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3. Mezinárodní „konsenzus“ definice sepse

• Sepse 
• život ohrožující orgánová dysfunkce na podkladě dysregulované odpovědi 

hostitele k infekci

• SOFA ≥ 2

• Mortalita > 10%

• Septický šok
• + abnormality asociované s vyšší mortalitou než u samotné sepse

• Vazopresory k udržení MAP > 65mmHg a Laktát > 2mmol/l u 
nehypovolemického pacienta

• Mortalita > 40%

• qSOFA
• Triáž pacientů se suspektní sepsí mimo oddělení resuscitační péče

• DF ≥ 22/min; STK < 100mmHg; alterace vědomí

• 0-3 bodů



Kazuistika – paní V. (1984)

• 8/7/2017 19:46 - telefon 

• žádost o konzilium ke zhoršení 
stavu pacientky hospitalizované 
(od 7/7/2017) na standardním 
odd. GYN-POR



Kazuistika – paní V. (1984) – den 1.

• NO: Pacientka uvádí několik dní trvající bolesti v 
podbřišku, cestou CHIR odeslána k dovyšetření na 
GYN

• RA: Bezvýznamná

• OA: Sledována pro myom dělohy (asi 8cm, cca 5 let), 
vegetariánka

• FA: Sorbifer 1-0-0

• GA: M14, nulligravida

• Operace: St.p. stomatochirurgickém výkonu (2001)



Kazuistika – paní V. (1984) – den 1.

• Subj.: Bolest břicha, nauzea

• Obj.: Palpační citlivost 
podbřišku, KP komp, 
menstruační krvácení,     
TT-38,3°C

• USG: objemný myom zadní 
stěny se smíšenou 
echogenitou (116/80mm)

• Laboratoř: CRP – 300mg/l, 
jinak bez pozoruhodností



Kazuistika – paní V. (1984) – den 1.

• Pracovní dg.: Endometritida myomatózní dělohy

• Pacientka uložena na standardní oddělení GYN

• Terapie:

– 1x PŽK (20G)

– ATB: Gentamicin 240mg i.v. á 24h; Klindamycin 600mg p.o. 
á 8h

– Novalgin 1g i.v. (max á 6h)

– Hylak Forte 2ml p.o. á 24h

– Sorbifer 1-0-0



Kazuistika – paní V. (1984) – den 2.

• Ranní vizita:

– Subj.: Ústup bolestí

– Obj.: Palpační citlivost 
podbřišku, KP komp, 
menstruační krvácení, 
TT-36,6°C

• Večerní CRP: 165mg/l

• 19:46 zhoršení stavu



Kazuistika – paní V. (1984) – den 2.

• Zhoršení stavu:

– Zimnice, třesavka, TT-39,6°C, tachykardie (125/min),               
DF-22/min, ošetřující personál uvádí zmatenost, normotenze

– qSOFA



qSOFA?



qSOFA?





Na čase záleží



Kazuistika – paní V. (1984) – den 2.

• Pacientka uložena na JIP GYN-POR

• Monitorace: 3svod EKG, NIBP, SpO2, DF, TT

• +1x PŽK (18G); PMK

• Terapie:

– Isolyte 1l i.v., Isolyte 300ml/h

– Pokračující ATB terapie



Kazuistika – paní V. (1984) – den 2.



A co dál? Co se děje? Jaká vyšetření?



Kazuistika – paní V. (1984) – den 2.

• Pacientka si svévolně 
aplikovala Hylak Forte i.v.

• Hylak Forte: Bezzárodkový
koncentrát metabolitů 
Escherichia coli, 
Enterococcus faecalis, 
Lactobacilli acidophili, 
Lactobacilli helvetici



Kazuistika – paní V. (1984) – den 2.

• Pacientka uložena na JIP GYN-POR

• Monitorace: 3svod EKG, NIBP, SpO2, DF, TT

• +1x PŽK (18G); PMK

• Terapie:

– Isolyte 1l i.v., Isolyte 300ml/h

– Pokračující ATB terapie

– Kontaktován TIS – není znám žádný precedens

– Dithiaden 1 amp. i.v.

– Hydrokortizon 100mg i.v. + 100mg/24h  i.v. kontiunálně



Kazuistika – paní V. (1984) – den 2.



Kazuistika – paní V. (1984) – den 3. – 7.

• Kulminace stavu cca po 2h

• Postupná stabilizace stavu

• 4. den přeložena zpět na standardní oddělení GYN

• 7. den pacientka propuštěna domů



Na nové stopě sepse?

• Téměř před dvaceti lety objev prokalcitoninu u 
iatrogenně navozené sepse

• Přesto PCT nesplňuje podmínky „ideálního 
biomarkeru“, po kterém se nadále pátrá



Na nové stopě sepse?

• Pacientce byly odebrány krevní vzorky v časech        
t, t+3h, t+6h, t+12h, t+24h, t+36h, t+48h, t+72h, 
t+96h (t=čas „septického“ inzultu)

• Vyšetřeny hladiny následujících biomarkerů:
– PCT

– CRP

– IL-6

– Kyselina myristová

– Copeptin

– Presepsin



Na nové stopě sepse?

Časy odběrů t t+3 t+6 t+12 t+24 t+36 t+48 t+72 t+96

Kys. myristová
(umol/l) 231 197 184 162 137 96 76 55 27

PCT (ug/l) 0,3 1,8 8,1 11,4 15,8 14,6 9,1 5,1 1,9

CRP (mg/l) 165 142 139 146 160 127 84 56 48

Copeptin (pmol/l) 33 19 8 4 3 4 4 5 4,2

Presepsin (ng/l) 757 1683 1909 946 756 563 529 310 332

IL-6 (ng/l) 1290 37275 3688 139 15 33 4 4 29



Na nové stopě sepse?



Na nové stopě sepse?

• Copeptin byl využit jako marker v mnoha studiích 
(především SS, IM, PKD,…) – nepříliš specifický 
marker sepse



Na nové stopě sepse?

• Kyselina myristová je jednosytná organická kyselina 
lineární struktury s aterogenním a trombogenním
potenciálem



Na nové stopě sepse?



Na nové stopě sepse?

• Kyselina myristová se však jeví významnou i z 

pohledu systémového zánětu s infekcí



Na nové stopě sepse?



Na nové stopě sepse?

• Metabolit s nejvyšší 

senzitivitou 1,00             

(95 % CI 0,85 - 1,00) a 

specificitou 0,95             

(95 % CI 0,74 - 0,99)           

v matabolomu septických 

pacientů s bakteriemií



Na nové stopě sepse? - Diskuze

• Míra ovlivnění výsledků primárním onemocněním?

– Zlepšení klinického stavu, pokles CRP

– První hodnota PCT naměřená v čase inzultu – 0,3 



Na nové stopě sepse?

• S cíleným sledováním kyseliny myristové u septických 
pacientů nadále pokračujeme



Děkuji za pozornost


