sequential Organ Failure Assessment 
skóre (SOFA) [15], které bylo počítáno 
také dále D2– D7. Při příjmu byly zazna-
menávány pohlaví, hmotnost, výška 
a věk pacienta. V čase T0, T3, T6 byly 
zaznamenávány hodnoty a  dosažení 
jednotlivých komponent iniciálního 
balíčku pro léčbu těžké sepse (viz Ap-
pendix) [5]. Z dalších terapeutických 
intervencí bylo v D2– D7  zaznamená-
váno použití a konkrétní typ renální eli-
minační techniky (renal replacement 
therapy –  RRT): tj. kontinuální renální 
eliminační technika (continuous renal 
replacement therapy  –  CRRT) a  in-
termitentní hemodialýza (IHD). Dále 
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12 (8– 14) a medián průměrného SOFA 
skóre byl 8,8 (5,8– 11,7). Příjímaní pa-
cienti byli převážně interního charak-
teru (56,9 %) a nejvíce příjmů bylo se-
kundárních z jiných ICU (53,6 %).

Většina nemocných splnila krité-
ria těžké sepse v  časové blízkosti je-
jich příjmu na EPOSS‑ ICU, tj. krátce 
(1– 4  hod) před přijetím (28,9  %) 
a krátce (1– 4 hod) po přijetí (10,4 %) 
na EPOSS‑ ICU nebo v  době přijetí 
(38,3 %) (obr. 2a). Celkově před přije-
tím na EPOSS‑ ICU splnilo kritéria těžké 
sepse celkem 169 pacientů (42,9 %). 
Tito pacienti (tj. byli již přijímáni s dia
gnózou těžké sepse) byli nejčastěji přijí-
máni z jiné ICU (60,9 %), poté ze stan- 
dardního oddělení (19,5 %), urgentního 
příjmu (12,4 %) a ambulance (7,1 %, 
 typ nespecifikován) (obr. 2b).

Léčba těžké sepse
Analyzovány byly 2 skupiny pacientů dle 
času splnění diagnostických kritérií před 
nebo až po přijetí na EPOSS‑ ICU. Pokud 
pacienti splnili kritéria těžké sepse ještě 

Z EPOSS‑ ICU, které jsou součástí fa-
kultních nemocnic, bylo zařazeno 
415 (88,2 %) pacientů. U 57 záznamů 
nebyly k  dispozici všechny povinné 
údaje a ze sledování bylo rovněž vyřa-
zeno 19 pacientů, u kterých byla spl-
něna kritéria těžké sepse až po 24 hod 
pobytu na EPOSS‑ ICU (obr.  1). Cel-
kem tak bylo f inálně analyzováno 
394 záznamů pacientů.

Charakteristika pacientů
Základní demograf ická data pa-
cientů s  těžkou sepsí přijímaných na 
EPOSS‑ ICU shrnuje tab. 1. V souboru 
převažovali muži (58,9 %) nad ženami 
(41,1 %) a medián věku při přijetí byl 
66  (56– 76) let. Tíže onemocnění při 
příjmu na EPOSS‑ ICU byla stano-
vena na základě APACHE II skóre, me-
dián 25  (19– 32), a  stupeň orgánové 
dysfunkce při příjmu dle vstupního 
SOFA skóre, medián 9 (6– 12). Medián 
maximálního SOFA skóre, ref lektu-
jící stupeň orgánové dysfunkce v prů-
běhu hospitalizace na EPOSS‑ ICU, byl 

v D2– D7 celkový příjem tekutin a nut-
nost umělé plicní ventilace (UPV).

Centra s  nekompletními údaji byla 
opakovaně vyzvána k doplnění chybě-
jících údajů. Při exportu dat k analýze 
jsme považovali chybějící data za ne-
dostupná a pacienti, u kterých nebyly 
k  dispozici tzv. povinné položky (viz 
Appendix), byli bráni jako nevalidní 
a nebyli zařazeni do další analýzy. Na-
konec bylo zaznamenáno propuštění 
z  EPOSS‑ ICU, z  nemocnice a  event. 
úmrtí pacienta (na EPOSS‑ ICU nebo 
v nemocnici). V databázi je také rozli-
šováno, jestli byl pacient do centra re-
ferován z domu, jiné nemocnice nebo 
zařízení dlouhodobé péče. Dále odkud 
byl pacient na EPOSS‑ ICU přijat, zda 
z ambulance, standardního oddělení, 
urgentního příjmu nebo jiné ICU.

Těžká sepse byla def inována jako 
sepse s přítomností minimálně jedné 
orgánové dysfunkce vzdálené od místa 
infekce  [16]. Infekce byla definována 
jako přítomnost patogenního orga-
nizmu v  původně sterilním prostředí 
a/ nebo klinicky suspektní infekce 
s nutností podání antibiotik [17]. Za 
„chirurgické“ byli považováni pacienti, 
kteří prodělali chirurgický výkon do 
4 týdnů před přijetím na EPOSS‑ ICU. 
„Traumatologický“ byl označen příjem 
pacienta na EPOSS‑ ICU přímo spo-
jený s  traumatem nebo jako kompli-
kace prodělaného traumatu do 30 dnů 
před tímto příjmem. Ostatní příjmy na 
EPOSS‑ ICU byly považovány za interní.

Statistická analýza
Pro popis dat bylo použito standardní 
popisné analýzy, absolutní a relativní 
četnosti kategorií pro kategoriální 
data a  medián doplněný interkvarti-
lovým rozpětím (interquartile range –  
IQR) pro data spojitá. Statistická vý-
znamnost rozdílů mezi skupinami 
pacientů v kategoriálních parametrech 
byla hodnocena pomocí χ2 testu maxi-
mální věrohodnosti.

Výsledky
Během období pilotní fáze bylo do pro-
jektu zařazeno celkem 470  pacientů. 

Obr. 1. Validace záznamů v databázi EPOSS. Obrázek dokumentuje nábor pa‑
cientů, přesné důvody vyřazení a celkový počet pacientů, kteří byli na konec za‑
řazeni do analýzy.
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před přijetím na EPOSS‑ ICU, měli čas-
těji nasazené antibiotikum (97,0  % vs 
90,2  %; p  =  0,008), častěji měli odběr 
hemokultur (74,0 % vs 56,4 %; p < 0,001) 
a měli větší procento dosažení ScvO2 (sa-
turace centrální venózní krve)  >  70  % 
nebo SvO2  (saturace smíšené ve-
nózní krve) > 65 % (43,8 % vs 26,2 %; 
p  <  0,001). Naopak tato skupina pa-
cientů dosahovala v  menším procentu 
MAP  >  65 mm Hg (52,7  % vs 65,9  %; 
p  =  0,017). V  četnosti podání více než 
20 ml/ kg tekutin (71,6  % vs 64,4  %; 
p  =  0,158) a  dosažení CVP  >  8 mm Hg 
(59,1 % vs 53,3 %; p = 0,260) a četnosti 
odběru laktátu (p = 0,495) nebyl zazna-
menán signifikantní rozdíl (obr. 3). Při in-
terpretaci je nutné brát na zřetel fakt, že 
většina pacientů byla na EPOSS‑ ICU pře-
kládána z  jiného pracoviště intenzivní 
péče (53,6 %). Analýza asociace splnění 
jednotlivých cílů v resuscitačním balíčku 
s mortalitou pacientů v našem souboru je 
prezentována v obr. 4. Je sledovatelná zá-
vislost stoupajícího počtu pacientů, kteří 
přežili ataku těžké sepse, a splnění počtu 
položek (od 25,0 % přeživších pacientů 
při splnění 2 položek až k 70,6 % v pří-
padě splnění kompletního balíčku). Nej-
častěji bylo u pacientů splněno 5 položek 
balíčku (32,7 %) a kompletní balíček byl 
splněn pouze u 17 pacientů (4,3 %).

Tab. 1. Charakteristika pacientů s validními záznamy.

n = 394 Medián (IQR)/n (%)

věk při přijetí (roky)  66 (56–76)

pohlaví
ženy 162 (41,1 %)

muži 232 (58,9 %)

primární příjem
interní 224 (56,9 %)

chirurgický 170 (43,1 %)

převzetí pacienta z:

ambulance 35 (8,9 %)

standardní oddělení 78 (19,8 %)

urgentní příjem 70 (17,8 %)

jiná ICU 211 (53,6 %)

APACHE II skóre 25 (19–32)

skóre SOFA (vstup) 9 (6–12)

skóre SOFA (průměrné hodnoty) 8.8 (5,8–11,7)

skóre SOFA (maximální hodnoty) 12 (8–14)

RRT
CRRT 88 (22,3 %)

IHD 16 (4,1 %)

pacienti na UPV 230 (58,4 %)

celkový příjem tekutin prvních 72 hod (ml) 12 080 (9 000–16 290)

příjem tekutin po 24 hod (ml) 6 680 (4 840–9 450)

doba na ICU (dny) 7 (3–15)

doba hospitalizace (dny) 13 (8–28)

hospitalizační mortalita 141 (35,8 %)

n – počet pacientů, IQR – mezikvartilové rozmezí, ICU – jednotka intenzivní péče, 
APACHE II skóre – Acute Physiology And Chronic Health Evaluation skóre II, SOFA 
– Sequential Organ Failure Assessment skóre, CRRT – continuous renal replacement 
therapy, IHD – intermitentní hemodialýza, EPOSS – Data-based Evaluation and Pre-
diction of Outcome in Severe Sepsis, EPOSS-ICU – jednotka intenzivní péče zapojená 
do projektu EPOSS

Obr. 2a. Obrázek ukazuje čas splnění kritérií pro těžkou se‑
psi (čas 0) a časový vztah (v hodinách) k přijetí pacientů 
na EPOSS– ICU.
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Obr. 2b. Na tomto obrázku je znázorněno rozložení pa‑
cientů dle přesného odesílajícího pracoviště. Dále jsou zde 
tito pacienti rozděleni na základě toho, zda splnili kritéria 
těžké sepse ještě před přijetím nebo až na EPOSS– ICU.
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Splnění kritérií pro těžkou sepsi bylo 
nejčastěji situováno do období kolem 
příjmu na EPOSS‑ ICU (± 4 hod) a nej-
častěji byli přijímáni z  oborových ICU. 
Vzhledem k tomu, že jsme nezaznamená-
vali čas žádosti o příjem a skutečný čas 
příjmu na EPOSS‑ ICU, tak nemůžeme 
doložit daty, nicméně se domníváme, že 
příjem a management těchto nemocných 
mohl probíhat již za supervize personálu 
EPOSS‑ ICU. Tomu by odpovídala i sku-
tečnost, že v naší analýze nebyly v léčbě 
před a po přijetí na EPOSS‑ ICU velké roz-
díly. Nebylo ale analyzováno, jak se lišil 
management léčby dle jednotlivých typů 
referujícího pracoviště.

V recentní analýze velké databáze 
pacientů s těžkou sepsí [20] byl ana-
lyzován rozdíl v organizaci příjmu na 
ICU, kdy v USA byla většina (65,1 %) 
pacientů přijímána z  urgentního pří-
jmu oproti Evropě, kdy byla většina 
(51,5 %) přijímána ze standardních od-

epidemiologickými studiemi je v tomto 
případě obtížné, jelikož většinou pou-
žívají jiný skórovací systém k zhodno-
cení vstupní tíže onemocnění (např. 
SAPS II –  Simplified Acute Physiology 
Score). Je však srovnatelné s  velkými 
randomizovanými intervenčními stu-
diemi léčby těžké sepse (studie PRO-
WESS, průměrné APACHE II skóre pro 
studovanou skupinu 24,6 ± 7,6 (prů-
měr ± směrodatná odchylka (SD)) a pro 
placebo skupinu bylo 25,0 ± 7,8 (prů-
měr ± SD) [19]. Stupeň orgánové dys-
funkce při přijetí na EPOSS‑ ICU (SOFA 
skóre 9 (6– 12)) bylo vyšší než v již zmi-
ňované studii SOAP (6,5  ±  4,0)  [1] 
a EPIC II (7,2 (7,1– 7,3)). Výše uvedené 
údaje dokumentují fakt, že naši pacienti 
s těžkou sepsí byli přijímáni ve velice zá-
važném stavu. V SOFA a EPIC II navíc 
kritéria těžké sepse nesplnili všichni za-
řazení pacienti (např. jen 79 % pacientů 
ve studii SOAP).

Medián celkového příjmu tekutin bě- 
hem prvních 24 hod byl 6 680 (4 840 až 
 9 450) ml a  během prvních 72  hod 
12 080 (9 000– 16 290) ml. Během po-
bytu na EPOSS‑ ICU většina nemoc-
ných vyžadovala umělou plicní ventilaci 
(58,4 %) a podíl pacientů, napojených 
na některou z  forem renálních elimi-
načních technik, byl 26,4 % (CRRT –  
22,3 %, IHD –  4,1 %).

Výsledek léčby pacientů
Nejčastěji byla délka pobytu na 
EPOSS‑ ICU 7  (3– 15) dnů a  medián 
celkové doby hospitalizace v  nemoc-
nici byl 13 (8– 28) dnů. Celková nemoc-
niční mortalita souboru byla 35,8 %.

Diskuze
Charakter a  tíže nemocných s  těžkou 
sepsí, která vede k hospitalizaci na ICU 
zapojených do projektu, jsou podobné 
jako ve státech s  rozvinutým zdravot-
nictvím. Kritéria těžké sepse jsou nej-
častěji splňovány v době kolem příjmu 
na intenzivní péči. Pacienti jsou nejvíce 
přijímáni z oborových jednotek inten-
zivní péče. Adherence k doporučení pro 
léčbu a výsledek léčby těchto pacientů je 
srovnatelný s celosvětovou literaturou.

Věkové složení našeho souboru, tj. 
medián 66 (IQR 56– 76) let, je obdobné 
jako v epidemiologické observační studii 
SOAP (Sepsis Occurrence in Acutely Ill 
Patients), kde medián věku pacientů byl 
65 (IQR 51– 74) let [1] a o něco vyšší než 
v mezinárodní prevalenční studii EPIC II 
(The Extended Prevalence of Infection 
in Intensive Care study), kde byl věkový 
průměr 60,9 (interval spolehlivosti (CI) 
60,5– 61,3) let [18]. Je nutné dodat, že 
první z uváděných studií byla prováděna 
pouze v  Evropě, naopak studie druhá 
byla mezinárodní včetně kontinentů, jako 
je Jižní Amerika a Afrika. Na druhé straně 
rozložení pohlaví při srovnání s výše uve-
denými projekty je v našem souboru po-
dobné –  náš soubor má zastoupení mužů 
58,9 %, studie SOAP 63,0  % a  studie 
EPIC II také 63,0 %.

Závažnost onemocnění dle vstupního 
APACHE II skóre byla v našem souboru 
25  (19– 32) bodů. Srovnání s  velkými 

Léčba těžké sepse na pracovištích intenzivní péče v České republice – pilotní výsledky projektu EPOSS

Vnitř Lék 2013; 59(11): 962– 970 966

97,0

90,5

71,6

74,0

52,7

53,3

43,8

90,2

92,9

64,4

56,4

64,9

59,1

26,2

0 20 40 60 80 100 120

zahájena antibiotická
terapie

odběr laktátu

podání tekutin, více než
20 ml/kg

odběr hemokultur

MAP ≥65

CVP > 8 mm Hg

ScvO2 > 70% 
a SvO2 > 65%

podíl pacientů (%)

těžká sepse před EPOSS-ICU (n = 169)
těžká sepse na EPOSS-ICU (n = 225)

*hodnota CVP nebyla známa u 92 pacientů, hodnota S(c)vO2

nebyla známa u 259 pacientů
1 χ2 test maximální věrohodnosti

p1 = 0,008*

p1 = 0,495

p1 = 0,158

p1 = 0,017*

p1 = 0,260

p1 < 0,001*

p1 < 0,001*

Obr.  3. Splnění jednotlivých komponent iniciálního balíčku pro léčbu těžké 
sepse. Dosažení jednotlivých cílů je analyzováno ve 2 skupinách pacientů: první 
skupina, u které byla splněna kritéria ještě před přijetím na pracoviště EPOSS 
a druhá skupina, u níž byla kritéria splněna až po přijetí na toto pracoviště.



pii 0,9% fyziologickým roztokem (FR) 
oproti 6% hydroxyetylškrobu (HES) 
u  obecné skupiny pacientů na ICU, 
byl příjem tekutin za prvních 24 hod 
2 000 ml u skupiny s HES a 2 600 ml 
u skupiny s 0,9% FR (podrobnější data 
u podskupiny pacientů se sepsí zatím 
nebyla publikována) [23].

Použití umělé plicní ventilace 
v našem souboru (58,4 %) v porovnání 
se soubory pacientů s těžkou sepsí z Ev-
ropy (68,1 %) a USA (41,4 %) je srov-
natelné a logicky je spíše blíže evropské 
praxi. Renální eliminační techniky byly 
použity v našem souboru u asi 1/ 4 pa-
cientů (26,4 %) s predominancí konti-
nuálních metod. Je to o něco více, než 
udávají studie SOAP (20 %) [1] a EPIC II 
(13 %) [18].

Srovnání terapie na základě dosažení 
cílů a  splnění intervencí mezi naším 
souborem a mezi studiemi sledujícími 
vliv implementace balíčků pro léčbu 
těžké sepse na kvalitu a výsledek léčby 
pacientů je obtížnější. Na rozdíl od 
těchto aktivit, v našem projektu, ma-
pujícím reálnou situaci rutinní praxe 
managementu pacientů s těžkou sepsí, 
nebyl zaváděn léčebný protokol. Proto 
nelze v naší databázi rozlišit, zda je fak-
tické dosažení cíle, který je určen v re-
suscitačním balíčku, podepřeno kon-
krétní doporučovanou terapeutickou 
intervencí.

Nicméně při srovnání s  analýzou 
384 pacientů [24] je splňování cílů ini-
ciálního balíčku v našem souboru frek-
ventnější, kromě dosažení všech 7  in-
tervencí, kde bylo v  našem souboru 
jen u 4,3 % pacientů oproti 11,2 % ve 
skupině španělských autorů. V analýze 
souboru pacientů zařazené do SSC ini-
ciativy bylo dosažení všech cílů vyšší 
jak v evropských zemích (18,4 %), tak 
v USA (21,6 %) [20].

V našem souboru je zřejmá souvis-
lost mezi stoupajícím počtem dosaho-
vaných cílů a splněných intervencí re-
suscitačního balíčku na jedné straně 
a zvyšujícím se počtem pacientů, kteří 
přežijí ataku těžké sepse, na straně 
druhé. V  našem souboru bylo nej-
častěji splněno 4  nebo 5  parametrů 

V našem souboru bylo v  prvních 
24 hod podáno nejčastěji 6 680 ml te-
kutin a během prvních 72 hod nejčas-
těji 12  080 ml. Nabízí se srovnání se 
studií Riverse et al., kde průměrný cel-
kový příjem tekutin v prvních 72 hod 
byl 13 443 ± 6 390 (± SD) ml [21]. Po-
rovnání s retrospektivní analýzou pou-
žití tekutin ze studie VASST (The Va-
sopressin in Septic Shock Trial), kde 
celkové množství podaných tekutin 
bylo 6 300 ± 3 500 (± SD) ml, nicméně 
v období prvních 12 hod, je kompliko-
vanější [22]. Ve zmiňované práci totiž 
není konkrétně specifikován přesný pří-
jem tekutin za prvních 24 hod. V ne-
dávno publikované, rozsáhlé a  ran-
domizované studii CHEST (The 
Crystalloid versus Hydroxyethyl Starch 
Trial) porovnávající tekutinovou tera-

dělení. Pokud je pacient navíc přijímán 
cestou standardního oddělení, před-
stavuje to dle literatury rizikový faktor 
pro mortalitu [7]. Organizace příjmu 
pacienta s těžkou sepsí je v naší zemi, 
dle předkládaných dat, odlišná, kdy 
pacienti ze standardních oddělení mají 
v  logistice příjmu často vložený pobyt 
na oborové ICU.

V souboru převažovali pacienti in-
terního charakteru (56,9  %), což je 
souladu s  daty, které k  nám přichá-
zejí z  jiných zemí. V již několikrát zmi-
ňované studii SOAP bylo zastou-
pení pacientů, kteří měli sepsi, téměř 
identické (57,0 %) jako v našem sou-
boru. Navíc právě nechirurgičtí pa-
cienti měli nejvyšší mortalitu a povaha 
příjmu byla nezávislý rizikový faktor  
mortality [1].
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Obr. 4. Zde je znázorněn počet pacientů v jednotlivých skupinách dle celkového 
počtu splněných cílů v resuscitačním balíčku pro léčbu těžké sepse. Dále je uká‑
zána v těchto skupinách podíl pacientů, kteří zemřeli a také místo úmrtí.
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zadávání všech nemocných s  těžkou 
sepsí do registru u EPOSS‑ ICU (většina 
EPOSS‑ ICU však byla lůžková oddělení 
oborů anesteziologie‑ resuscitace, kde 
předpokládáme podobné složení ne-
mocných). Problém interní validity dat 
byl řešen již od počátku projektu a byl 
zaveden systém validačních procedur, 
které do analýz nezařazují pacienty, 
kteří nemají splněné tzv. povinné po-
ložky (viz Apendix). Prezentovaná data 
jsou také v základních demografických 
charakteristikách srovnatelná s  vel-
kými projekty v  této oblasti provede-
nými celosvětově [1,7,18].

Závěr
Projekt EPOSS poskytuje první rele-
vantní informace o  pacientech s  těž-
kou sepsí přijímaných na pracoviště in-
tenzivní medicíny v ČR. Výsledky jsou 
v řadě aspektů srovnatelné s údaji z vy-
spělých zemí. V rámci projektu EPOSS 
vznikla informační infrastruktura 
umožňující další pokračování sběru 
dat, hodnocení kvality a  generování 
originálních hypotéz tohoto význam-
ného segmentu nemocniční péče.

Podporováno cíleným grantem společnosti As-
traZeneca.

Projekt EPOSS probíhá pod záštitou Česko‑ Slov-
enského fóra pro sepsi, České společnosti in-
tenzivní medicíny České lékařské společnosti 
J. E. Purkyně, České společnosti anesteziologie, 
resuscitace a intenzivní medicíny České lékařské 
společnosti J. E. Purkyně a Czech Clinical Trials 
Network.

dií se však dnes počtem mezinárodních 
projektů vyrovná studiím prospektiv-
ním nebo randomizovaným. Rozvoj kli-
nických registrů a od nich odvozených 
sledování (health care research) zasa-
huje všechny oblasti medicíny a je zá-
kladem nových metodických postupů 
hodnocení zdravotnických technolo-
gií (Health Technology Assessment). 
Reprezentativní databáze projektu 
EPOSS splňuje všechna kritéria kla-
dená na tento typ hodnocení léčebné 
péče. Vzhledem k tomu, že do projektu 
jsou s výjimkou jedné zapojeny všechny 
fakultní nemocnice v ČR a většina kraj-
ských nemocnic, lze data považovat za 
reprezentativní v těchto velkých institu-
cích. Přesto vnitřní organizace nemoc-
nic může být odlišná (např. ne všichni 
nemocní s těžkou sepsí jsou překládáni 
na EPOSS‑ ICU) a do budoucna bude 
jistě prospěšné znalosti o  struktuře 
a organizaci péče doplnit. Také se t.č. 
nemůžeme vyjádřit k tomu, jak vypadá 
situace v  ostatních, hlavně menších 
zdravotnických zařízeních. EPOSS také 
nesledoval nemocné, u kterých vznikla 
těžká sepse až po delší době (> 24 hod) 
pobytu na EPOSS‑ ICU a ty nemocné, 
kteří prodělali ataku těžké sepse a ne-
byli přijati na EPOSS‑ ICU. Protože ne-
byla analyzována celková data objemu 
péče na EPOSS‑ ICU, nemůžeme zde 
porovnat prevalenci sepse na jednotli-
vých EPOSS‑ ICU. Tyto údaje jsou důle-
žité pro zpětné hodnocení kvality data-
báze –  např. dodržení konsekutivního 

septického balíčku (celkem 59,4  % 
nemocných). K nejčastěji splněným do-
poručením patřilo zahájení ATB léčby, 
odběr laktátu, podání iniciálního bo-
lusu tekutin a odběr hemokultur.

Délka pobytu na EPOSS‑  ICU 
7 (3– 15) dní a celková doba hospitali-
zace 13 (8– 28) dní se nelišila od studie 
SOAP 6,9 (3,1– 15,0) a 17,8 (8,0– 38,2) 
dní. Hospitalizační mortalita pacientů 
zařazených do projektu EPOSS byla 
35,8 % (141/ 394 pacientů) a  je srov-
natelná s  evropskými údaji  –  např. 
28denní mortalita ve studii 6S  [25] 
byla 37,0 %. Ve španělské studii s  im-
plementací protokolu septických ba-
líčků měla intervenovaná skupina 
mortalitu srovnatelnou –  37,5 % [24]. 
SSC iniciativa začínala s  nemocniční 
mortalitou ve sledovaných centrech 
37,0  %, která se snížila během pe-
riody 2  let na 30,8  %  [7]. Podobný 
projekt v  SR, kterým se částečně in-
spiroval i  projekt náš, uvádí nemoc-
niční mortalitu nemocných s  těžkou 
sepsí 51,2 % [12]. Projektu se účastnila 
pouze vybraná pracoviště a vzorek není 
zřejmě zcela reprezentativní. Z celko-
vého počtu 84 slovenských ICU se ho 
účastnilo pouze 12 (tj. 14,3 %). V ČR 
byla v minulosti provedena pouze jed-
nodenní studie se zjištěním prevalence 
sepse, která byla 34,2 %, a těžké sepse 
16,8 % na zapojených ICU [26].

Jsme si vědomi toho, že projekt má 
svá omezení. Data v projektu byla poři-
zována retrospektivně. Tento druh stu-

Apendix
I. Seznam pracovišť zapojených do projektu:
1. FN Brno –  Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny, Jihlavská 20, 625 00 Brno‑Bohunice 
2. FN u sv. Anny –  Anesteziologicko‑resuscitační klinika, Pekařská 53, 656 91 Brno 
3. FN Hradec Králové –  Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny, Sokolská 581, 500 05 Hradec Králové 
4. FN Hradec Králové –  Klinika gerontologická a metabolická, Sokolská 581, 500 05 Hradec Králové 
5. Krajská nemocnice Liberec –  Anesteziologicko‑resuscitační oddělení, Husova 10, 460 63 Liberec 
6. Klaudiánova nemocnice Mladá Boleslav –  Anesteziologicko‑resuscitační oddělení, V. Klementa 47, 293 50 Mladá Boleslav
7. FN Olomouc –  Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny, I. P. Pavlova 185/ 6, 779 00 Olomouc
8. FN Ostrava –  Anesteziologicko‑resuscitační klinika, 17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava‑ Poruba 708 52
9. Pardubická krajská nemocnice –  Anesteziologicko‑resuscitační oddělení, Kyjevská 44, 532 03 Pardubice
10. FN Plzeň –  I. interní klinika, alej Svobody 80, 304 60 Plzeň‑ Lochotín
11. FN Plzeň –  Anesteziologicko‑resuscitační klinika, Dr. E. Beneše 13, 305 99 Plzeň‑ Bory
12. FN v Motole –  Klinika anesteziologie a resuscitace 2. LF UK a FN v Motole, V úvalu 84, 150 06 Praha 5
13. Masarykova nemocnice Ústí nad Labem –  Oddělení intenzivní medicíny, Sociální péče 3316/ 12A, 401 13 Ústí nad Labem
14. Krajská nemocnice T. Bati –  Anesteziologicko‑resuscitační oddělení, Havlíčkovo nábřeží 600, 762 75 Zlín
15. Krajská nemocnice T. Bati –  Oddělení intenzivní péče operačních oborů, Havlíčkovo nábřeží 600, 762 75 Zlín
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