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Souhrn: Uvod: Tézka sepse je stdle spojena s vyznamnou morbiditou a mortalitou, kterd se nicméné lisi, stejné jako jeji management,
v zavislosti na regionu. Jakd je situace v CR a jaky maji charakter pacienti s tézkou sepsi v souc¢asné dobé, neni zndmo. Cilem projektu je
popsat procesy péce, vysledek 1é¢by a charakteristiku pacienti s téZkou sepsi p¥ijimanych na pracoviité intenzivni péce v CR. Metodika: Jedna
se o multicentricky a observacni projekt s retrospektivnim zafazovanim pacientd, ktefi spini kritéria tézké sepse pfed nebo do 24 hod od
pFijeti na vybrané jednotky intenzivni péce (EPOSS-ICU). Vyisledky: Analyzovano bylo 394 pacient(i. Median véku p¥i pfijeti byl 66 (56-76)
let, pfevazovali muzi (58,9 %) a medidn APACHE Il skére pfi pFijmu byl 25 (19-32). P¥ijimani pacienti byli pfevazné interniho charakteru
(56,9 %) a nejvice ptijmi bylo sekundarnich z jinych ICU (53,6 %). SpInéni kritérii tézké sepse bylo nej¢astéji v obdobi (+ 4 hod) od pFijmu
na EPOSS-ICU (77,6 %). Median celkového p¥ijmu tekutin béhem prvnich 24 hod byl 6 680 (4 840-9 450) ml. Vétsina nemocnych vyZzado-
vala umélou plicni ventilaci (58,4 %). Splnéni tzv. resuscita¢nich bali¢kd pro tézkou sepsi bylo v nasem souboru velmi dobré a bylo spojeno
s niz8i mortalitou pacientd. Nej¢astéji byla délka pobytu na EPOSS-ICU 7 (3-15) dnd a median celkové doby hospitalizace v nemocnici byl
13 (8-28) dnt. Celkovd nemocni¢ni mortalita souboru byla 35,8 %. Zdvér: Predstavujeme projekt, ktery ve své prvni fazi ziskal cennd a me-
zindrodné srovnatelnd data o pacientech s tézkou sepsi pfijimanych na zapojena pracoviité intenzivni péce v CR.

Kli¢ova slova: tézkd sepse - intenzivni péce - 1é¢ba - procesy péce - vysledek lécby

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 Il 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.

Key words: severe sepsis - intensive care - treatment - process of care - outcome
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Uvod

Sepse je stdle zdvaznym medicinskym
problémem. V Evropé se dle studie
SOAP (Sepsis Occurrence in Acutely Il
Patients) sepse vyskytne u asi 35 % pa-
cientl v priibéhu jejich pobytu na jed-
notce intenzivni péce (intensive care
unit - ICU) [1]. | pFes urcité pokroky
v terapii se mortalita pacientd s téz-
kou sepsi pohybuje mezi 20-70 % v za-
vislosti na véku pacienta, pfidruzenych
onemocnénich a poctu selhdvajicich
orgdnt [2,3]. Ve Spojenych statech
americkych je odhadovana ro¢nfi inci-
dence asi 751 000 pacient( s tézkou
sepsi (tj. sepse spojend s organovou
dysfunkei) s prdmérnymi naklady na
jednoho pacienta asi 22 000 USD (asi
440 000 K&) [2,4].

Motivaci ke vzniku tzv. Surviving Sep-
sis Campaign (SSC, 2002), kterd je
iniciativou nékolika profesnich orga-
nizaci, byla snaha o zlepsenfi péce o pa-
cienty se sepsi a snizenf jejich morta-
lity. Jednim ze zdsadnich vystupt byla
tvorba doporuceni pro lé¢bu tézké
sepse, jehoZ posledni verze byla publi-
kovdna v roce 2008 [5]. Soudasti do-
porucenf jsou i tzv. Severe sepsis bund-
les - Balicky pro lécbu tézké sepse.
Jsou rozdéleny podle ¢asové naléha-
vosti: prvni, resuscitacni bali¢ek (Sep-
sis Resuscitation Bundle) je uréen pro
prvnich 6 hod a druhy, udrZzovaci ba-
licek (Sepsis Management Bundle) se
tykd prvnich 24 hod od stanovenf dia-
gndzy tézké sepse. Tyto balicky zahr-
nuji diagnostické a terapeutické kroky,
které dle EBM (evidence-based medi-
cine, medicina zaloZend na dikazech)
ovliviiuji prognézu pacientd. Jsou k dis-
pozici vysledky nékolika studii, u kte-
rych bylo cilem posouzeni vlivu respek-
tovani doporucovanych bali¢kd pro
[écbu tézké sepse na ¢asnou morbiditu
a mortalitu téchto pacientd - rozsahla
analyza a prehled viz Barochia et al [6].
| kdyz nékteré pracovaly s velkymi po-
pulacemi pacient a ukdzaly zlepsenf
mortality pacient( s téZzkou sepsi [6,7],
mohou byt zatizeny metodologickymi
nedostatky (napf. vytvofenim kontrolnf
skupiny), a tak ptinaset rozporuplné
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vysledky [8]. Implementace zmirova-
nych balickd pro 1é¢bu tézké sepse do
denni klinické praxe je naro¢na [7,9].
Za ucelem zlepSeni managementu
a zvyseni povédomi o sepsi vznikla
fada narodnich aktivit, které vyprodu-
kovaly cennd data (Finsepsis, German
Sepsis Society) [10,11]. V Ceské a Slo-
venské republice jiz Fadu let pracuje
Cesko-slovenské férum pro sepsi (zalo-
Zeno v lednu roku 2003). Ze Slovenské
republiky jsou také k dispozici néktera
epidemiologickd data [12]. V CR v3ak
data o pacientech s tézkou sepsf pfiji-
manych na intenzivni péci chybéjf, jsou
k dispozici napt. jen tdaje o incidenci
infekéni endokarditidy [13].

Projekt EPOSS (Data-based Evalua-
tion and Prediction of Outcome in Se-
vere Sepsis) ma za cil zjisténi zdklad-
nich charakteristik téchto pacient,
popis procesl v jejich managementu
a ziskani dat o vysledku [é¢by na vybra-
nych ICU v CR. Tato préce predstavuje
pilotni data tohoto projektu.

Metodika

Projekt je retrospektivni, observacn{
a byl schvélen multicentrickou etickou
komisi Fakultni nemocnice Brno. Od
pacientl nebyl vyzadovan pisemny in-
formovany souhlas.

Pilotni projekt byl provadén od ledna
roku 2011 do kvétna roku 2012 na cel-
kem 16 pracovistich intenzivni péce
v CR (EPOSS-ICU, seznam viz Appen-
dix). Nabor participujicich center byl
provadén ozndmenimi na ndrodnich
kongresech, oslovenim ¢lent Ceské
spole¢nosti intenzivni mediciny (CSIM)
Ceské lékaiské spolecnosti J. E. Pur-
kyné a Ceské spolecnosti anesteziolo-
gie, resuscitace a intenzivni mediciny
(CSARIM) Ceské lékatské spolecnosti
J. E. Purkyné v bulletinech a pfimym
oslovenim vedoucich pracovist pomoci
e-mailt. Centra byla opakované vy-
zvana k tcasti na projektu, ktery je sou-
¢asti aktivity Czech Clinical Trial Net-
work a pracuje s podporou odbornych
spole¢nosti CSARIM a CSIM.

Do registru byla zpétné ze zdravot-
nické dokumentace nemocného ano-
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nymné zaddvdna vybrand data vsech
konsekutivnich pacientd, ktefi pred
pfijetim nebo maximalné v prvnich
24 hod na EPOSS-ICU splnili kritéria
tézké sepse. Data byla zadavana [é-
kafi participujicich center prostiednic-
tvim strukturovanych formuldrd (elek-
tronicky CRF - Case Report Form) do
vyzkumné databaze s webovym uZiva-
telskym rozhranim (http://eposs.re-
gistry.cz). Pred zahdjenim projektu
a pravidelné v jeho prabéhu byla pord-
dana setkani Fesitel(i za Gcelem objas-
néni spornych bodl p¥i zaddvdni dat
do registru. Pravidelné byla zadavaji-
cim centrim posildna mési¢ni hlaseni
s poctem zafazenych pacientd, registr
mél i trvale otevienou linku uZivatelské
podpory s moznosti kontaktovat koor-
dinatora projektu.

Databdaze byla vytvofena a provozo-
vana Institutem biostatistiky a analyz
LF a P¥F Masarykovy univerzity Brno
(IBA MU) za podpory vyzkumného
grantu firmy AstraZeneca. IBA MU ani
sponzor nemély moznost zasahovat do
zaddvdni dat. Participujici centra jsou
vlastniky svych dat a jejich predstavi-
telé tvoti odbornou radu projektu.

Demograficka, klinickd a terapeu-
tickd data byla zadavdna od dcasu
TO po dobu prvnich 7 dni (D1-D7).
Cas TO byl definovén jako ¢as faktic-
kého splnéni kritérii pro tézkou sepsi.
Acute Physiology And Chronic Health
Evaluation Il skére (APACHE I1) [14]
bylo pocitano pti pFjmu, stejné jako
Sequential Organ Failure Assessment
skére (SOFA) [15], které bylo poéitano
také ddle D2-D7. P¥i p¥ijmu byly zazna-
mendvdny pohlavi, hmotnost, vyska
a vék pacienta. V case TO, T3, T6 byly
zaznamendvany hodnoty a dosazeni
jednotlivych komponent inicidlnfho
bali¢ku pro lé¢bu tézké sepse (viz Ap-
pendix) [5]. Z dalsich terapeutickych
intervenci bylo v D2-D7 zaznamena-
vano poutziti a konkrétni typ renalnf eli-
minaéni techniky (renal replacement
therapy - RRT): tj. kontinudlnf rendln{
eliminaéni technika (continuous renal
replacement therapy - CRRT) a in-
termitentn{ hemodialyza (IHD). Dale
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v D2-D7 celkovy ptijem tekutin a nut-
nost umélé plicni ventilace (UPV).
Centra s nekompletnimi udaji byla
opakované vyzvana k doplnéni chybé-
jicich tdaja. PFi exportu dat k analyze
jsme povaZzovali chybéjici data za ne-
dostupnd a pacienti, u kterych nebyly
k dispozici tzv. povinné polozky (viz
Appendix), byli brani jako nevalidnf
a nebyli zafazeni do dalsi analyzy. Na-
konec bylo zaznamendno propusténi
z EPOSS-ICU, z nemocnice a event.
amrti pacienta (na EPOSS-ICU nebo
v nemocnici). V databazi je také rozli-
Sovano, jestli byl pacient do centra re-
ferovan z domu, jiné nemocnice nebo
zatizeni dlouhodobé péce. Déle odkud
byl pacient na EPOSS-ICU prijat, zda
z ambulance, standardniho oddélent,
urgentniho p¥jmu nebo jiné ICU.
Tézka sepse byla definovdna jako
sepse s pfitomnosti minimalné jedné
organové dysfunkce vzdalené od mista
infekce [16]. Infekce byla definovana
jako pFitomnost patogenniho orga-
nizmu v plvodné sterilnim prostied(
a/nebo klinicky suspektni infekce
s nutnosti podanf antibiotik [17]. Za
»chirurgické“ byli povazovani pacienti,
kteti prodélali chirurgicky vykon do
4 tydna pred prijetim na EPOSS-ICU.
»Traumatologicky“ byl oznacen ptijem
pacienta na EPOSS-ICU ptimo spo-
jeny s traumatem nebo jako kompli-
kace prodélaného traumatu do 30 dnd
pred timto pfijmem. Ostatn{ p¥{jmy na
EPOSS-ICU byly povaZzovany za interni.

Statisticka analyza

Pro popis dat bylo pouzito standardni
popisné analyzy, absolutni a relativni
cetnosti kategorii pro kategoridlnf
data a medidan doplnény interkvarti-
lovym rozpétim (interquartile range -
IQR) pro data spojita. Statistickd vy-
znamnost rozdild mezi skupinami
pacientt v kategorialnich parametrech
byla hodnocena pomoci %? testu maxi-
malni vérohodnosti.

Vysledky

Béhem obdobi pilotni faze bylo do pro-
jektu zatazeno celkem 470 pacientd.

964

pacienti s dosud
nevalidnim zdznamem
n=>57

viichni pacienti
n =470

nejsou zalozeny
—  vsechny formulére
n =42

nekompletni tidaje
o krevnim tlaku
A=

chybf dalsf
klicové idaje
n=10

pacienti s validnim zdznamem a splnénim kritérif tézké
sepse nejpozdéji do 24 hod po pfijeti na EPOSS-ICU

n=413

v

pacienti s validnim
zdznamem
n=413

v

n =394

Obr. 1. Validace zaznam( v databdzi EPOSS. Obrazek dokumentuje ndbor pa-
cient(, presné diivody vyFazeni a celkovy pocet pacientd, kteff byli na konec za-

fazeni do analyzy.

Z EPOSS-ICU, které jsou soucasti fa-
kultnich nemocnic, bylo zafazeno
415 (88,2 %) pacientli. U 57 zdznamd
nebyly k dispozici viechny povinné
Gdaje a ze sledovani bylo rovnéz vyra-
zeno 19 pacientl, u kterych byla spl-
néna kritéria tézké sepse az po 24 hod
pobytu na EPOSS-ICU (obr. 1). Cel-
kem tak bylo findlné analyzovdno
394 zaznam( pacientd.

Charakteristika pacientt

Zakladni demografickd data pa-
cientl s tézkou sepsi ptijimanych na
EPOSS-ICU shrnuje tab. 1. V souboru
prevazovali muzi (58,9 %) nad Zenami
(41,1 %) a median véku pti ptijeti byl
66 (56-76) let. Tize onemocnéni pfFi
pfijmu na EPOSS-ICU byla stano-
vena na zakladé APACHE Il skére, me-
didan 25 (19-32), a stuperi orgdnové
dysfunkce p¥i pfijmu dle vstupniho
SOFA skére, median 9 (6-12). Median
maximalntho SOFA skdre, reflektu-
jici stuperi organové dysfunkce v pri-
béhu hospitalizace na EPOSS-ICU, byl

12 (8-14) a medidn priimérného SOFA
skére byl 8,8 (5,8-11,7). Prijiman( pa-
cienti byli pfevazné interniho charak-
teru (56,9 %) a nejvice pfijmG bylo se-
kundarnich z jinych ICU (53,6 %).

Vétsina nemocnych splnila krité-
ria tézké sepse v ¢asové blizkosti je-
jich p¥ijmu na EPOSS-ICU, tj. kratce
(1-4 hod) pted ptijetim (28,9 %)
a kratce (1-4 hod) po ptijeti (10,4 %)
na EPOSS-ICU nebo v dobé ptijeti
(38,3 %) (obr. 2a). Celkové pred ptije-
tim na EPOSS-ICU splnilo kritéria tézké
sepse celkem 169 pacientll (42,9 %).
Tito pacienti (tj. byli jiz p¥ijimani s dia-
gndzou tézké sepse) byli nejcastéji ptiji-
mani z jiné ICU (60,9 %), poté ze stan-
dardniho oddéleni (19,5 %), urgentniho
prijmu (12,4 %) a ambulance (7,1 %,
typ nespecifikovan) (obr. 2b).

Lécba tézké sepse

Analyzovény byly 2 skupiny pacient( dle
¢asu splnéni diagnostickych kritérii pred
nebo az po pijeti na EPOSS-ICU. Pokud
pacienti splnili kritéria téZké sepse jesté
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Tab. 1. Charakteristika pacientd s validnimi zdznamy.

n=394
vék pFi ptijeti (roky)
Zen
pohlavi i/
muZi
interni

primarni ptfjem . .
chirurgicky
ambulance
) standardni oddéleni
prevzeti pacienta z: o
urgentni pFijem

jina ICU

pacienti na UPV

celkovy p¥ijem tekutin prvnich 72 hod (ml)
p¥jem tekutin po 24 hod (ml)

doba na ICU (dny)

doba hospitalizace (dny)

hospitaliza¢ni mortalita

do projektu EPOSS

Median (IQR)/n (%)

66 (56-76)

162 (41,1 %)

232 (58,9 %)

224 (56,9 %)

170 (43,1 %)

35 (8,9 %)
78 (19,8 %)
70 (17,8 %)

211 (53,6 %)

230 (58,4 %)
12 080 (9 000-16 290)
6 680 (4 840-9 450)
7 (3-15)
13 (8-28)
141 (35,8 %)
n - pocet pacientdl, IQR - mezikvartilové rozmezi, ICU - jednotka intenzivni péce,
APACHE Il skére - Acute Physiology And Chronic Health Evaluation skére 11, SOFA
- Sequential Organ Failure Assessment skére, CRRT - continuous renal replacement

therapy, IHD - intermitentni hemodialyza, EPOSS - Data-based Evaluation and Pre-
diction of Outcome in Severe Sepsis, EPOSS-ICU - jednotka intenzivni péce zapojena

pred pfijetim na EPOSS-ICU, méli cas-
téji nasazené antibiotikum (97,0 % vs
90,2 %; p = 0,008), castéji méli odbér
hemokultur (74,0 % vs 56,4 %; p < 0,001)
a méli vétsi procento dosazeni ScvO, (sa-
turace centrdlni venézni krve) > 70 %
nebo SvO, (saturace smiSené ve-
nézni krve) > 65 % (43,8 % vs 26,2 %;
p < 0,001). Naopak tato skupina pa-
cientdl dosahovala v mensim procentu
MAP > 65mmHg (52,7 % vs 65,9 %;
p = 0,017). V etnosti podani vice nez
20ml/kg tekutin (71,6 % vs 64,4 %;

APACHE Il skére 25 (19-32) p = 0,158) a dosazeni CVP > 8 mmHg
skére SOFA (vstup) 9 (6-12) (59,1 % vs 53,3 %; p = 0,260) a Cetnosti
skére SOFA (praimérné hodnoty) 8.8 (5,8-11,7) odbéru laktdtu (p = 0,495) nebyl zazna-
skére SOFA (maximalni hodnoty) 12 (8-14) mendn signifikantni rozdil (obr. 3). P¥i in-

CRRT 88 (22,3 %) terpretaci je nutné brat na zretel fake, ze
RRT IHD 16 (4,1 %) vétdina pacienttl byla na EPOSS-ICU pre-

kladana z jiného pracovisté intenzivni
péce (53,6 %). Analyza asociace splnénf
jednotlivych il v resuscitacnim balicku
s mortalitou pacient(l v nasem souboru je
prezentovana v obr. 4. Je sledovatelna za-
vislost stoupajictho poctu pacientt, ktet
prezili ataku tézké sepse, a splnéni poctu
polozek (od 25,0 % preziviich pacientd
pti splnéni 2 polozek az k 70,6 % v p¥i-
padé splnéni kompletniho balic¢ku). Nej-
castéji bylo u pacientt splnéno 5 polozek
balicku (32,7 %) a kompletni balicek byl
splnén pouze u 17 pacientti (4,3 %).

0 10 20 30 40 50

10 a vice hodin po
5-9 hodin po

1-4 hodin po

v ¢ase hospitalizace 38,3
1-4 hodiny pted
5-9 hodin pred

10 a vice hodin pted

neznamo

podil pacientd (%)
0 10 20 30 40 50 60 70
L L

_ 60,9

48,0

Jina ICU

Standardn/ [N 19,5

oddélent 20,0 W splnéni kritérif t&zkeé
sepse pred pfijmem na

Urgentn( . 2,4 EPOSS-ICU (n = 169)

prijem 21,8 splnénf kritérii tézké
sepse na EPOSS
Ambulance T 71 EPOSS-ICU (n = 225)

10,2

Obr. 2a. Obréazek ukazuje ¢as splnénf kritérii pro tézkou se-
psi (¢as 0) a ¢asovy vztah (v hodinach) k pfijeti pacientd
na EPOSS-ICU.
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Obr. 2b. Na tomto obrazku je zndzornéno rozlozeni pa-
cientti dle pfesného odesilajiciho pracovisté. Déle jsou zde
tito pacienti rozdéleni na zdkladé toho, zda splnili kritéria
tézké sepse jesté pred ptijetim nebo az na EPOSS-ICU.
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Medidn celkového prijmu tekutin bé-
hem prvnich 24 hod byl 6 680 (4 840 az
9 450)ml a béhem prvnich 72 hod
12 080 (9 000-16 290) ml. Béhem po-
bytu na EPOSS-ICU vétsina nemoc-
nych vyzadovala umélou plicni ventilaci
(58,4 %) a podil pacient(l, napojenych
na nékterou z forem renalnich elimi-
nac¢nich technik, byl 26,4 % (CRRT -
22,3 %, IHD - 4,1 %).

Vysledek lé¢by pacienti

Nejcastéji byla délka pobytu na
EPOSS-ICU 7 (3-15) dnl a medidn
celkové doby hospitalizace v nemoc-
nici byl 13 (8-28) dndi. Celkovd nemoc-
ni¢ni mortalita souboru byla 35,8 %.

Diskuze
Charakter a tize nemocnych s tézkou
sepsi, kterd vede k hospitalizaci na ICU
zapojenych do projektu, jsou podobné
jako ve statech s rozvinutym zdravot-
nictvim. Kritéria tézké sepse jsou nej-
Castéji splfiovany v dobé kolem pfijmu
na intenzivni péci. Pacienti jsou nejvice
pFijimani z oborovych jednotek inten-
zivni péce. Adherence k doporuceni pro
[écbu a vysledek |écby téchto pacientd je
srovnatelny s celosvétovou literaturou.

Vékové sloZeni naseho souboru, tj.
medidn 66 (IQR 56-76) let, je obdobné
jako v epidemiologické observaéni studii
SOAP (Sepsis Occurrence in Acutely Il
Patients), kde medidn véku pacientt byl
65 (IQR 51-74) let [1] a 0 néco vy33i nez
v mezinarodni prevalenéni studii EPIC Il
(The Extended Prevalence of Infection
in Intensive Care study), kde byl vékovy
pramér 60,9 (interval spolehlivosti (Cl)
60,5-61,3) let [18]. Je nutné dodat, ze
prvni z uvadénych studif byla provadéna
pouze v Evropé, naopak studie druhd
byla mezindrodnivéetné kontinentd, jako
jeJizni Amerika a Afrika. Na druhé strané
rozloZzeni pohlavi pfi srovndni s vy3e uve-
denymi projekty je v nasem souboru po-
dobné - nas soubor ma zastoupeni muzd
58,9 %, studie SOAP 63,0 % a studie
EPIC Il také 63,0 %.

Zavaznost onemocnéni dle vstupniho
APACHE Il skére byla v nasem souboru
25 (19-32) bodt. Srovnani s velkymi
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podil pacient’ (%)
0 20 40 60 80 100 120
zahgjena ancibioticks |GG 57,0
! terapie 90,2 p'=0,008*
» /R 0O,
odbér laktétu 9;)259 p'=0,495
odénf tekutin, vice nez | 7.6
-,
odbér hemokultur 56.4 74,0 p'<0,001*
/N 52,
MAP 265 / 64.9 p'=0,017*
/. 53,
CVP>8 mm Hg 535391 p'=0,260
ScvO2 > 70% 43,8
aSvO2 > 65% 26,2 p'<0,001*
B &zka sepse pfed EPOSS-ICU (n = 169)
tézkd sepse na EPOSS-ICU (n = 225)
*hodnota CVP nebyla zndma u 92 pacienti, hodnota S(c)vO,
nebyla zndma u 259 pacient(
T2 test maximalni vérohodnosti

Obr. 3. SpInéni jednotlivych komponent inicidlniho bali¢ku pro lé¢bu tézké
sepse. Dosazenf jednotlivych cilt je analyzovano ve 2 skupinach pacientG: prvni
skupina, u které byla splnéna kritéria jesté pred pfijetim na pracovisté EPOSS
a druhd skupina, u niz byla kritéria splnéna az po pfijeti na toto pracovisté.

epidemiologickymi studiemi je v tomto
ptipadé obtizné, jelikoz vétsinou pou-
Zivajf jiny skérovaci systém k zhodno-
cenf vstupni tize onemocnéni (napft.
SAPS Il - Simplified Acute Physiology
Score). Je v8ak srovnatelné s velkymi
randomizovanymi intervenénimi stu-
diemi lé¢by tézké sepse (studie PRO-
WESS, primérné APACHE Il skére pro
studovanou skupinu 24,6 + 7,6 (pra-
mér+ smérodatnd odchylka (SD)) a pro
placebo skupinu bylo 25,0 + 7,8 (pru-
mér = SD) [19]. Stuper orgdnové dys-
funkce p¥i pfijeti na EPOSS-ICU (SOFA
skére 9 (6-12)) bylo vy3si nez v jiz zmi-
riované studii SOAP (6,5 + 4,0) [1]
a EPIC 11 (7,2 (7,1-7,3)). Vy3e uvedené
tdaje dokumentuji fakt, Ze nasi pacienti
s téZkou sepsi byli pFijimani ve velice z&-
vazném stavu. V SOFA a EPIC Il navic
kritéria tézké sepse nesplnili viichni za-
fazenf pacienti (napt. jen 79 % pacientt
ve studii SOAP).

Splnéni kritérii pro tézkou sepsi bylo
nej¢astéji situovdno do obdobi kolem
pFjmu na EPOSS-ICU (+ 4 hod) a nej-
¢astéji byli pFijimani z oborovych ICU.
Vzhledem k tomu, Ze jsme nezaznamena-
vali ¢as Zadosti o p¥ijem a skutecny cas
pHjmu na EPOSS-ICU, tak nem(izeme
dolozit daty, nicméné se domnivame, Ze
pfijem a management téchto nemocnych
mohl probihat jiz za supervize personalu
EPOSS-ICU. Tomu by odpovidala i sku-
tecnost, Ze v nadi analyze nebyly v |é¢bé
pied a po pfijeti na EPOSS-ICU velké roz-
dily. Nebylo ale analyzovano, jak se lisil
management lécby dle jednotlivych typd
referujiciho pracovisté.

V recentni analyze velké databaze
pacient(l s tézkou sepsi [20] byl ana-
lyzovan rozdil v organizaci pfijmu na
ICU, kdy v USA byla vétsina (65,1 %)
pacientd pfijimana z urgentniho p¥i-
jmu oproti Evropé, kdy byla vétSina
(51,5 %) pfijimana ze standardnich od-
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Obr. 4. Zde je zndzornén pocet pacientt v jednotlivych skupinach dle celkového
poctu splnénych cilGi v resuscita¢nim balicku pro lé¢bu tézké sepse. Dale je uka-
zana v téchto skupindch podil pacientd, ktefi zemfteli a také misto dmrti.

déleni. Pokud je pacient navic pfijiman
cestou standardniho oddélent, pred-
stavuje to dle literatury rizikovy faktor
pro mortalitu [7]. Organizace pfijmu
pacienta s tézkou sepsi je v nasi zemi,
dle predkladanych dat, odlisnd, kdy
pacienti ze standardnich oddéleni majf
v logistice p¥ijmu ¢asto vloZeny pobyt
na oborové ICU.

V souboru prevazovali pacienti in-
terniho charakteru (56,9 %), coz je
souladu s daty, které k nam pt¥icha-
zeji z jinych zemi. V jiz nékolikrat zmi-
riované studii SOAP bylo zastou-
peni pacientd, ktefi méli sepsi, témér
identické (57,0 %) jako v nasem sou-
boru. Navic pravé nechirurgiéti pa-
cienti méli nejvy$si mortalitu a povaha
prijmu byla nezavisly rizikovy faktor
mortality [1].
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V nasem souboru bylo v prvnich
24 hod podéno nej¢astéji 6 680 ml te-
kutin a béhem prvnich 72 hod nej¢as-
té&ji 12 080 ml. Nabizi se srovnanf se
studif Riverse et al., kde primérny cel-
kovy ptijem tekutin v prvnich 72 hod
byl 13 443 + 6 390 (+ SD)ml [21]. Po-
rovnani s retrospektivni analyzou pou-
ziti tekutin ze studie VASST (The Va-
sopressin in Septic Shock Trial), kde
celkové mnozstvi podanych tekutin
bylo 6 300 + 3 500 (+ SD) ml, nicméné
v obdobf prvnich 12 hod, je kompliko-
vanéj$i [22]. Ve zmiriované praci totiz
neni konkrétné specifikovan presny p¥i-
jem tekutin za prvnich 24 hod. V ne-
davno publikované, rozsdhlé a ran-
domizované studii CHEST (The
Crystalloid versus Hydroxyethyl Starch
Trial) porovndvajici tekutinovou tera-
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pii 0,9% fyziologickym roztokem (FR)
oproti 6% hydroxyetylskrobu (HES)
u obecné skupiny pacientl na ICU,
byl pfijem tekutin za prvnich 24 hod
2 000ml u skupiny s HES a 2 600 ml
u skupiny s 0,9% FR (podrobnéjsi data
u podskupiny pacient( se sepsi zatim
nebyla publikovdna) [23].

Pouziti umélé plicni ventilace
v nasem souboru (58,4 %) v porovnani
se soubory pacientd s téZkou sepsi z Ev-
ropy (68,1 %) a USA (41,4 %) je srov-
natelné a logicky je spiSe blize evropské
praxi. Rendlnf eliminaéni techniky byly
pouZity v naSem souboru u asi 1/4 pa-
cientdl (26,4 %) s predominanci konti-
nudlnich metod. Je to o néco vice, nez
udavajistudie SOAP (20 %) [1]aEPICII
(13 %) [18].

Srovnani terapie na zdkladé dosaZenf
cild a splnénf intervenci mezi nasim
souborem a mezi studiemi sledujicimi
vliv implementace bali¢kd pro 1é¢bu
tézké sepse na kvalitu a vysledek [é¢by
téchto aktivit, v nasem projektu, ma-
pujicim redlnou situaci rutinni praxe
managementu pacient( s tézkou sepsi,
nebyl zavadén lécebny protokol. Proto
nelze v nasi databazi rozlidit, zda je fak-
tické dosazeni cile, ktery je urcen v re-
suscitaénim bali¢ku, podepteno kon-
krétni doporucovanou terapeutickou
intervencf.

Nicméné pfi srovndni s analyzou
384 pacientll [24] je splfiovani cild ini-
cidlniho bali¢ku v nagem souboru frek-
ventnéjsi, kromé dosaZen{ viech 7 in-
tervenci, kde bylo v nasem souboru
jen u 4,3 % pacient(l oproti 11,2 % ve
skupiné $panélskych autori. V analyze
souboru pacientl zatazené do SSC ini-
ciativy bylo dosazeni viech cilt vyssi
jak v evropskych zemich (18,4 %), tak
v USA (21,6 %) [20].

V nasem souboru je ziejma souvis-
lost mezi stoupajicim poctem dosaho-
vanych cild a splnénych intervenci re-
suscita¢niho bali¢ku na jedné strané
a zvysujicim se pocdtem pacientd, kteff
preziji ataku tézké sepse, na strané
druhé. V nasem souboru bylo nej-
¢astéji splnéno 4 nebo 5 parametrd
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septického bali¢cku (celkem 59,4 %
nemocnych). K nej¢astéji splnénym do-
porucenim patfilo zahdjeni ATB |écby,
odbér laktatu, poddnf inicidlniho bo-
lusu tekutin a odbér hemokultur.

Délka pobytu na EPOSS-ICU
7 (3-15) dnf a celkova doba hospitali-
zace 13 (8-28) dni se nelidila od studie
SOAP 6,9 (3,1-15,0) a 17,8 (8,0-38,2)
dni. Hospitalizaéni mortalita pacientd
zafazenych do projektu EPOSS byla
35,8 % (141/394 pacient(l) a je srov-
natelnd s evropskymi ddaji - napt.
28denni mortalita ve studii 6S [25]
byla 37,0 %. Ve $panélské studii s im-
plementaci protokolu septickych ba-
[ickd méla intervenovand skupina
mortalitu srovnatelnou - 37,5 % [24].
SSC iniciativa zadinala s nemocni¢ni
mortalitou ve sledovanych centrech
37,0 %, kterd se snizila béhem pe-
riody 2 let na 30,8 % [7]. Podobny
projekt v SR, kterym se ¢aste¢né in-
spiroval i projekt nds, uvddi nemoc-
niéni mortalitu nemocnych s tézkou
sepsi 51,2 % [12]. Projektu se tGcastnila
pouze vybrand pracovisté a vzorek nenf
zfejmé zcela reprezentativni. Z celko-
vého poctu 84 slovenskych ICU se ho
Gcastnilo pouze 12 (tj. 14,3 %). V CR
byla v minulosti provedena pouze jed-
nodennf studie se zjisténim prevalence
sepse, kterd byla 34,2 %, a tézké sepse
16,8 % na zapojenych ICU [26].

Jsme si védomi toho, Ze projekt ma
svd omezeni. Data v projektu byla pofi-
zovéna retrospektivné. Tento druh stu-

Apendix

dii se vak dnes po¢tem mezinarodnich
projektll vyrovna studifm prospektiv-
nim nebo randomizovanym. Rozvoj kli-
nickych registri a od nich odvozenych
sledovani (health care research) zasa-
huje v8echny oblasti mediciny a je z4-
kladem novych metodickych postupt
hodnoceni zdravotnickych technolo-
gif (Health Technology Assessment).
Reprezentativni databdze projektu
EPOSS splriuje viechna kritéria kla-
dend na tento typ hodnoceni [é¢ebné
péce. Vzhledem k tomu, Ze do projektu
jsou s vyjimkou jedné zapojeny viechny
fakultni nemocnice v CR a vétéina kraj-
skych nemocnic, Ize data povazovat za
reprezentativni v téchto velkych institu-
cich. PFesto vnitini organizace nemoc-
nic mGze byt odlisnd (napt. ne vichni
nemocnf s tézkou sepsf jsou prekladani
na EPOSS-ICU) a do budoucna bude
jisté prospésné znalosti o struktute
a organizaci péce doplnit. Také se t.c.
nemuizeme vyjadFit k tomu, jak vypada
situace v ostatnich, hlavné mensich
zdravotnickych zafizenich. EPOSS také
nesledoval nemocné, u kterych vznikla
tézka sepse az po delsi dobé (> 24 hod)
pobytu na EPOSS-ICU a ty nemocné,
ktefi prodélali ataku tézké sepse a ne-
byli ptijati na EPOSS-ICU. ProtoZe ne-
byla analyzovana celkova data objemu
péce na EPOSS-ICU, nemiZeme zde
porovnat prevalenci sepse na jednotli-
vych EPOSS-ICU. Tyto tdaje jsou ddle-
Zité pro zpétné hodnocenf kvality data-
baze - napt. dodrzeni konsekutivniho

I. Seznam pracovist zapojenych do projektu:
1. FN Brno - Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Jihlavska 20, 625 00 Brno-Bohunice

PN A WN

. FN u sv. Anny - Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika, Pekafska 53, 656 91 Brno
. FN Hradec Kralové - Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
FN Hradec Krélové - Klinika gerontologickd a metabolickd, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
. Krajska nemocnice Liberec - Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, Husova 10, 460 63 Liberec
Klaudidnova nemocnice Mlada Boleslav - Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, V. Klementa 47, 293 50 Mlada Boleslav
. FN Olomouc - Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, |. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc

. FN Ostrava - Anesteziologicko-resuscitaéni klinika, 17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava-Poruba 708 52

zaddvani v8ech nemocnych s tézkou
sepsi do registru u EPOSS-ICU (vétsina
EPOSS-ICU vsak byla lGZzkova oddéleni
oborl anesteziologie-resuscitace, kde
predpokladdme podobné sloZeni ne-
mocnych). Problém interni validity dat
byl fesen jiz od pocétku projektu a byl
zaveden systém validaénich procedur,
které do analyz nezatazuji pacienty,
ktefi nemaji splnéné tzv. povinné po-
lozky (viz Apendix). Prezentovand data
jsou také v zakladnich demografickych
charakteristikdch srovnatelnd s vel-
kymi projekty v této oblasti provede-
nymi celosvétové [1,7,18].

Zavér

Projekt EPOSS poskytuje prvni rele-
vantni informace o pacientech s téz-
kou sepsi pFijimanych na pracovisté in-
tenzivni mediciny v CR. Vysledky jsou
v Fadé aspektl srovnatelné s tidaji z vy-
spélych zemi. V ramci projektu EPOSS
vznikla informacni infrastruktura
umozriujici daldi pokracovani sbéru
dat, hodnoceni kvality a generovani
originalnich hypotéz tohoto vyznam-

ného segmentu nemocnicni péce.

Podporovano cilenym grantem spole¢nosti As-
traZeneca.

Projekt EPOSS probiha pod zéstitou Cesko-Slov-
enského féra pro sepsi, Ceské spole¢nosti in-
tenzivni mediciny Ceské léka¥ské spolecnosti
J. E. Purkyné, Ceské spolecnosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny Ceské lékatské
spole¢nosti J. E. Purkyné a Czech Clinical Trials
Network.

9. Pardubicka krajskd nemocnice - Anesteziologicko-resuscitaéni oddélent, Kyjevskd 44, 532 03 Pardubice
10. FN Plzeri - . intern{ klinika, alej Svobody 80, 304 60 Plzeri-Lochotin

11. FN Plzeri - Anesteziologicko-resuscitaéni klinika, Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzerni-Bory
12. FN v Motole - Klinika anesteziologie a resuscitace 2. LF UK a FN v Motole, V tvalu 84, 150 06 Praha 5

13. Masarykova nemocnice Usti nad Labem - Oddélenf intenzivn{ mediciny, Socialni péce 3316/12A, 401 13 Usti nad Labem
14. Krajska nemocnice T. Bati - Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, Havlickovo nébfezi 600, 762 75 Zlin

15. Krajska nemocnice T. Bati - Oddéleni intenzivni péce operaénich obor, Havlickovo nabfezi 600, 762 75 Zlin
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Il. Povinné polozky

Vstupni ddaje

chirurgicky pfijem

pFevzeti pacienta z

datum pfijeti do nemocnice je divéjsi nez datum
narozeni

vyska

datum a cas ptijeti pacienta na vase pracovisté
datum ptijeti do nemocnice

pfichod pacienta do nemocnice (vaseho centra)
primarni p¥ijem

hmotnost

datum a cas splnénf kritérii tézké sepse

Sledované parametry - TO
diastolicky tlak

SOFA skére - PaO,

SOFA skére

SOFA skére - sérovy kreatinin

SOFA skére - CNS: GCS

SOFA skére - dychani: PaO_/FiO,
SOFA skére - kardiovaskularni systém: hypotenze
SOFA skére - jatra: Bilirubin

SOFA skore - koagulace: trombocyty
SOFA skére - dychéni: PaO,/FiO,
SOFA skére - FiO,

SOFA skére - PaO, (mm Hg)

lakeat

stiednf arteridlni tlak

systolicky tlak

Sledované parametry - T3
diastolicky tlak

systolicky tlak

vydej tekutin za prvni 3 hod
pfijem tekutin za prvni 3 hod
stiedni arteridlni tlak

Sledované parametry - T6
stiednf arteridlni tlak

lakeat

p¥ijem tekutin za prvnich 6 hod
vydej tekutin za prvnich 6 hod
systolicky tlak

diastolicky tlak

Sledované parametry - T12
laktat

vydej tekutin za prvnich 12 hod
piijem tekutin za prvnich 12 hod
stfedni arteridlni tlak

diastolicky tlak

systolicky tlak

Sledované parametry - T24

SOFA skére - PaO,

SOFA skére - PaO, (mm Hg)

SOFA skére - FiO,

SOFA skére - koagulace: trombocyty

SOFA skére - jatra: Bilirubin

SOFA skére - kardiovaskuldrni systém: hypotenze
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