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»Pluralitas non est ponenda sine necessitate.”
Wiliam z Ockhamu (1287-1347)

Tézka sepse je zavazny stav, ktery predstavuje jeden
z hlavnich ddivodi hospitalizace na intenzivni péci a u vy-
znamné ¢&asti pacientl i pficinu jejich umrti [1,2]. Tézka
sepse je syndrom, ktery jezmnoha pficinivroce 2013 stéle
nedostatec¢né diagnostikovén a vyznamna &ast pacientt
tak neni lécend viibec anebo je jejich terapie neadekvatni.
Situace je zna¢né alarmujici: jen ve Velké Britanii se odha-
duje asi 13 000 umrti pacientd s touto diagnézou a za rok
pouze kvili procesnim a systémovym chybam v péci [3].
Srovnatelna data v nasi zemi zatim nejsou k dispozici. Re-
centné byla nicméné v tomto casopise publikovana pi-
lotni data z projektu EPOSS, ktery je cileny na uzsi sku-
pinu pacientd pfijimanych na intenzivni péci [4]. Sepse tak
predstavuje vyznamnou zatéz nejen z hlediska vysledku
|é¢by jednotlivych pacientd, ale i z hlediska socioekono-
mické zatéze pro spolecnost [5].

Tato zavazna fakta byla jiz pred 12 lety motivaci k za-
loZeni celosvétové iniciativy tzv. Surviving sepsis cam-
paign (SSC, 2002). S pouzitim osvétové kampané a vy-
tvofenim klinickych doporuceni pro [é¢bu tézké sepse
si dala za cil zvyseni povédomi o tézké sepsi a snizeni
mortality téchto pacientd [6]. V pribéhu casu se jeji
¢innost neobesla bez urcité kritiky z odbornych kruh
tykajici se zejména nejasného vymezeni ve vztahu
k farmaceutickym spole¢nostem [7]. Také odborné ar-
gumenty byly podkladem toho, Ze Australska a Novo-
zélandska spole¢nost pro intenzivni medicinu (Austra-
lian and New Zealand Intensive Care Society — ANZICS)
nebyla sponzorem doporuceni z roku 2008 [8]. Nako-
nec, i diky tomu, ze probéhly zmény, reflektujici kriti-
zované momenty procest kampané a odbornych vy-
chodisek, se SSC stala dominujici a hybnou silou, ktera
spojuje drtivou vétSinu odbornych spole¢nosti, které
maji v péci pacienty s tézkou sepsi. Kampan méla a ma
jednoznacny Uspéch a v centrech zapojenych do celo-
svétové kampané vedené SCC zaznamenala vyznamny
pokles mortality na tézkou sepsi [9].
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Je nesporné, Ze tézkd sepse je i v roce 2013 syndrom
s mimoradnou frekvenci. Dalsim faktem je existence
nedostate¢ného povédomiv odborné vefejnosti o tom,
co tézka sepse je a jaka je v jejim managementu spravna
klinicka praxe. Situace v fadach laické verejnosti je jesté
tristnéjsi. Povédomi o sepsi je zde minimalni. Tyto sku-
te¢nosti jsou obrovskou vyzvou neustavat, ale naopak
zesilit v osvétové cinnosti tykajici se tézké sepse. Do
toho zapada i chvalyhodna iniciativa plzeriskych autort
Chvojky a Matéjovice, ktefi pfinaseji v tomto ¢isle ¢aso-
pisu Vnitini Iékarstvi komentovany vybér poslednich
doporuceni SSC pro Iécbu tézké sepse z roku 2012, pu-
blikovanych v anglickém pisemnictvi [10,11] v Gnoru
roku 2013. Je to vlibec poprvé, kdy je publikovan vybér
z doporuceni na léc¢bu tézké sepse v ceském jazyce
[12], navic podlozeny nesmirné fundovanym komen-
tafem autord, pochdzejicich z pracovisté, které v pro-
blematice sepse exceluje jak v oblasti rutinni klinické
praxe, tak vyzkumnym potencidlem a vysledky. Pfed-
klddana praktickd klinickd doporuceni byla vytvorena
s pouzitim tzv. systému GRADE. Ten umoziuje zhodno-
tit kvalitu diikaz( (A-D) a zaroven urcit silu doporuceni
na zakladé konsenzu skupiny expertl [13]. To dovoluje
odborniklim doporucit i postupy, které nemaji tako-
vou silu diikazt hodnocenych skrze tzv. medicinu za-
loZzenou na dlikazech (evidence based medicine - EBM)
a naopak nedoporucit postupy, které maiji sice vynika-
jici EBM reputaci (védeckou hodnotu), ale dle shody ex-
pertd nejsou vhodné pro rutinni klinickou praxi. Proto
muze panel expertd pouzit 2 sily doporuceni: stupen
1 - doporucené a stupen 2 - navrhované. Je dulezité
si uvédomit, ze doporuceni jsou cilena celosvétové. Pro
denni klinickou rutinni péci o pacienty je nutné, aby si
kazdé pracovisté vytvorilo svij lokélni protokol, ktery
reflektuje spektrum pacientd, strukturu pracovisté a lo-
kalni epidemiologickou situaci [14]. Proto celosvétova
doporuceni nemohou zahrnovat postupy, které jsou
efektivni pouze v pfipadé, Ze s nimi centrum ma dlou-
hodobou zkusenost. To je napt. pfipad tzv. selektivni
dekontaminace traviciho traktu (selective digestive



decontamination — SDD), kterd mé dobré vysledky v kli-
nickych studiich, ale jsou zavislé na dlouhodobé zku-
Senosti a také na mikrobiologické situaci pracovisté.
Dalsim pfikladem doporuceni, které je naopak experty
silné doporucované, ale uroven védeckych dikazl neni
v soucasné dobé tak vysokd, je doporuceni pouzivat
tzv. early goal-directed therapy (EGDT). Podobné jako
tzv. balicky pro 1écbu tézké sepse zahrnuje doporuceni
pro cileni tekutinové terapie k hodnotam centralniho
zZilniho tlaku (central venous pressure — CVP). Vztah jed-
notlivé hodnoty CVP nebo jeho zmény v ¢ase k pfedpo-
védi reakce na podani tekutin u kriticky nemocnych pa-
cient nebyl nikdy prokazan [15]. Zméteni CVP je sice
na prvni pohled jednoduchou a rutinni zélezitosti, vy-
zaduje nicméné, aby bylo zméreni spravné a pfesné, in-
terpretace byla redlna a terapeutickd odezva byla ade-
kvatni. Je navic ovlivnéné mnozstvim faktor(. Je tedy
nutné, aby klinik védél o jeho limitacich a moznostech,
jelikoz terapie na zékladé fale3né hodnoty nebo na za-
kladé Spatné interpretace muize vést k poskozeni pa-
cienta. Pokud hodnotime posledni doporuceni jako
celek, je nutné dodat, ze na témér 60 stranach je zde
detailné feSend témér kazda klinicka situace, se kterou
se mUzeme setkat pfi péci o pacienty s tézkou sepsi. Je
jisté na misté obava, ze klicova poselstvi, kterd je nutno
vyslat do odborné komunity, mohou zulstat skryta ve
velkém mnozstvi informaci a textu. Urcité oblasti, jako
je management ventilovanych pacientl s tézkou sepsi
a nutrice, tak mohly zlstat bez povsimnuti a doporu-
¢eni mohla byt zacilena na neopominutelné a zakladni
postupy. Z toho aspektu je nutné kolegtim z Plzné po-
dékovat za jejich vyborny vybér a komentar. SSC dopo-
ruceni a cela jejich aktivita nicméné prinesly zasadni
posun v péci o pacienty s tézkou sepsi. Silna dopo-
ruceni vedou kliniky k jasnym krokdim a tvorbé po-
stupl v jejich diagnosticko-terapeutické rutiné a slaba
mohou pusobit jako inspirace pfi tvorbé hypotéz v bu-
doucim vyzkumu v oblasti sepse.

Ze stejného pracovisté pochdzi i druhy ¢lanek pub-
likovany v tomto ¢&isle ¢asopisu Vnitini 1ékafstvi, zamé-
feny na perspektivni pristupy v 1é¢bé sepse zalozenych
na principu novych patogenetickych poznatk [16]. Pro
odborniky, ktefi se staraji o pacienty s tézkou sepsi, je
totiz krucidlni védét, co je hitem v zdkladnim a aplikova-
ném vyzkumu. Navic s potencidlem uvedeni do klinické
praxe v budoucnu. Clanek podany velice edukativnim
stylem se tak pro lékare, ktery vétsinou netrdvi cas v la-
boratornim zdzemi a nebrouzdd ve vodach zaklad-
niho vyzkumu v oblasti sepse, stava jesté vice atrak-
tivni. Obecné témér veskeré snahy o cileny zésah do
nesmirné komplexniho procesu, jakym sepse nesporné
je, nepfinesly kyzeny efekt [17,18]. Ze spousty novych
molekul testovanych v [é¢bé tézké sepse urcitym zpu-
sobem vystupuje aktivovany protein C (APC). | kdyz ve
své dobé byla standardnim zplGsobem prokazana jeho
efektivita, vzdy byla povazovéna za kontroverzni. Se
zpfisnénim pohledu na prikaz efektivity [ékd bylo re-
gula¢ni autoritou (European Medicines Agency — EMA)
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nafizeno dalsi [ékové hodnoceni. U téZzce nemocné po-
pulace pacientl v septickém Soku ale efekt prokazan
nebyl [19]. Je to pravdépodobné exemplarni pfiklad
molekuly, kterd byla prokdzéna v laboratornich pod-
minkach a na mnoha animalnich modelech jako efek-
tivni, nicméné jejiz tc¢innost v Siroké, neselektované po-
pulaci je tézké prokazat.

Zéavérem lzefici, ze trochu pozménény vyrok Williama
z Ockhamu, zndmy jako tzv. Ockhamova bfitva, tedy ze
nejjednodussi postup je vzdy ten spravny, platii v roce
2013 [20]. Je totiz tfeba na tézkou sepsi jednoduse
myslet a pfi jeji daldi 1é¢bé pouzivat jednoduché prin-
cipy - antibiotika, kyslik, tekutiny a v pfipadé potieby
vazopresory. Vie jednoduse podéno vcas a adekvatné.
Muzeme vést akademické debaty nad konkrétnimi do-
porucenimi, mizeme upirat svij zrak v nadéji k novym
Iékiim a postuplm pfi boji s touto zdkefnou nemoci.
Nesmime ale pfitom zapominat na to, Ze mame k dis-
pozici jednoduché postupy, kterymi pravé ted mizeme
pomoci nasim pacientdm s tézkou sepsi. Bohuzel stale
existuji rezervy v jejich aplikaci a tudiz rezervy ve sni-
zeni poctu pacientd, ktefi v dlsledku rozvoje tézké
sepse umiraji. Privitejme tedy jakoukoliv moznost zvy-
Seni povédomi odborné verejnosti o tézké sepsi a jejiho
managementu.
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