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ABSTRAKT

Uvod: Sepse zlistéva globalnim zdravotnim problémem s kazdorogné
nar(stajici incidenci a se stale vysokou mortalitou, zejména hospi-
talizacni. Diagnostika v primarni péci a v urgentni mediciné z(istava
velkou vyzvou. Nova definice sepse (Sepsis-3) z roku 2016 zavedla
ziednoduseni kritéria gSOFA pro identifikaci a screening pacient(i se
sepsi mimo prostredi intenzivni péce. Rozhodli jsme ovéfit pouZitel-
nost gSOFA v podminkéch pfednemocniéni neodkladné péce (PNP)
a urgentniho pfijmu (UP).

Metody: Studie 4S byla monocentricka prospektivni observacni prag-
matickd studie. Hlavnim cilem bylo porovnani gSOFA oproti kritériim
SIRS a jejich senzitivita a specificita v PNP a na UP. VedlejSimi cili
byla diagnostickd presnost personalu ZZS a hospitalizaéni mortalita
jednotlivych skupin pacient(i (sepse a septicky Sok vs. infekce vs.
neinfekéni diagndza).

Vysledky: 0d 1. 2. 2018 do 29. 2. 2020 bylo zafazeno 203 pacienti,
z nichZ 104 mélo vyslednou diagndzu sepse nebo septického Soku,
90 pacientli infekci a 9 neinfekéni diagndzu. VysSi senzitivita byla
pro kritéria SIRS (71,2 % v PNP a 87,5 % na UP) oproti gSOFA (39,4
% vs 43,3 %). Specificita byla naopak u gSOFA vy$Si (84,9 % v PNP
a 83,8 % na UP) nez pro SIRS kritéria (30,3 % v ZZS vs. 34,3 % na UP).
Personal ZZS identifikoval infekéni pficinu stavu v 96 %, 51 % z nich
bylo septickych. Hospitalizaéni mortalita byla nejvy$Si u septickych
pacientti (36,5 %) a nejnizsi u infekci bez organovych selhani (2,2 %).
Diskuze: | v této studii, i pfes omezeni na jednu oblast, jsme ve sho-
dé s mnoha dalSimi zdroji potvrdili, Ze gSOFA skére neni vhodnym
screeningovym nastrojem pro ¢asnou identifikaci sepse a je spiSe
prediktorem zavaznosti stavu obecné. NejvétSim limitem studie je
pravdépodobné nezarazeni vSech septickych pacientli. Hospitalizacni
mortalita byla vysoka, a zemfeli pacienti byli o téméf 7,5 roku starSi
nezZ prezivsi.

Zaveér: Pro ¢asnou identifikaci a rizikovou stratifikaci pacient( se sepsi
zatim neexistuje spolehlivy a jednoduchy screeningovy nastroj. ZlepSe-
ni by se dalo o¢ekavat kombinaci vzdélavani zdravotniki spolu s vytvo-
fenymi standardy péce o septické pacienty v primarni a urgentni pééi.

KLiCOVA SLOVA:

sepse — skorovaci systémy — diagnostika — urgentni medicina

ABSTRACT

Introduction: Sepsis remains a global health problem with increasing in-
cidence every year and with high mortality rates, especially hospitalization
mortality rates. Diagnostics in primary and emergency care is still a huge
challenge. In 2016, new sepsis definition (Sepsis-3) brought simplified
screenig criteria qSOFA for identification of septic patients outside the
intensive care environment. We decided to examine the usability of gSOFA
in prehospital emergency care (PHC) and at emergency department (ED).
Methods: 4S study was monocentric prospective observational pragmatic
study; standard therapy was provided to enrolled patients. The primary goal
was to compare the gSOFA and SIRS criteria, their sensitivity and specificity
in prehospital care and at the ED. Secondary goals included examinng the
diagnostic accuracy of prehospital professionals and hospitalization morta-
lity in the three study groups (patients with 1) sepsis and septic shock; 2)
infection without organ failure; 3) no-infectious disease).

Results: 203 patients were enrolled from 1% February 2018 till 29™ February
2020 and 104 had final diagnosis of sepsis or septic shock, 90 had infe-
ction and 9 had non-infectious disease diagnosis. SIRS criteria had higher
sensitivity (71,2% at PHC and 87,5% at ED) compared to gSOFA (39,4% vs.
43,3%). Specificity was higher when using qSOFA (84,9% PHC and 83,8%
at ED). Infection was identified as the cause for EMS activation in 96% of
cases by the EMS personnel, and 51% of these patients were septic. Hos-
pitalization mortality was the highest (36.5%) in the group of septic patients
and the lowest in patients with infection without any organ failure (2,2%).
Discussion: Even if this study was monocentric, our results corroborate
other studies in discovering that gSOFA score is not an appropriate screening
tool for early identification of sepsis. However, it can be a suitable predictor
of general severity of the patient’s condition. The main limitation of the 4S
study is failure to enroll all septic patients by the EMS personnel. Hospitali-
zation mortality was high and those patients who died were nearly 7,5 years
older than those who survived.

Conclusion: There is no single, simple and reliable screening tool for early
identification and risk stratification of septic patients. A combination of
health professionals” education and gudeliness for management of the care
of septic patients in primary and emergency care may lead to improvement
in this field.
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Sepse a septicky Sok je zavazny globdlni zdravotni problém, inci-
dence sepse navic celosvétové kazdorotné narlista a vyznamné
stoupaji i naklady spojené s lécbou. Dlvody jsou demografické
(starnuti populace, vys$Si vyskyt komorbidit, a tim i zvySeny pocet
pacient(, ktefi jsou sepsi ohrozeni. Na druhé strané se vSak téz
zvySuje povédomi o sepsi a zlepSuje se diagnostika, tudiz je vice
pacient( identifikovano véas. [1,2,3] Kazdorocné postihne sepse
az 30 milién{ pacientd, z nichz 25-30 % zemfe. Jde o nejcastéjsi
pfi€inu umrti mezi infekénimi nemocemi. Mortalita zGstava stale
vysoka; hospitalizani mortalita dosahuje az 40 %, coz potvrzuiji
i data z Ceského multicentrického projektu EPOSS. [4]

Zatimco v intenzivni mediciné se sepsi jiz dlouho vénuje velka
pozornost, ukazuje se, ze problém je diagnostika sepse v primarni
a urgentni péci a nasledna lécba na standardnich oddélenich — do
intenzivni péce se dostane jen mala ¢ast pacient(. Priznakové
soubory septickych pacientl jsou ¢asto necharakteristické (ko-
laps, zmatenost, zhorSeni stavu, nespecifikované obtize, pady
apod.). Pacienti tedy navzdory rozvijejicimu se kritickému stavu
byvaji pfi triazi na vstupu na urgentni pfijem zafazeni do nizké
priority, pfipadné se pfiznaky manifestuji v podminkach primarni
péce, kde je tézké odlisit pacienty s béZnou komunitni infekci a ty,
ktefi jsou v riziku rozvoje sepse. Symptomy spojované se sepsi
se navic vyskytuji u mnoha jinych neinfekénich chorob a stavd,
zejména ve vy$Sim véku. | z tohoto dlivodu se odhady incidence
a epidemiologické studie velmi rozchazeji a nedavaji uspokojivé
odpovédi ani na rozsah problematiky [5,6,7,8]

V roce 2016 byla evropskymi odbornymi spolecnostmi (European
Society of Intensive Care Medicine and the Society of Critical Care
Medicine) predefinovana kritéria pro diagnostiku sepse a septic-
kého Soku [1] a dalSi doporuceni Surviving Sepsis Campaign byla
publikovana v roce 2021. [9] V roce 2016 vzbudilo velké nadéje pro
urgentni, zejména pfednemocnicni péci zjednoduSené skore gSO-
FA, odvozené ze SOFA skore uzivaného v intenzivni pééi. [1,2,3] TFi
navrhované parametry vitalnich funkci (GCS, systolicky tlak a de-
chova frekvence), které se standardné méfi ve vSech systémech
PNP, slibovaly pfi zavedeni do praxe zvySeni zachytu septickych
pacienttl, urychleni diagnostiky a lé¢by a tim nadéji na zlep$eni pro-
gnozy pacientl. Béhem nasledujicich let se v§ak postupné zacalo
ukazovat, ze qSOFA ma pro diagnostiku sepse podstatné mensi
vyznam, nez se ocekavalo, a je spiSe ukazatelem zavaznosti stavu
(nékdy bez ohledu na diagndzu) a spiSe je prediktorem mortality,
zejména pfi progresi tohoto ukazatele. [10,11,12,13,14,15]

V roce 2018 jsme se rozhodli ovéfit pouzitelnost gSOFA v pod-
minkach pfednemocnicni a ¢asné nemocnicni péce a zjistit, zda
mUZe prispét k lepSi diagnostice septickych stavil. Jako referenéni
skore jsme zvolili starsi, ale Siroce rozSitena kritéria SIRS. Jednim
z dlivod( bylo, Ze jsme s témito kritérii jiz dfive pracovali jak na
778 Stredoceského kraje, tak na UP ON Kladno. Diagnostika sep-
se a obecné problematika infekénich pacientil v pfednemocnicni
nedokladné péci byla téZ v obsahu povinného Skoleni zaméstnanci
ZZS v letech 2016-2017.

METODIKA

Studie 4S byla monocentrickd prospektivni observacni pragma-
tickd studie.

Hiavni cil:

1. porovnani diagnostickych kritérii (SIRS versus qSOFA — viz
tab. 1) sepse v prfednemocnicni fazi oSetfeni: porovnat vySe
uvedené hodnoty vitalnich funkci u zafazenych pacient( podle
vyslednych skupin: jind nez infekéni diagndza, infekce, sepse
a septicky Sok.

Tab. ¢. 1: diagnosticka kritéria SIRS a qSOFA

Kritérium SIRS qSOFA
Teplota > 38°C nebo < 36° C -
Tepova frekvence > 90 /min. -
Dechova frekvence > 20/min. > 22/min.
P.CO, < 32 mmHg (4,3 kPa) -
Potet leukocyti >12 000 nebo < 4000 nebo _
>10 % nezralych forem
GCS - <15
ﬁ:ﬁtohcky krevni B <100
Vedlejsi cile:

1. zjistit dosazenou diagnostickou presnost v pfednemocnicni
fazi na zakladé vysledné diagndzy v nemocnici (sepse versus
infekce bez organového selhani versus neinfekéni diagndza)

2. porovnat mortalitu v jednotlivych skupinach.

U pacientli se sepsi a/nebo septickym Sokem jsme porovnavali
nych qSOFA kritérii. Sekundarni cile se tykaly ¢etnosti rozpoznani
infekénich a septickych pacienti. Planovali jsme zafazeni 200
pacientil s predpokladanou infekci pracovniky zdravotnické za-
chranné sluzby (Iékafi i zachranafi ZZS StfedoCeského kraje, p.o.).

Studie probihala od 1. 2. 2018 do 29. 2. 2020 (25 mésicd) a v pri-
béhu tohoto obdobi bylo zafazeno 203 pacientil. Studie skonéila
(zcela nahodou) pfesné den predtim, nez byl potvrzen prvni pfipad
nakazy virem SARS-CoV-2, coz bylo 1. 3. 2020.

Zarazovaci kritéria pro pracovniky ZZS (Iékafe i zdravotnické za-

chranafe) byla:

- febrilni stav nebo hypotermie;

- asoucasné predpokladana diagndza infekéniho onemocnéni
(duSnost, kaSel, pfiznaky infekce mocovych cest, zavedeny
permanentni mocovy katetr, prlijmy, zvraceni, dekubity se
sekreci, jakykoliv jiny suspektni zdroj infekce).

Protokoly byly zcela anonymizovany, jediné identifikatory na pro-
tokolu byly Gislo vyzvy ZZS a poradové €islo v knize piijm(i na UP.
Ze zdravotnické dokumentace pacientil byla dohledana diagndza



(infekce, sepse a septicky Sok, neinfekéni diagndza) autory studie
z urgentniho pfijmu, ukoncéeni hospitalizace (propu$téni nebo
umrti), hodnoty vitalnich funkci, vybrané laboratorni parametry,
pouZiti ATB a vazopresor(. Dal$i zpracovani dat tak probihalo bez
moznosti zpétné identifikace konkrétnich pacientd.

Sledovali jsme, zda byly jednotlivé pfipady pozitivni pro diagnostiku
sepse podle kritérii SIRS (teplota nad 38 a pod 36 st. C, tf vy$Si nez
90/min., df vy$Si nez 20/min., P,0, pod 32 mm Hg nebo 4,3 kPa,
leukocyty nad 12 x 10/9 nebo pod 4 x 10/9 nebo vice nez 10 %
nezralych forem) a podle kritérii gSOFA (viz tab. 1). (GCS pod 15,
df = 22/min., TK syst. < 100 mm Hg).

Studie byla schvalena lokalni etickou komisi pfi ON Kladno
(12/11.12.2017/MEK ze dne 11. 12. 2017).

Data byla zpracovana v programu SAS 9.4. Porovnani senzivitity
a specificity bylo provedeno pomoci funkce Proc freq s asyptomatic-
kym binomialnim porovnanim podilu a pouZitim standardni p hodno-
ty 0,5. Porovnani rozdilu mezi kategorickymi proménnymi, napfiklad
hospitalizacni mortalita dle typu diagnézy, bylo provedeno pomoci
chi kvadratového testu. Pro porovnani nemocnicni mortality byla
také pouzita logisticka regrese s indikatorem sepse jako hlavnim
prediktorem, a kontrolou pro vék, pohlavi, pocet selhanych organl,
leukocytil a CRP a v dalSich modelech také pro proménné vitalnich
funkci v PNP a na UP. Pro porovnani rozdilu kontinualnich promeé-
nych bylo pouZito t testu pro normainé distribuované proménné.

VYSLEDKY

0d 1. 2. 2018 do 29. 2. 2020 bylo Iékafi a zachranafi ZZS Stfedo-
¢eského kraje zarazeno 203 pacientd. Podle vyslednych diagnéz
mélo 90 pacientl z celkového poctu diagnézu infekce, 104 sepse
a/nebo septického Soku a v 9 pfipadech byla vysledna diagndza
jina nez infekéni. Z dGvodd malych pocti jsme nerozliSovali mezi
pacienty se sepsi a septickym Sokem.

Hlavni cil studie: porovnani senzitivity a specificity SIRS
kritérii a qSOFA skore (viz tab. 1)

Ze zaznam{ jsme porovndvali oba mozné diagnostické systémy
podle hodnot jak v pfednemocnicni fazi, tak i na urgentnim pfijmu.

Tab. ¢. 2: Senzitivita a specificita kritérii SIRS a qSOFA v ZZS
anaUP

SENZITIVITA SPECIFICITA
SRS=2Z8 950, A ’210,/2-79,& (95% 035'51%40,4)
SIRS-UP 950, 3;7’7590,/%-932) (95% o 735?-44,6)
GSOFA-ZZS g0, gﬁé%-wﬁ) (95% o ,36?;—91,3)
GSOFA - UP 193 oo

(95% Cl: 33,6-53,4)  (95% CI: 75,1-90,5)
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Vy§Si senzitivita byla v nasi studii nalezena pfi pouZziti kritérii
SIRS, kdy zejména na urgentnim pfijmu dosahla 87,5 %. Nicméné
i v PNP méla tato kritéria vySSi senzitivitu nez qSOFA (71,2 %
oproti 39,4 %). Specificita byla naopak vySSi pfi pouZiti gSOFA,
a to srovnatelnd jak v pfednemocnicni fazi, tak pfi oSetfeni na
urgentnim pfijmu (84,9 % versus 83,8 %).

Diagnosticka piesnost v prednemocniéni péci

Podle vysledné skladby pacient(i (z 203 mélo diagndzu infekce
nebo sepse 194 pacient() vypada uréeni, Ze jde o pacienta s infek-
ci, vynikajici (96 %). Pro sepsi/septicky Sok je to 51 %. Nemame
vSak zmapovano, kolik septickych pacient(i do studie za dané
obdobi nebylo zarazeno (blize v diskuzi).

Zajimavy je pohled na klasifikaci zdravotnického operacniho stre-
diska (Z0S) pfi vyhodnoceni tisiiové vyzvy: nejcastéjsi klasifikaci
(tedy preddefinovana charakteristika divodu tisfiové vyzvy) byla
»duSnost“ (ve vztahu k vysledné infekCni diagndze Slo tedy o re-
spiraéni infekt). DalSi v porfadi byla klasifikace ,zhorSeni stavu®
a dale ,porucha védomi/kolaps/bezvédomi“, tedy typické ne-
charakteristické pfiznaky, kterymi se (nejen) sepse manifestuje
u starsich pacienta.

(Prehled klasifikaci viz tab. 3)

Tab. ¢. 3: Klasifikace Z0S
Pocet

Klasifikace Z0S ZZS _ %
Du$nost 75 37 %
ZhorSeni stavu 46 23%
Poruchy védomi/kolaps/bezvédomi 25 12 %
Bolest (na hrudi/zad/bficha) 21 10 %
Neurologickeé obtiZe nespecifikované 10 5%
Teplota 4 %
Uraz/pad 3%
Psychéza 4 2 %
Dehydratace — hypertenze — alergie
— hypoglykémie — intoxikace — po

Y e AP jednom >4%
kfeCe — lezici osoba — otevirani bytu o

pfipadu

— NEVIME

Hospitalizacni mortalita (case-fatality ratio) (viz graf ¢. 1)

Hospitalizacni mortalita celého souboru byla 21,7 % a byla téméf
stejnd, jako u 9 pacientd s jinou nez infekéni diagndzou — 22,2 %.
Diagndzy neinfekénich pacient po vySetfeni na UP byly: porucha
védomi (3 x) onkologicka diagndza (3 x) dehydratace (2 x), ileus
sepse, pouze 2,2 %. Nejvys$si byla naopak u septickych pacientti
— 38,5 %. Rozdily v nemocni¢ni mortalité podle typu diagndzy byly
statisticky vyznamné pfi pouziti chi kvadrat testu. Tyto rozdily byly
statisticky vyznamné.
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Graf é.1: Hospitalizaéni mortalita pacienti v jednotlivych
skupindch podle diagnozy
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Jak vyplyva z vysledk( deskriptivni statistiky (viz tab. 2-4), v sou-
boru bylo téméF stejné muzl a Zen. Primérny vék byl 74,1 roku,

avSak pacienti, ktefi zemreli, byli v priméru starsi, a to jak pfi
porovnani propusténych versus zemfelych, tak v podskupiné sep-
tickych pacientd. Rozdil byl v obou pfipadech shodny — 7,4 roku.

Pacienti se sepsi méli vyrazné vyssi primeérné hodnoty C-reak-
tivniho proteinu (CRP) (178,7 versus 62,6 mg/l), avSak hodnoty
CRP u prezivsich a zemrelych pacient( se prakticky neliSily (177,4
versus 180,8 mg/I). U septickych pacientli a u zemfelych (bez
ohledu na pficinu) byl vy$si pocet selhavajicich organt jiz béhem
oSetfeni na urgentnim pfijmu a rozdil v poétu selhavajicich organ
byl i mezi prezivSimi a zemielymi bez ohledu na pficinu. Nicméné,
dle vysledkil logistické regrese, nemocniéni mortalita pro septické
pacienty byla pfiblizné devékrat vy$si (OR=9.0; 95 % Cl: 2.6-31.3)
nez pro pacienty s jinou diagnézou (neinfekéni + jiné) i po kontrole
pro vék, pohlavi, CRP a pocet selhdvajicich organ.

Tab. ¢. 3 - deskriptivni statistika — shrnuti kontinudlnich proménych a jejich standardnich odchylek

pocet selhavajicich

pocet (%) Vvek hodnota CRP pocet leukocytil organdnii
Cely soubor 203 (100%) 741 (14.7) 122.1 (111.8) 12.5 (6.0) 1.4(1.2)
Muzi 106 (52.2%) 72.4 (14.5) 128.3 (126.2) 12.4 (5.7) 1.5(1.3)
Zeny 97 (47.8%) 76.0 (14.7) 115.4 (93.9) 12.7 (6.3) 1.3(1.1)
Bez sepse 99 (48.8%) 73.4 (14.0) 62.6 (64.4) 11.4 (4.8) 0.7 (0.8)
Se sepsi 104 (51.2%) 74.8 (15.4) 178.7 (118.1) 13.6 (6.7) 21 (1)
Propustén/a 159 (78.3%) 72.5 (14.2) 109.1 (100.8) 12.1 (5.5) 1.2(1.1)
Zemrel/a 44 (21.7%) 79.9 (15.2) 169.0 (136.0) 141 (7.4) 2.2 (1)
Sepse a propustén/a 64 (61.5%) 72.5 (14.2) 177.4 (106.9) 13.2 (6.3) 2.0(1.2)
Sepse a zemiel/a 40 (38.5%) 79.9 (15.2) 180.8 (135.4) 14.4 (7.4) 2.3(1.1)

Legenda: statisticky vyznamné rozdily zvyraznény.

Tab. ¢. 4 - Vitalni funkce v pfednemocnicni fazi — shrnuti kontinualnich proménych a jejich standardnich odchylek™

dechova

pocet (%) tlak systolicky  tlak diastolicky frekvence teplota GSC
Cely soubor 203 (100%) 131.2 (34.3) 73.3(20.0) 24.0 (9.7) 38.2(1.2) 13.8 (2.47)
Muzi 106 (52.2%) 132.4 (34.8) 74.3 (19.6) 24.4 (9.9) 38.3(1.1) 13.7 (2.4)
Zeny 97 (47.8%) 130.0 (33.8) 72.3(20.5) 23.6 (9.4) 38.0(1.3) 13.8 (2.6)
Bez sepse 99 (48.8%) 142.2 (30.1) 79.6 (15.9) 22.7 (8.5) 38.2(1.1) 14.4 (1.6)
Se sepsi 104 (51.2%) 120.8 (34.9) 67.4 (21.8) 25.2 (10.6) 38.1(1.3) 13.1 (2.9)
Propustén/a 159 (78.3%) 135.1 (33.5) 75.7 (17.9) 23.4 (9.1) 38.2(1.1) 14.2 (1.9)
Zemfel/a 44 (21.7%) 117.3 (33.8) 65.0 (24.9) 26.1 (11.2) 378 (1.4) 12.2 (3.4)
Sepse & propu$tén/a 64 (61.5%) 124.4 (35.1) 69.3 (19.1) 24.6 (9.9) 38.2(1.4) 13.6 (2.7)
Sepse & zemrel/a 40 (38.5%) 114.9 (34.0) 64.3 (25.4) 26.3 (11.6) 379(1.2) 12.5(3.2)

Legenda: statisticky vyznamné rozdily zvyraznény.
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Tab. ¢. 5 - Vitalni funkce na urgentnim prijmu — shrnuti kontinualnich proménych a jejich standardnich odchylek

pocet (%) tlak systolicky  tlak diastolicky dechova teplota GSC
frekvence

Cely soubor 203 (100%) 134.3 (32.0) 78.6 (18.8) 24.6 (9.0) 37.8(1.1) 13.7 (2.4)
Muzi 106 (52.2%) 135 (33.4) 80.9 (18.7) 24.5(9.3) 379(1.0) 13.7 (2.3)
Zeny 97 (47.8%) 133.5(30.7) 76.1 (18.7) 24.7 (8.6) 376 (1.1) 13.8 (2.6)
Bez sepse 99 (48.8%) 143.6 (27.2) 83.5 (16.8) 22.9 (7.3) 37.9(0.9) 14.5 (1.5)
Se sepsi 104 (51.2%) 125.4 (33.9) 73.9 (19.5) 26.1 (10.1) 377(1.2) 13.0 (2.9)
Propustén/a 159 (78.3%) 137.8 (31.6) 79.8 (18.6) 24.2 (9.0 379(1.1) 14.2 (1.8)
Zemfel/a 44 (21.7%) 121.5 (30.8) 74.2 (19.2) 25.8 (8.6) 374 (1.1) 12.1 (3.5)
Sepse & propustén/a 64 (61.5%) 128.8 (35.3) 73.7 (19.4) 26.2 (10.8) 37.9(1.2) 13.5 (2.6)
Sepse & zemrel/a 40 (38.5%) 119.9 (31.1) 74.2 (19.9) 26.1(8.9) 374 (11) 12.3(3.3)

Legenda: statisticky vyznamné rozdily zvyraznény.

DISKUZE

Hlavnim cilem studie 4S bylo porovnani diagnostickych kritérii
SIRS a zjednoduSeného skore qSOFA z GL 2016. gSOFA skore je
vhodné spiSe k predikci zavaznosti stavu €i rizika rychlé progrese,
a nikoliv k samotné diagnostice, jak se zacalo ukazovat zahy po
jeho zavedeni do praxe. [10,11,12,13,14,15] V roce 2021 bylo nové
doporuceno nepouzivat gSOFA jakoZto jediny screeningovy nastroj
pro identifikaci sepse a septického Soku ve srovnani s kritérii SIRS,
NEWS nebo MEWS v aktualizovanych doporucenich Surviving
Sepsis Campaign. [9]

Diagnostika sepse v podminkach urgentni mediciny a primarni
péce tedy zatim nema zadné pfimocaré feSeni a stale se hledaji
kombinace kritérii ¢i biochemické markery, které by mohly slou-
Zit pro screening a ¢asnou diagnostiku, pfipadné se ovéruii jiz
uzivané skorovaci systémy v novych podminkach. [5, 6, 16, 17]
Nezanedbatelnym faktorem pouZitelnosti je téZ otazka financnich
nakladd, aby byla moznd i aplikace v zemich s nizsi ekonomickou
silou (Low-to-Middle-Income Countries, LMIC).

Ukazuje se, Ze plvodni kritéria SIRS jsou pro podminky pfinej-
menSim nemocni¢ni neodkladné péce pouzitelnd, byt jsou jednim
pocatku 90. let. [2]. Dal§imi moZnostmi jsou skorovaci systé-
my MEWS, NEWS nebo SOFA, idedlné pfi pouZiti elektronickych
screeningovych programdl. [9,6]

Stalou vyzvou je diagnostika v pfednemocnicni péci, kde je mozné
se opirat pouze o klinické podezfeni na infekci a o hodnoty vitalnich
funkei véetné teploty. Je vhodné vyuzivat i moznosti bed-side
analyzator(i, které jsou dnes jiz standardnim vybavenim UP. Zde
se nabizi — v souladu se sou¢asnymi doporucenimi, byt je droven
doporuceni nizka — stanoveni hodnoty laktatu (které jsme vSak
v nasi prezentované studii nesledovali). [9]

V PNP Ize bez laboratorni diagnostiky jen velmi obtizné rozliSit
mezi infekénim a septickym pacientem. Jesté obtiznéjsi je identi-
fikace sepse na urovni operacniho stiediska, jak doklada i rozptyl

klasifikaci v naSem sledovaném souboru. Pokud v§ak pracovnici
Z7S uvedou moznou diagndzu infekce v diferencidlni diagnostice,
pfispiva to k rychlejSimu potvrzeni nebo vylouceni septického
stavu.

Hospitalizacni mortalita septickych pacientl byla v nasi studii
vysoka (38,5 %), dokonce jeSté vysSi, nez kterou jsme zjistili
v predchozi studii z roku 2014 (tehdy 26 %). [18] Tehdy jsme vSak
analyzovali pouze maly soubor pacientl vybranych retrospektiv-
né z databaze pacient(i urgentniho pfijmu béhem dvou mésicl
a pracovali jsme pouze s kritérii SIRS. Ve studii 4S bylo riziko
umrti u sepse 9 x vySSi nez u jinych diagndz véetné infekci bez
organovych selhani, a to i po kontrole vlivu véku a hodnot vitalnich
funkci v PNP i na UP.

NejvétSim limitem soucasné studie je pravdépodobné nezafazeni
véech infekénich pacientl zdravotniky ZZS. V pfedchozim prlizku-
mu jsme ze 1036 pacientli pfedanych ZZS na UP ve sledovaném
obdobi 2 mésicil identifikovali 68 pacienti se sepsi. 42 z nich bylo
transportovano ZZS, §lo tedy o 4 % pacient(i. [16] Pokud bychom
vzali v Gvahu sezénnost vyskytu sepsi kvdli respiracnim infekcim
v zimnim obdobi a uvazovali o pfiblizné 2-3 % pacient(, odhado-
vany pocet pacientl se sepsi by se mél pohybovat mezi 250-375
za nami sledované obdobi 25 mésicli (pocet pacient(l akutniho/
intenzivniho Useku je pfiblizné 6000/rok).

DalSim omezenim studie je omezeni na jedno stanovisté ZZS a je-
den urgentni pfijem. Toto vychazi vSak z moZnosti dohledat pre-
dané pacienty z nemocnicni databaze. Jsme si védomi, Ze data Ize
generalizovat velmi opatrné. Pfesto stran pouziti gSOFA naSe vy-
sledky odpovidaji mnohym dal$im zdrojiim a ukazuiji jeho extrémné
nizkou senzitivitu hlavné v podminkach PNP. [9,10,11,12,13,14,15]
Pro zlepSeni identifikace v pfednemocnicni a ¢asné nemocnicni
péci by bylo vhodné vypracovat doporucené postupy jak na narodni
Urovni, tak metodické pokyny pro jednotliva zdravotnicka zafizeni.
Ve shodé se sou¢asnymi trendy se snaZit o zavedeni screeningu
na zakladé zadani hodnot zvoleného skorovaciho systému do elek-
tronické databaze. Na detekci sepse vSak musi navazovat i véasna
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terapie jak symptomaticka (volumoterapie, ev. pouziti vazopresor(,
léEba zamérend na selhdvajici organy aj.), tak empirické véasné
podani antibiotik podle pfedpokladané etiologie infekce a na za-
kladé spoluprace s lokalnim ATB strediskem.

Nejvétsi potencidl vSak vidime v oblasti vzdélavani zdravotniki,
ktefi se s infekénimi pacienty mohou setkat, od praktickych 1é-
kar(, lékari urgentni mediciny, Iékarl pfijmovych ambulanci,
zdravotnickych zachrandril, operatorli/operatorek dispecinkil ZZS,
tfidicich sester urgentnich pfijm( a dalSich.

ZAVER

Z4dny skérovaci systém zatim neni fe$enim pro ¢asnou diagnos-
tiku sepse v primarni a urgentni péci, je pouze pomocny. Skore
qSOFA sice zprvu vzbuzovalo nadéje na Siroké rozSifeni diky své
jednoduchosti, zkuSenosti vSak ukazuji ze je nevhodné jako di-
agnosticka pomdcka. Lze uvaZovat o pouZiti jinych skorovacich
systémd (MEWS, NEWS, ale i jiz Siroce zavedenych, byt starSich
kritéria SIRS, pfipadné pouZzit i pfes jistou naroénost vypoctu SOFA
skore). Jako nejdllezitéjSi se vSak ukazuje znalost problematiky
sepse a jejiho vnimani jakozto emergentniho stavu. Klinické vy-
Setfeni a na jeho zakladé indikovana rychla laboratorni diagnostika
spolu s pocatecni stabilizaci pacient(i jsou nenahraditelné. Je proto
nezbytné vénovat se vzdélavani pracovnikll urgentni mediciny
a vypracovat doporucené postupy pro Ié¢bu sepse v podminkach
urgentniho pfijmu.
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