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Uvod

Uvod

Sepse patti k nejzdvaznéj$im infek¢énim onemocnénim a predstavuje velky celospole-
¢ensky problém. Zdravotni péce o takto postizené pacienty je spojena s vysokou mirou
umrtnosti, a to i pres vyrazné moznosti dnesni mediciny 1é¢it infekci. Letalita dosahuje
v praméru 30 % a celkové naklady na 1é¢bu tézké sepse v rozvinutych zemich presahuji
25 miliard eur ro¢né. Progrese do stadia tézké sepse je na jednotkach intenzivni péce
zaznamenana u kazdého ¢tvrtého pacienta se sepsi. Pocet umrti se za poslednich 20 let
zdvojnasobil a v soucasnosti presahuje pocet imrti spojenych s akutnim infarktem
myokardu ¢i nékterymi nadorovymi chorobami. V souladu s dynamicky se rozvijejicim
oborem intenzivni mediciny se stéle zvy$uje pocet invazivnich vykont terapeutickych
i diagnostickych, které vyrazné ovliviiuji lidskou bakterialni mikrofléru. Pacienti jsou
vystaveni nemocni¢nimu prostfedi s mnoha zdroji multirezistentnich bakterii, jsou ¢asto
vystavovani pfimym zasahtim do systému s pfirozenou mikroflorou a selek¢nimu tlaku
antibiotik. V poslednich prehledovych doporucenich pro 1é¢bu dospélych pacientt se
sepsi je zdlraznovana hlavné vyznamna role intenzivni péce sestry. Sestry pracujici na
ICU a podilejici se na péci o pacienty se sepsi jsou schopny hodnotit pacienty s rizikem
vzniku sepse, coz muze mit vyznamny vliv na vysledky jejich 1é¢by. Orientace a znalosti
sester v novych doporucenich mtize pomoci zajistit pacientiim spravnou pédi, ktera
je zalozena na nejnovéjsich védeckych podkladech. Predevsim diky v¢asnému zdsahu
vSech ¢lent 1é¢ebnému tymu lze pribéh rozvijejici se zavazné infekce ovlivnit. Jsou
rovnéz znama preventivni opatfeni, kterymi vznik a vyvoj septickych stavi v intenzivni
péci ovliviiujeme. Cilem publikace je pokusit se priblizit dostupné informace k péci
o pacienta v septickém stavu, pomoci orientaci se v dané problematice, a prispét tak
k v¢asné a kvalitni péci o pacienty s hrozicim nebo jiz probihajicim septickym stavem.
Sepse je zaznamenana v déjinach lékarstvi po staleti. Antibiotika, rozvoj monitoro-
vacich a ventila¢nich moznosti a zdokonalujici se intenzivni péce o nemocné zpusobily
v 1é¢bé sepse doslova prilom. I pres dosazeny pokrok je v§ak nadale prubéh sepse
nepredvidatelny, 1é¢ba zdlouhava a mortalita vysoka. Septické onemocnéni nelze v jeho
prubéhu nikdy podcenovat, byva castou pri¢inou organového selhdni, prechazejictho
mnohdy az v multiorganové postizeni se véemi jeho ¢asto fatdlnimi disledky.

autori
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1  Terminologie a patofyziologie septickych stavii

Rendta Zoubkova

11 Sepse

Sepse je podle novych definici ,,The Third International Consensus Definition for
Sepsis Shock (Sepsis-3)“ - Zivot ohrozujici stav charakterizovany neadekvatni odpovédi
organismu na infekci. I kdyz jde v podstaté o vyznamny obranny mechanismus s cilem
eliminovat a zabranit $ifeni zdroje infekce, mtize zptisobit propagaci zanétlivé reakce
i na piivodné infekci nepostizené organy. V dtsledku organové dysfunkce a nasledné
ireverzibilni poruchy organovych funkci miize vést ke smrti nemocného. Rozvoj tézké
sepse a septického $oku je pri¢inou narustu morbidity a mortality kriticky nemoc-
nych. Je jednou z nejcastéjsich pri¢in smrti vSeobecné a nejcastéjsi pricinou smrti
na nekoronarnich jednotkach intenzivni péce. Incidence sepse je 50 az 300 pripadtl
na 100 000 obyvatel a zvy$uje se cca o0 8,7 % ro¢né. Heterogenita syndromu ale brani
v generovani reprodukovatelnych ¢isel rizika umrti, v disledku ¢ehoz je mira mortality
mezi 15-56 %. V praxi jsou jednotlivé pojmy pomérné ¢asto zameénovany.

Zakladni pojmy definoval v roce 1992 na konsenzualni konferenci American College
of Chest Physicians/Society of Critical Care Medicine. Validita nasledujicich kritérii SIRS
ve vztahu k sepsi byla v odborné literatufe opakované kritizovana pro nizkou validitu,
proto byl niZe uvedeny koncept panelem expertd ponechan jako uZite¢ny prostredek
pro charakterizaci sepse v klinické praxi.

Syndrom systémové zanétlivé odpovédi (SIRS) - systémova zdnétliva odpovéd na
riizné zavazné klinické podnéty se manifestuje dvéma nebo vice z nasledujicich stavi:
+ teplota télesného jadra < 36 °C nebo > 38 °C,

o tachykardie > 90 tepti/min,
+ tachypnoe > 20 dechii/min pfi spontannim dychani nebo PaCO, < 32 mmHg,
o leukocytdza > 12 000 bunék/mm?, leukocytopenie < 4000 bunék/mm?>.

Kolonizace - pfitomnost mikroorganismi bez zanétlivé reakce.

Infekce - pritomnost mikroorganism vedouci k zanétlivé reakei, nebo pritomnost
mikroorganismi v normalné sterilnich tkanich (napt. mozkomi$ni mok, peritoneum).

Bakteriemie - pritomnost mnozeni schopnych bakterii v krvi.

Sepse - systémova zanétliva odpovéd organismu na pritomnost infekce, manifestuje
se dvéma a vice stavy uvedenymi u SIRS a soucasné klinickym nebo mikrobiologickym
pritkazem infekce.

Tézka sepse (severe sepsis) — sepse spojena s organovou dysfunkci/hypoperfuzi
nebo hypotenzi mtize zahrnovat laktatovou aciddzu, oligurii nebo akutni zmény stavu
védomi:

« hypoxie (PaO,/FiO, < 280),
o zvySeni laktatu (> 2 mmol/l),
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o oligurie (< 0,5 ml/kg/h),
« alterace mentéalniho stavu.

Septicky Sok - paralelni pfitomnost obéhové nedostate¢nosti a abnormit na urovni
bunééného metabolismu vzniklych na podkladé sepse. Nebo také sepse s hypotenzi
(systolicky krevni tlak < 90 mmHg nebo sniZeny o vice nez 40 mmHg), ktera vyzaduje
aplikaci vazopresort k dosazeni hodnot sttedniho arterialniho tlaku (MAP) > 65 mmHg
a s hodnotou sérového laktatu > 2 mmol/l i pres adekvatni tekutinovou resuscitaci.

MODS - paralelni ¢i postupné selhani dvou a vice organt je ¢astou komplikaci sepse.

Stejné jako sepse, tak i sterilni zdnét ¢i jiné neinfekéni procesy jsou spojené s akutnim
poskozenim tkdné. Podobné vrozené imunitni onemocnéni mohou vyvolat klinicky
syndrom analogicky sepsi, v¢etné polytraumat, pankreatitidy, rejekce transplantovanych
organil a autoimunitnich onemocnéni. Termin sepse je obvykle vyhrazen pro pacienty
s infekci, ktefi ,vypadaji $patné” a jejichz stav je natolik zavazny, ze musi byt pfijati na
JIP. Na sympoziu v Merinoftu vybor Mezinarodniho féra sepse konstatoval, Ze ,,sepse
je Zivot ohroZujici stav, ktery vznikd pti reakci organismu na infekci s poskozenim jeho
vlastnich tkani a organii®. Sepsis-3 definuje sepsi jako pritomnost organovych dysfunkei
vzniklych u pacienta s infekci.

Organova dysfunkce je definovana jako akutni zména v celkové hodnoté SOFA
skdre > 2 vznikajici ndsledkem infekce. U pacientt s predpokladanou infekci lze
predikovat riziko prodlouzeni hospitalizace v intenzivni péci i zvy$ené mortality na
zékladé parametr:

1. alterace stavu védomi - Glasgow Coma Scale (GCS) < 15,
2. hodnota systolického krevniho tlaku (sTK) < 100 mmHg,
3. dechova frekvence (DF) > 22/min.

Stanoveni diagnozy sepse musi probihat v kontextu dikladné znalosti aktualniho stavu
pacienta a zjednoduseni definice sepse nesmi byt u pacienta s infekci divodem pro
opomenuti dalsich klinickych a laboratornich parametru.
Zhodnoceni organové dysfunkce > Sepsis-related organ failure assessment (SOFA):
« respira¢ni funkce (PaO,/FiO,),
o koagulopatie, trombocytopenie,
o jaterni a renalni funkce (bilirubin, kreatinin, oligo-/anurie),
o hypotenze (MAP pod 65 mmHg ¢i potreba vazopresort),
o stav védomi (GCS).
> bodova stupnice 0 az 4, nejhorsi parametr za 24 h, prosttedi ARO/JIP.

111 Klinické znamky infekce s rizikem rozvoje sepse

o pritomnost infekce (definovana nebo predpokladana),

o teplota > 38 °C nebo < 36 °C,

o leukocytdza > 12 x 10%1, leukopenie < 4 x 10°/1 nebo > 10 % nezralych forem
leukocytt,

o zvy$ena koncentrace CRP,

 zvysSena koncentrace prokalcitoninu.
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1.1.2  Klinické znamky organové dysfunkce

o+ tepova frekvence > 90/min nebo > 2 SD nad fyziologickou hodnotu k danému véku,

 tachypnoe, respira¢ni alkaloza,

 hypotenze, sniZeni systolického nebo stfedniho arteridlniho tlaku,

+ alterace mentélniho stavu,

 otoky nebo pozitivni tekutinovd bilance > 20 ml/kg/24 h,

o laktatova aciddza (jinak nevysvétlitelna),

o akutni rendlni insuficience,

 abnormality jaternich a ledvinnych funkci (jinak nevysvétlitelnych) hyperbilirubi-
nemie, elevace transaminaz,

o ileus,

+ trombocytopenie < 10 x 10%/1, koagulopatie (INR > 1,5 nebo aPTT > 60 s),

 zvySena koncentrace cytokind,

o nizka systémova cévni rezistence, zvySeny srde¢ni vydej,

o zvy$ena spotreba kysliku,

« snizenf kapilarniho navratu.

Cilem pojmenovat stav jako ,,sepse” a rychle stratifikovat riziko pacienta.

Nékteré projevy alterace hemodynamiky a tkanové perfuze u tézkych infekci — hod-

notitelné i klinicky (ktze, periferni tkané):

1. mramoraz (livedo reticularis, mottled skin) - skvrnité zmény barvy kiize, ¢asto
na DKK (kolena), také v oblasti prstti rukou a nohou, v oblasti u$nich boltcti ... >
velikost postizené oblasti od kolen do periferie koreluje s mortalitou (skore 0 az 6),

2. upozdény kapilarni navrat - rychlost obnoveni prokrveni nehtového liizka na
rukach po jeho pétisekundovém stlaceni, hrani¢ni hodnoty 2,5-4,5 s > koreluje se
zavaznosti organové dysfunkce, predikuje mortalitu,

3. »chladna akra“ - teplotni rozdil mezi prsty a predloktim (subjektivni ¢i exaktné
zméteny) > rozdil > 4 °C je znamkou vyznamné periferni vazokonstrikce.

1.2 Patofyziologické poznamky

Patogeneze sepse je charakterizovana interakci dvou subjekt: makro- a mikroorga-
nismu. Imunokompetentni bunky maji schopnost rozpoznat patogenni mikroorgani-
smus a odpovidajicim zptsobem na néj reagovat. Kromé toho dokazou identifikovat
podnét narusujici homeostazu, ktery je neinfek¢niho charakteru (ischemie, trauma,
nekréza). Imunokompetentni burnky maji pro tento tcel receptory, které jsou schopny
rozeznat charakteristické motivy jednotlivych agens (pathogen associated molecular
patterns - PAMP). Signaly, které jsou zprostfedkované endogennimi mediatory, na-
zyvame alarminy, tvofi skupinu tzv. DAMP (damage associated molecular patterns)
Mezi né patii napf. HMGB1 protein (high mobility group box 1), heat shock proteiny
(HSP), S100 proteiny a dalsi. Receptory PRR (pattern recognition receptors) aktivuji
systémy vrozené a adaptivni imunity. Po¢ate¢ni stadium tézké sepse doprovazi systémova
zanétlivd odpovéd. Sepse je charakterizovana hemostatickou dysbalanci, endotelidlni
dysfunkci ovliviiujici kardiovaskularni systém a intracelularni homeostazu. Nésledkem
je bunéénd hypoxie a apoptdza, kterd se projevi organovou dysfunkei a poté organo-
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vym selhanim. V prvni hodiné¢ proniknuti infekce se zvysuji cytokiny TNF-a a IL-1f,
aktivuji makrofagy. Dochazi k aktivaci komplementu, C5a se zvy$uje béhem prvnich
2 hodin po iniciaci sepse, stimuluje makrofagy a produkci prozanétlivych mediatort
(TNF-a, IL-1, IL-2, IL-6, interferon-y a dal$ich). Nasledné jsou produkovany proti-
zanétlivé cytokiny (IL-4, IL-10, IL-11, IL-13 a dalsi). Nasledkem deregulace dochazi
k autodestrukei a apoptdze bunék. Vyznamnou roli v patofyziologii sepse hraje endotel,
ktery se podili na regulaci cévniho tonu, koagulaci a imunitni odpovédi. Endotel ma za
normalnich okolnosti antikoagula¢ni vlastnosti a produkuje vazoaktivni latky, v¢etné
oxidu dusnatého, prostacyklint a endotelinu. Poskozeni endotelu vede k jeho zvysené
permeabilité s unikem intravaskularni tekutiny a molekul bilkovin do extravaskuldrniho
prostoru se vznikem celotélovych edému. V dusledku aktivace dalsich latek dochézi
k systémové vazodilataci, dale ke snizené reaktivité cév na endogenni vazokonstrikéni
latky (noradrenalin, angiotenzin II), za coz je pravdépodobné zodpovédny ucinek
oxidu dusnatého. Soucasné dochazi ke zméné priitoku jednotlivymi tkdnémi a organy
v zavislosti na zméné perfuze jednotlivymi cévami pii ztraté autoregulace. Hypotenze
a poskozeni endotelu se zvy$enou permeabilitou kapilar vede nejen ke ztraté tekutin
a hypovolemii, ale i ke ztrat¢ albuminu extravaskularné a tim i k poklesu onkotické-
ho tlaku s naslednou progresi edému. V disledku zmén na trovni mikrocirkulace
aktivace proinflamatornich cytokint dochazi k myokardialni dysfunkci. Dochazi
k poklesu kontraktility myokardu, ktera miize byt provazena dilataci levé komory ve-
douci ke zvyseni levokomorového enddiastolického objemu. Nemocni v sepsi mohou
mit nespecificky zvy$enou hladinu troponinu. K udrzeni stejného tepového objemu
vyzaduji zvySené plnici tlaky myokardu. Zmeény v makrocirkulaci vedou k dysfunkci
¢i selhani mikrocirkulace. Dochazi k rozvoji metabolické acidozy pri snizené extrakei
kysliku tkdnémi. K hlavnim pti¢inam bunééné hypoxie v sepsi patti okluze kapilar
mikrotromby, aktivovanymi leukocyty i agregaty erytrocytu se snizenou deformabili-
tou, ztrata autoregulace, porucha extrakce a utilizace kysliku na intracelularni Grovni
a mikrocirkulaéni zkraty. V tkanich jsou popsany tzv. weak microcirculatory units,
kde je zaznamendna nedostate¢na perfuze vzhledem k metabolickym pozadavkim
dané oblasti s velkym rizikem vzniku bunééné hypoxie. Protrahovana hypoxie vede
k energetickému selhani a smrti bunék, jistym podilem na vzniku multiorgdanového
selhani ma porucha funkce mitochondrii (tzv. ,,shut-down* mitochondrif) s nedosta-
te¢nou utilizaci kysliku. Vznik sepse je spojen s aktivaci koagula¢ni kaskady, tvorbou
trombinu zavislou na tkanovém faktoru a faktoru VII. Vlivem prozanétlivych cytokint
a proteint akutni faze dochazi k d¢jim vedoucim k intravaskularni tvorbé trombinu.
P1i ztraté regulace tohoto procesu vznika diseminovana intravaskularni koagulace
s mikrotrombdzami a alteraci mikrocirkulace, dochazi také ke konsumpci koagula¢nich
faktorti a trombocyti s naslednymi krvacivymi projevy. Za fyziologickych okolnosti je
koagula¢ni systém v rovnovaze s ptirozenymi antikoagula¢nimi systémy (antitrombin,
protein C, protein S, inhibitor tkanového faktoru). V sepsi dochazi ke snizeni plazma-
tickych hladin ptirozenych antikoagulantl (zejména antitrombin, protein C, protein
S) a v kone¢ném dusledku k prokoagulaéniho stavu.
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1.21  Imunologické aspekty sepse

Pro zachovani integrity a homeostazy lidského organismu je nezbytné zabranit invazi
patogent do tkani a organi a naslednému rozsiteni do celého organismu. Zakladnim
prostfedkem branicim priiniku mikrobt jsou neporusené fyziologické bariéry. V in-
tenzivni péci jsou tyto bariéry v mnoha pripadech narusovany. Je zcela nezbytné ade-
kvatnimi preventivnimi opatfenimi zajistit co mozna nejnizsi riziko prenosu a osidleni
tkani patogennimi organismy. Imunologicka odpovéd v sepsi je komplexnim a velmi
dynamickym procesem zahrnujicim celou fadu vzéjemné reagujicich bunéénych
element s velmi komplikovanou siti cytokinil. V pripadé vniknuti patogenu dochézi
k aktivaci nespecifické imunity jako druhé linie obrany. Imunitni aktivace se déje cestou
tzv. motivy rozpoznavacich receptorti (pattern recognition receptors — PRR). Systém
ziskané imunity zahrnuje komponenty bunééné imunitni odpovédi (T-lymfocyty) za-
meéfené na intracelularni patogeny a slozky humoralni imunitni odpovédi (B-lymfocyty
a imunoglobuliny) zaméfené na extraceluldrni mikroorganismy a toxiny. K interakcim
T-lymfocytd s ostatnimi slozkami imunitniho systému a patogeny slouzi tzv. T-bunéény
receptor (T-cell receptor - TCR), ktery se nachazi na jejich povrchu. B-lymfocyty
uzivaji v buné¢né membrané vazané monoklonalni imunoglobuliny (B-cell receptor -
BCR). Na povrchu patogent jsou specifické molekuly (patogen associated molecular
patterns - PAMPs). Tyto struktury jsou rozpoznavany receptory bunéénych element
vrozené imunity. Pfi tkanovém poskozeni dochazi k aktivaci imunitniho systému
pomoci tzv. damage associated molecular patterns (DAMP). Uvolnéni vyznamného
mnozstvi DAMP do cirkulace vede k zanétlivé odpovédi klinicky neodlisitelné od reakce
na infek¢ni agens. DAMP jsou tedy zodpovédné za systémovou zanétlivou odpovéd,
a tedy i MODS v dobé¢, kdy jiz doslo k tplné eliminaci primarniho infekéniho agens.
Inicialni imunitni odpovéd organismu na mikrobialni infekci i na nezdnétlivé inzulty
(trauma, popaleniny, hemoragicky Sok) je stereotypni a klinicky v podstaté neodlisitel-
nd. Je typickou hyperzanétlivou systémovou odpovédi nebo stavem ,,imunoparalyzy*,
ktery charakterizuje nizka exprese HLA-DR na monocytech (mHLA-DR) s jejich
dysfunkei. Hyperzanétlivou fazi charakterizuje produkce cytokinti - TNF-a, migraci
inhibujiciho faktoru (MIF) a HMGBI proteinu. Naproti tomu protizanétliva odpovéd
(CARS), ktera muize progredovat do stavu imunoparalyzy, je typicka produkei IL-4,
IL-10, nIL-11, IL-13 transformujiciho rtistového faktoru p (TGF-p), kolonie granulocytti
a makrofagt stimulujicich faktort — G-CSF a GM-CSE Obé faze se vyskytuji ¢asové
nezavisle na sobé a vyskytuji se paralelné jiz od ¢asnych stadii sepse. Kromé infekce
mohou imunoparalyzu navodit i neinfek¢ni pri¢iny, jako je trauma, ischemie, popaleni.

1.2.2  Multiorgénové selhani — diisledek sepse

Pacienti, u kterych diagnostikujeme dysfunkci dvou a vice organovych systémi, splnuji
kritéria pro syndrom multiorganové dysfunkce (multiple organ dysfunction syndro-
me - MODS). V pripadé dalsi progrese a ztraty organové funkce dochazi k syndromu
multiorganového selhdni (multiple organ failure - MOF).
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1.2.3  Laboratorni diagnostika sepse

Vcasné stanoveni tézké sepse/septického Soku a zahajeni antibiotické 1é¢by muze
ovlivnit vysledek 1é¢by a celkovou mortalitu pacientii v sepsi. Je zaloZena na rychlé
diagnostice infek¢niho agens, zjisténi jeho citlivosti na antibiotika, v¢asném nasazeni
empirické Sirokospektré antibiotické terapii a posléze deskalaci antibiotické terapie dle
vysledku mikrobiologického vysetteni. Tradi¢ni vySetfeni poctu leukocytt a hladiny
CRP nemusi byt vzhledem ke svému opozdénému vzestupu (maximalni vzestup az
za 48 hodin) dostatecné citlivé. Existuji stovky biomarkert, které jsou potencidlnimi
kandidaty pro diagnostiku a prognézu u pacient v sepsi. V souc¢asné dobé se uziva
ke stanoveni diagndzy sepse hladina prokalcitoninu (PCT) v krvi. Prokalcitonin je
prohormon kalcitoninu produkovany C-bunkami stitné zlazy, fyziologicka plazmaticka
koncentrace PCT < 0,1 ng/ml, pti tézké sepsi dochazi béhem nékolika hodin (podle
nékterych praci jiz za 2 hodiny) k mnohondasobnému zvyseni hladiny. Virové infekce
a neinfek¢ni zanét zptsobuji jen minimalni vzestup PCT. Pri plazmatické koncentraci
PCT < 0,5 ng/ml Ize tézkou sepsi vyloucit, hodnoty v rozmezi 1,0-2,0 ng/ml se zpravidla
vyskytuji u pacientt s vysokym rizikem sepse, vy$si hodnoty lze povazovat za specifické
pro infeké¢ni etiologii. Promptni pokles hladiny PCT svéd¢i pro spravné nasazenou
antimikrobialni 1é¢bu a nékteré prace ukazuji na zkracenou dobu podavani antibiotik
pti sledovani dynamiky hladiny prokalcitoninu. Ale ani prokalcitonin nespliuje lohu
idealniho biomarkeru pro diagnostiku sepse. Dal$im markerem zanétu je interleukin-6
(IL-6) a IL-10, jehoz plazmatické koncentrace jsou v sepsi rovnéz vyznamné zvys$eny,
koreluji s prognézou pacientd, ale k diagnoze tézké sepse je méné specificky, lze jej
vyuzit spiSe ke sledovani pribéhu sepse. Stanoveni cytokinu vyjadtuje vice intenzitu
zanétlivé odpovédi nez pritomnost infekce. Jejich zvysena koncentrace je ptitomna
u SIRS neinfekéniho pivodu. Priitokova cytometrie je dal$i metoda, ktera se uplatiuje
pfi diagnostice sepse. Vyuziva se stanoveni CD64 na neutrofilech, ktery predstavuje
marker aktivace neutrofild.

V zakladnich vySetfenich je nutné provést odbér hemokultur pred podanim prvni
davky antibiotika, je doporuceno odebrat > dvé az tfi hemokultury (jednu z periferni
krve a jednu z kazdého intravazalniho katétru, ktery je zaveden > 48 hodin). S ohledem
na predpokladany zdroj sepse je nutné odebrat na mikrobiologické vySetfeni modi,
sputa, stéru z rany, likvoru apod. Casné nalezeni zdroje infekce a jeho eradikace je pro
klinicky vysledek pacienta zasadni, predpokladany zdroj infekce ovliviiuje i rozhod-
nuti o typu ¢i kombinaci nasazenych antibiotik. a antimykotik. Nemoznost odebrani
hemokultur ale nesmi byt pfi¢inou oddaleni podani antibiotik. V pripadé neznamého
zdroje infekce je nutné doplnit diagnostiku pomoci zobrazovacich metod.

Prehled laboratornich vysetfeni vztahujicich se k diagnostice sepse:

Zanétlivé markery v krevnim obraze (diferencialni rozpocet) — pro diagnostiku
sepse je vyznamny zvySeny nalez neutrofili (40-70 %) s posunem doleva (coZ znamena
vice nez 10 % nezralych forem), leukocytéza nad 1 x 10%/1, leukopenie pod 4 x 10%/1.
Odbér se provadi do zkumavky s protisrazlivym roztokem EDTA, nutné promichat,
ale netfepat.

CRP (C-reaktivni protein) - norma je do 8 mg/l (novorozenci do 15 mg/l), hod-
nota stoupa pri bakteridlnich infekcich béhem 10 hodin, po Gspésné 1é¢bé antibiotiky
rychle klesa. Virové infekce vzestup nezpusobuji. Pokud neklesa pod 80 % ptivodni
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