XI. CHOROBY ZAKAZNE

ZESPOLY ZWIAZANE Z SEPSA

Stephen J. Wolf, MD

1. Co to jest zespol ogélnoustrojowej reakcji zapalnej (systemic inflammatory response
syndrome — SIRS)?
Zgodnie z nazwa jest to zespot zapalny, ale niekoniecznie pochodzenia infekcyjnego.

PUNKTY KLUCZOWE: KRYTERIA SIRS (DO USTALENIA ROZPOZNANIA v

WYMAGANA JEST OBECNOSC DWOCH Z CZTERECH)
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Temperatura > 38°C lub < 35°C

Czesto$¢ rytmu serca > 90 uderzef/min

Czesto$¢ oddechow > 20 oddechow/min lub PaCO, < 32 mm Hg

> @D

Liczba leukocytow w surowicy > 12 000/mm? lub < 4 000/mm? lub 10% postaci pateczkowatych
leukocytow w rozmazie

2. Jaka jest definicja sepsy?
Na oddziale ratunkowym sepsg definiuje si¢ klinicznie jako zespot, w ktorym obecne sa zarowno
SIRS, jak i przypuszczalna bakteriemia.

3. Co odroéznia seps¢ od ciezkiej sepsy?
Cigzka sepsa jest sepsa powiktang przez dysfunkcje narzadowe (lub hipoperfuzje tkanek
— przyp. red.). Cigzka seps¢ uwaza sig¢ obecnie za najczgstsza niewiencowa przyczyng zgonow
na oddziatach intensywnej opieki medycznej. Z powodu tej choroby w Europie umiera rocznie
ok. 150 000 osob, a w Stanach Zjednoczonych — ponad 200 000.

4. Jakie znaczenie ma podwyzszone st¢zenie mleczanéw w przebiegu sepsy?
Zwigkszone stgzenie mleczanéw pozwala na wykrycie hipoperfuzji tkanek w przypadku
pacjentow, u ktorych nie wystgpuje hipotensja. Chociaz pomiary tego st¢zenia moga by¢
uzyteczne, a jego wartosci koreluja ze wskaznikami $miertelno$ci, nie sa wystarczajaco precyzyjne
do pomiaru stanu rownowagi metabolicznej w obrebie tkanek.

5. Jakie uklady narzadowe moga ulec dysfunkcji, co sugeruje obecno$¢ ciezkiej sepsie?

m  Uklad krazenia: rozszerzenie naczyn, staba kurczliwo$¢ migsnia sercowego i zwigkszone
zapotrzebowanie serca na tlen, hipotensja w krazeniu systemowym lub niedokrwienie serca

m  Osrodkowy uklad nerwowy: zaburzenia §wiadomosci

Uogodlniona hipoperfuzja tkanek: podwyzszenie stgzenia mleczanow > 4,0 mmol/l

m  Uklad krwiotwérczy: wydtuzenie czasu protrombinowego (prothrombin time — PT), wzrost
migdzynarodowego wskaznika znormalizowanego (international normalized ratio — INR)
i zwigkszenie czasu czgsciowej tromboplastyny (partial thromboplastin time — PTT),
hemoliza i matoptytkowo$¢ lub zespot wykrzepiania wewnatrznaczyniowego
(disseminated intravascular coagulopathy — DIC)

m  Watroba: koagulopatia, zottaczka lub podwyzszone aktywnosci aminotransferaz
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m  Nerki: ostra niewydolnos¢ nerek okreslana na podstawie wzrostu stgzenia azotu
mocznikowego we krwi (blood urea nitrogen — BUN) oraz kreatyniny lub zmniejszenia
objetosci wydalanego moczu do wartosci < 0,5 ml/kg me./godz.

m  Pluca: ostry zespot zaburzen czynnosci oddechowych, niewydolnos¢ oddechowa lub
niewyjasniona hipoksja

Jaki jest wskaznik $miertelnosci w sepsie w poréwnaniu z ci¢zka sepsa?
Wskaznik $miertelnosci w sepsie wynosi 15-20%, a w cigzkiej sepsie — 30-40%.

Jaki jest glowny cel resuscytacji u pacjenta z sepsa?
,,Agresywna” resuscytacja ma na celu zapewnienie podazy tlenu w ilosci odpowiadajacej
zapotrzebowaniu na niego tkanek, na co ma wptyw stan przebiegajacy z sepsa.

Jaki jest prosty sposob zmniejszenia zapotrzebowania na tlen tkanek zajetych w wyniku
sepsy?

Wezesne zastosowanie odpowiednich antybiotykow. Institute for Healthcare Improvement zaleca
rozpoczgceie ich podawania w ciagu 3 godz. od zgloszenia sig pacjenta na oddziat ratunkowy.

Jakie s3 dwa sposoby zwi¢kszania podazy tlenu do odpowiednich tkanek w stanie
przebiegajacym z sepsa?

m  Tlen podawany w suplementacji z duza szybko$cia przeptywu

m  Weczesna terapia ukierunkowana na osiagnigcie celu (early goal-directed therapy — EGDT)

Jaki wplyw na $miertelno$¢ ma wdrozenie EGDT u pacjentéw z cigzka sepsa?
Nastepuje zmniejszenie odsetka smiertelnosci o 10-20%.

Jakie s cele wyszczegélnione w ramach EGDT dotyczace pacjentéw z ciezka sepsa?

W czasie pierwszych 6 godz. cele poczatkowej resuscytacji w wywotanej przez sepsg hipoperfuzji

powinny obejmowac¢ wszystkie z nastgpujacych parametrow, ujgtych jako czgs$¢ protokotu leczenia.

m  Osrodkowe ci$nienie tgtnicze (central venous pressure — CVP): warto$ci docelowe wynosza
8-12 mm Hg (11-16 cm H,0 — przyp. red.).

m Srednie ci$nienie tetnicze (mean arterial pressure — MAP): wartosci docelowe wynosza
> 65 mm Hg.

m  Objgtos¢ wydalanego moczu: warto$ci docelowe wynosza > 0,5 ml/kg mc./godz.

m  Wysycenie tlenem krwi z osrodkowego uktadu zylnego (ScVO,, uzyskanej z tgtnicy ptucnej)
lub wysycenie tlenem mieszanej krwi zylnej (SvO,, uzyskanej z zyty gtownej gornej): wartos¢
docelowa > 70%.

Jakie dzialania nalezy podja¢, jesli warto§¢ CVP wynosi ponizej 8 mm Hg?

Leczeniem pierwszego rzutu jest dozylna resuscytacja ptynowa. Ptyny podaje si¢ w postaci
boluséw o wzrastajacej objgtosci w ciagu 30 min lub dopoki CVP nie osiagnie wartosci docelowe;.
Stosowane sa bolusy o objgtosci 500—-1000 ml roztwordéw krystaloidow lub 300-500 ml roztworéw
koloidéw (nalezy unika¢ hydroksyetylowanej skrobi — HES, ktéra powoduje uszkodzenie nerek

u chorych z cigzka sepsa — przyp. red.), powtarza si¢ je w zaleznosci od odpowiedzi pacjenta.
Nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ u chorych z przeciwwskazaniami do resuscytacji z uzyciem
znacznych ilo$ci ptynow (np. u pacjentéw z zastoinowa niewydolnoscia serca [congestive

heart failure — CHF] lub niewydolnoscia nerek).

Jakie postepowanie jest konieczne w przypadku warto$ci MAP wynoszacych < 65 mm Hg?
Po odpowiednich probach podniesienia wartosci CVP u pacjenta do 8-12 mm Hg za pomoca
resuscytacji ptynowej (objetos¢ plynow wynoszaca przynajmniej 20-40 ml/kg mc.) nalezy
rozpocza¢ wsparcie terapii z uzyciem wazopresorow w celu zwigkszenia MAP do 65 mm Hg.

Czy w warunkach cig¢zkiej sepsy ktéry$§ wazopresor ma przewage nad innymi?

Niektore dane naukowe sugeruja, ze w przypadku sepsy noradrenalina jest lepszym wazopresorem
pierwszego rzutu niz dopamina. Chociaz ,,jury” wciaz nie moze podja¢ decyzji, panuje zgoda,

ze zaré6wno dopamina, jak i noradrenalina sa dobrymi $rodkami pierwszego rzutu w leczeniu
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wspomagajacym w sepsie (obecnie lekiem pierwszego wyboru we wstrzasie septycznym jest
noradrenalina, a adrenalina stanowi alternatywe w przypadku braku skutecznosci noradrenaliny —
przyp. red.). Stosowanie adrenaliny wiaze si¢ z wyzszymi odsetkami $miertelnosci w modelach
zwierzgeych i jest na 0got ograniczone do sytuacji, w ktorej pacjent nie reaguje ani na dopaming,
ani na noradrenaling.

Jakie s3 nastgpstwa niskiego SvO,?

Nastepstwem jest uogélniona hipoksja tkanek. SvO, wynoszace ponizej 70% sugeruje, ze
wychwytywanie O, przez tkanki jest wigksze niz jego podaz, potrzebna w celu podtrzymania
zapotrzebowania metabolicznego (co $wiadczy o stabej perfuzji).

Jakie interwencje nalezy podja¢ w przypadku, gdy SvO, wynosi <70%?
m Jesli SvO, ma warto$¢ ponizej 70%, chociaz CVP wynosi co najmniej 8-12 mm Hg,
a MAP — przynajmniej 65 mm Hg, trzeba wzia¢ pod uwagg zastosowanie dobutaminy
z powodu jej wlasciwosci inotropowo dodatnich. Lek ten pomaga sercu w spelnianiu
funkcji pompy, zwigksza pefuzjg oraz ilos¢ dostarczanego O,.
m  Dodatkowo mozna rozwazy¢ przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych w celu
zwigkszenia hematokrytu do warto$ci 30%. Poprawi to zdoIno$ci krwi do przenoszenia tlenu.

Jakie sa wady przetaczania krwi?

Przetaczanie krwi jest poczatkowo pomocne, istnieje jednak kilka potencjalnych wad takiego
postepowania. Ostre reakcje potransfuzyjne oraz odpowiedz ogélnoustrojowa na mniej wazne
antygeny, a takze rozktad produktow krwiopochodnych w wyniku dtugiego przechowywania moga
jeszcze bardziej nasili¢ stan upo$ledzenia odpornosci towarzyszacy sepsie. Ponadto nie ustalono
optymalnej wartosci docelowej stgzenia hemoglobiny przy wykorzystaniu przetoczen krwi

(zaleca sig utrzymywanie docelowego stgzenia hemoglobiny 7,0-9,0 g/dl — przyp. red.).

Czy SvO, jest wlasciwym parametrem zastepczym dla wysycenia tlenem krwi zylnej

w oSrodkowym ukladzie Zylnym (ScVO,)?

Zalecenia najnowszego migdzynarodowego forum poswigconego sepsie sugeruja, ze wartosci
SvO, pochodzace z umieszczonej w zyle gldwnej gornej linii centralnej sa poréwnywalne

z warto$ciami ScVO, i wiarygodnie (pod wzglgdem doktadnosci) przedstawiaja szacunki tego
parametru, ktorego wartosci uzyskuje sig dzigki cewnikowaniu tgtnicy ptucnej za pomoca cewnika
Swana i Ganza.

Jakie s nastgpstwa osiggniecia tych celow tak szybko, jak to jest mozliwe?

Obserwuje si¢ wyrazne korzysci z ,,agresywnego” zwigkszania klirensu mleczanéw i odwrocenia
nastepstw hipoperfuzji tkanek w cigzkiej sepsie z zastosowaniem celow zawartych w metodzie
EGDT. Rivers i wsp. wykazali 16-procentowe zmniejszenie bezwzglgdnej, 28-dniowej $miertelnosci
dzigki wdrozeniu EGDT w ciagu pierwszych 6 godz. od zgloszenia sig pacjenta na oddziat
ratunkowy.

Jak definiuje si¢ wstrzas septyczny?
Wstrzas septyczny mozna zdefiniowac jako cigzka sepsg z utrzymujaca si¢ hipoperfuzja tkanek
oraz uporczywa hipotensja oporng na resuscytacjg.

Jaka jest rola wazopresyny?

Obecnie wazopresyna jest wazopresorem drugiego lub trzeciego rzutu i jej stosowanie ogranicza
si¢ do sytuacji, w ktorej nie powiodta sig terapia z uzyciem innych lekoéw z tej grupy w warunkach
wstrzasu septycznego z oporna na leczenie hipotensja. Podawanie wazopresyny nie przynosi
korzysci dotyczacych $miertelnosci i jest przyczyna bardzo duzego skurczu obwodowych naczyn
krwionos$nych, ktory moze doprowadzi¢ do niedokrwienia palcow.

Jaka jest rola rekombinowanego ludzkiego aktywowanego biatka C

(recombinant activated protein C — rhAPC) w sepsie?

Rekombinowane APC (Drotrecogin Alfa) jest nowa metoda leczenia sepsy, powodujaca

— jak wykazano w niektorych badaniach — bezwzgledne zmniejszenie smiertelnosci wynoszace
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od 6,1% do 13%. Korzysci zwigzane ze zmniejszeniem $miertelnosci wydaja si¢ najwigksze u 0sob
najcigzej chorych, ktérzy na skali punktowej Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II
(APACHE 1I) uzyskuja wynik > 25 punktéw. Zastosowanie thAPC u wszystkich chorych na sepsg
jest kontrowersyjne ze wzgledu na brak skutecznosci wykazany w badaniach z udziatem pacjentow
z wynikiem na skali APACHE II wynoszacym < 25 punktéw oraz z powodu wysokich kosztow
tego leczenia. Naktady zwiazane z jedna kuracja wynosza obecnie ok. 8000 dolarow
amerykanskich (obecnie w Polsce preparat Xigris nie jest dopuszczony do obrotu; zaprzestano
produkcji tego leku, gdyz wyniki badan nie potwierdzity korzysci z jego stosowania — przyp. red.).

Jakie znaczenie ma $cista kontrola glikemii w sepsie?

Istnieja dane wykazujace, ze u pacjentow w stanie krytycznym obserwuje sig¢ 50-procentowa
redukejg $miertelnosci (z 8% do 4,6%) na oddziale intensywnej opieki medycznej, zwiazana
ze $cista kontrola glikemii, ktorej warto$ci osiagaja wtedy 80—110 mg/dl. Zaleca sig¢ zatem,
aby u krytycznie chorych pacjentow na oddziale ratunkowym wdrozy¢ protokot leczenia

z zastosowaniem ,,agresywnej” kontroli glikemii za pomoca insuliny (obecnie zalecane jest
utrzymywanie glikemii < 180 mg/dl zamiast < 110 mg/dl. Jest to podyktowane ograniczaniem
ryzyka hipoglikemii — przyp. red.).

STRONA INTERNETOWA @

Institute for Healthcare Improvement: www.ihi.org/IHI/Topics/CriticalCare/Sepsis/
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