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Streszczenie

Nowe definicje sepsy i wstrzasu septycznego maja utatwial i przyspieszaé zidentyfikowanie pacjentéw z grupy
ryzyka sepsy i wstrzasu septycznego. Do oceny ciezko$ci stanu i rokowania pacjentéw z podejrzeniem zakazenia
wprowadzono uproszczong skale oceny niewydolno$ci narzagdowej zwigzanej z sepsa (quick Sepsis-related Organ
Failure Assessment - qSOFA) w oparciu o nastepujace parametry: zwiekszona czesto$ci oddechéw (= 22 oddechéw/
min), obnizenie skurczowego ci$nienia krwi (< 100 mmHg) i zmiana stanu przytomnosci (skala §pigczki Glasgow
< 15). W pracy zostata przedstawiona najnowsza definicja sepsy, wstrzasu septycznego oraz postepy w diagnostyce
i monitorowaniu pacjentéw z sepsa i we wstrzgsie septycznym. Przedstawiono réwniez aktualne problemy plyno-
terapii dozylnej u pacjentéw septycznych, w tym wybodr roztworu krystaloidu do resuscytacji ptynowej. Artykut
zawiera takze aspekty farmakologicznego wspomagania uktadu krazenia, w tym wybor leku naczynioskurczowego
oraz leczenia wspomagajacego u pacjentéw w sepsie i wstrzasie septycznym. Geriatria 2018; 12: 35-43.

Stowa kluczowe: sepsa, wstrzgs septyczny, pacjent w podeszlym wieku, oddziat intensywnej terapii
Abstract

New definitions of sepsis and septic shock aim to facilitate and accelerate the recognition of patients at risk
of developing sepsis and septic shock. In the assessment of patients with suspected infection, the quick Sepsis-
related Organ Failure Assessment (QSOFA) score based on high respiratory rate (> 22 beats/min), low systolic blood
pressure (< 100 mmHg), or altered mentation (Glasgow coma scale < 15) is useful. In this review, new definitions
for sepsis and septic shock and recent advances in the diagnostics and monitoring of patients in sepsis and septic
shock have been presented as well. This paper seeks to examine recent advances in intravenous fluid therapy in
septic patients, in this respect choice of crystalloid solutions for fluid resuscitation. The article also contains aspects
of pharmacological support of the circulatory system, including the selection of vasodilator especially choice of
vasoactive drug and supportive therapy in patients with sepsis and septic shock. Geriatria 2018; 12: 35-43.
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Wprowadzenie z wiekiem dochodzi do zmniejszenia rezerw czyn-

U 0s6b w starszym wieku zmniejszona jest odpo- noséciowych organizmu, co w skrajnych przypadkach
wiedz immunologiczna, polegajaca miedzy innymi objawia sie pod postacig tzw. zespolu kruchosci, sta-
na oslabieniu czynno$ci granulocytéw obojetno- bosci (frailty syndrome). Gdy dojdzie do znacznego
chtonnych, co ma bezposredni zwiazek z prawidtowa zmniejszenia rezerw fizjologicznych, kazda ostra cho-
odpornoscig przeciwbakteryjna [1,2]. Starzenie si¢ roba moze zaburzy¢ réwnowage organizmu i wywotaé
oraz zaburzenia odpornosci zwigzane z wiekiem nie grozne dla zycia powiklania ogélnoustrojowe. Duze
tylko zwiekszaja podatnos¢ na zakazenia, ale rowniez znaczenie ma towarzyszaca podeszlemu wiekowi
zmniejszaja site odpowiedzi odpornosciowej. Wraz wielochorobowos¢ [1,2].
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Przyczyna op6znionego rozpoznania sepsy i wdro-
zenia jej leczenia, moga by¢ niecharakterystyczne
objawy sepsy, jak i zmiany parametréw zyciowych w jej
przebiegu, co zwigksza ryzyko ciezkiego przebiegu
izgonu. W lutym 2016 r. na famach czasopisma JAMA
opublikowano nowa definicje sepsy i wstrzasu septycz-
nego. Zgodnie z nig wstrzgs septyczny to taka posta¢
sepsy, w ktorej wystepuja ciezkie zaburzenia krazenia,
prowadzace do zaburzen metabolizmu komdrkowego
iwigzg si¢ z wiekszym ryzykiem zgonu w stosunku do
innych postaci sepsy [3]. Wstrzas septyczny charakte-
ryzuje si¢ koniecznosciag podawania lekéw kurczacych
naczynia krwiono$ne w celu utrzymania $redniego
ci$nienia tetniczego powyzej 65 mmHg, pomimo
prawidlowej dozylnej ptynoterapii oraz podwyzszenia
stezenia mleczandéw w krwi powyzej 2 mmol/L

Epidemiologia

Nieznana jest taczna liczba zachorowan na
sepse na $wiecie. Dane epidemiologiczne podaja, ze
czesto$¢ wystepowania ciezkiej sepsy oceniano na
podstawie analizy dokumentacji szpitalnej w oparciu
o umieszczone w historiach choréb dwa kody ICD-9:
jeden - oznaczajacy zakazenie i drugi — wskazujacy
na istnienie niewydolno$ci narzadowej [4]. Jednak
wyliczenia oparte na retrospektywnej analizie doku-
mentacji moga, wedlug epidemiologéw, nawet dwu-
krotnie zawyzac liczbe stwierdzonych przypadkéw [5].
Inne badania polegaty na wyliczaniu zachorowalnosci
w grupach chorych leczonych w oddziatach inten-
sywnej terapii (OIT) w réznych odstepach czasowych
[6-14]. Odnotowuje sie systematyczny wzrost liczby
przypadkow sepsy i wstrzasu septycznego na $wiecie.
W USA wstrzas septyczny wystepuje kazdego roku
u ponad 230000 pacjentéw, a $miertelno$¢ z tego
powodu przekracza tam 40000 zgonéw rocznie [15].
W Polsce wszystkie postacie sepsy wystepuja u 34%,
ciezka sepsa u 16%, a wstrzas septyczny u 6% pacjen-
tow leczonych w oddzialtach intensywnej terapii [14].
Rézne wartosci czestosci wystepowania ciezkiej sepsy
uzyskane w badaniach klinicznych zalezg zaréwno
od uzytej metodologii, jak i od pewnych czynnikéw
obiektywnych, np. dostepnosci stanowisk leczenia
w oddziale intensywnej terapii.

Etiologia

U pacjentow w starszym wieku na wyzszg czesto$é
wystepowania oraz ciezszy przebieg zakazen wptywa
wiele czynnikéw klinicznych. Osoby starsze w sto-
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sunku do 0s6b mlodszych sa hospitalizowane o wiele
czesciej, rowniez te przebywajace w domach opieki
[16]. W takich okoliczno$ciach zwigksza sie niebez-
pieczenistwo zakazen po antybiotykoterapii, w tym
zakazenia laseczka rzekomobloniastego zapalenia jelit
i drobnoustrojami lekoopornymi, takimi jak mety-
cylinooporny gronkowiec zlocisty oraz lekooporne
bakterie Gram-ujemne. Skora osob starszych ulega
$cieficzeniu i traci skorne makrofagi tkankowe oraz
jest gorzej ukrwiona w niektorych obszarach. Spadek
miejscowej obrony utatwia rozwéj inwazyjnych zaka-
zen. Osobnicza podatno$¢ na zakazenie zwiekszajg
réwniez: choroba zastawek serca, cukrzyca, przewlekle
schorzenia pluc, schorzenia neurologiczne oraz urolo-
giczne. Do ryzyka zakazen u osob w starszym wieku
przyczyniaja sie rdwniez coraz cze$ciej wszczepiane
protezy stawow, sztuczne zastawki serca, stymulatory
serca. Jednocze$nie zwiagzane z wiekiem zmiany
w uktadzie oddechowym, moczowym i pokarmowym
nasilajg niebezpieczenstwo zakazen.

Dotychczas stwierdzano sepse [17-19], gdy zaka-
zenie powodowalo wystapienie co najmniej 2 kry-
teria zespotu uogolnionej reakcji zapalnej (Systemic
Inflammatory Respons Syndrome -SIRS).

Nalezg do nich:

e podwyzszenie cieploty ciata do ponad 38°C lub
spadek ponizej 36°C,

e czestos$¢ tetna ponad 90/min,

e czesto$¢ oddechow ponad 20/min lub paCO,
<32 mmHg,

o leukocytoza ponad 12 tys./ul, leukopenia ponizej
4 tys./ul lub obecno$¢ ponad 10% niedojrza-
tych postaci granulocytéw obojetnochtonnych
(tabela I).

Poniewaz rozpoznanie sepsy na podstawie 2 obja-
wow SIRS nie ma wystarczajacej czulo$ci ani istotnosci
diagnostycznej, zostala opracowana nowa definicja
i nowe kryteria diagnostyczne sepsy.

Rozpoznanie

W 2016 r. powolano grupe roboczg, ktéra zapro-
ponowala zastapienie dotychczas uzywanego pojecia
ciezka sepsa terminem sepsa, a ciezko$¢ niewydolno-
$ci narzagdowej zwigzanej z sepsg oparto na skalach:
skali oceny niewydolnos$ci narzadowej zwiazanej
z sepsy (tabela IT) [3,18] i jej uproszczonej wersji Quick
Sequential Organ Failure Assessment (QSOFA) [20,21]
(tabela I). W wytycznych Surviving Sepsis Campaign
z 2016 roku zamieszczono nowe definicje: sepsy —
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TabelaI. Definicje i kryteria rozpoznawania sepsy i wstrzasu septycznego
TableI.  Sepsis and septic shock definitions and diagnostics criteria

Nowo proponowane (2016)
Zagrazajgca zyciu dysfunkcja

zapalnej (SIRS) powstaty w wyniku  narzgdowa spowodowana zaburzong

Terminy i kryteria Dotychczasowe (1991,2001)
Sepsa Zespot ogolnoustrojowej reakcji
zakazenia
Ciezka sepsa Sepsa powodujgca niewydolnosé

badz powazne zaburzenie
czynnosci narzgdow (odpowiednik
pojecia sepsy w nowo proponowanej

regulacjg odpowiedzi ustroju na
zakazenie. Odpowiedz ta powoduje
uszkodzenie tkanek i narzgdow
(odpowiada poprzedniemu pojeciu
ciezkiej sepsy)

definicji)

Kryteria rozpoznania Uzywane do rozpoznawania ciezkiej Uzywane do rozpoznania sepsy, nagty

zaburzen czynnosci sepsy, podane w tabeli Ill. wzrost punktowy wyniku oceny w skali

narzgdow SOFA o = 2 punkty w przypadku
wystepowania lub podejrzenia
zakazenia (tabela Il)

Wstrzgs septyczny Postac¢ ciezkiej sepsy z ostrg Sepsa, w ktorej zaburzenia krgzenia,
niewydolnoscig krgzenia metaboliczne i komdérkowe sg tak
charakteryzujgca sie uporczywg gtebokie, ze znaczgco zwiekszajg
hipotensjg pomimo wtasciwej Smiertelnosé. Hipotensja
resuscytacji ptynowej, wymagajgca z podwyzszonym stezeniem mleczanéw
zastosowania lekdw obkurczajgcych w krwi, utrzymujgca sie pomimo
naczynia krwionosne (skurczowe witasciwej resuscytacji ptynowej
cisnienie tetnicze < 90 mmHg, i wymaga zastosowania lekow
Srednie cisnienie tetnicze < 65 kurczgcych naczynia w celu
mmHg lub obnizenie skurczowego podwyzszenia sredniego cisnienia
cisnienia tetniczego o > 40 mmHg) tetniczego powyzej 65 mmHg (mleczany

powyzej 2 mmol/l = 18 mg/dl)

Skala proponowana do Niedoprecyzowana, w uzyciu Ocena w skali gSOFA, dwa lub wiecej

wczesnego zarowno kryteria SIRS, jak z nastepujgcych objawow:

wyodrebnienia chorych i zaburzenia czynnosci narzgdéw 1. zaburzenia swiadomosci
zagrozonych zgonem oraz rozszerzonymi kryteriami 2. skurczowe cisnienie tetnicze =100
rozpoznawania sepsy mmHg
3. czestos¢ oddechow = 22/min

Okreslenie nasilenia SIRS, co najmniej dwa Nie okreslono. Uznano, ze reakcja

reakcji zapalnej z nastepujgcych objawow: zapalna stanowi tylko jeden

1. temperatura ciata > 38°C lub <

36°C

2. czestos¢ tetna > 90/min

3. czestos¢ oddechu > 20/min lub

paCO2 < 32 mmHg

4. leukocytoza > 12 000/pl lub <
4 000 pl lub > 10% niedojrzatych

postaci neutrofilow

zagrazajaca zyciu dysfunkcja narzadowa spowodowana
zaburzona regulacja odpowiedzi ustroju na zakazenie
i wstrzasu septycznego — postaé sepsy z zaburze-
niami ze strony ukltadu krazenia, metabolicznymi i na
poziomie komoérkowym, ktére wigzg sie z wiekszym
ryzykiem zgonu [21].
Dotychczas stosowane kryteria rozpoznania zabu-
rzen czynnoéci narzadéw w ciezkiej sepsie to:
o hipoperfuzja tkankowa zwigzana z sepsa lub zabu-
rzenia czynnoéci narzadu/narzadéw wywolane
zakazeniem, tzn. > 1 z ponizszych dysfunkcji;
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z elementow odpowiedzi ustroju na
zakazenie i nie jest najwazniejszym
aspektem tej odpowiedzi. Podkreslono,
ze zaburzenia czynnosci narzgdow
zwiekszajg istotnie ryzyko zgonu

hipotensja spowodowana sepsa, stezenie mlecza-
néw powyzej gornej granicy normy;

diureza < 0,5 ml/kg/h przez > 2 h pomimo
whadciwej resuscytacji ptynowej, PaO /FiO,
<250 mmHg, jesli pluca nie sa ogniskiem zaka-
zenia, albo < 200 mmHg, jesli ptuca s3 ogniskiem
zakazenia;

kreatyninemia > 176,8 pmol/l (2 mg/dl);
bilirubinemia > 34,2 pmol/l (2 mg/dl);

liczba ptytek krwi < 100 000/ul

koagulopatia (INR > 1,5) (tabela III).
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Tabela II. Skala niewydolnosci narzadowej u pacjentéw z sepsa (SOFA)
Table II. ~ Sepsis-related Organ Failure Assessment (SOFA) score

Narzad lub uktad SR
4 0 1 p) 3 4

Uktad oddechowy

PaO,/FiO, mmHg (kPa) | = 400 (53,3) |<400(53,3) |<30040) |<200(26,7) |<100(13,3)
Krzepniecie krwi

liczba ptytek (x 1000/ul) | = 150 < 150 [< 100 [< 50 [< 20
Watroba

bilirubinemia <20 (1,2) 20-32 33-101 102-204 > 204 (12)

pmol/I (mg/dl) (1,2-1,9) (2,0-5,9) (6,0-11,9)
Uktad krgzenia

dawki katecholamin MAP MAP dobutamina norepinefryna |norepinefryna

wyrazone w pg/kg/min (=70 mmHg |<70 mmHg (jakakolwiek [= 0,1 lub > 0,1 lub

i podawane przez =1 h dawka) lub epinefryna epinefryna > 0,1

dopamina <5 |<0,1 lub lub
dopamina dopamina > 15
51-15

Uktad nerwowy

Skala spigczki Glasgow | 15 13-14 10-12 6-9 <6

punkty
Nerki

Kreatyninemia pmol/I <110 (1,2) 110-170 171-299 300-440 > 440 (5,0)

(mg/dl) (1,2-1,9) (2,0-3,4) (3,5-4,9)

Diureza (ml/dobe) <500 < 200

Tabela III. Klasyczne kryteria rozpoznawania dysfunkeji narzadowej zwiazanej z sepsa
Table ITI. Classical criteria for diagnosis of organ dysfunction in septic shock

1) Hipoperfuzja tkankowa zwigzana z sepsg lub

a) hipotensja spowodowana sepsg

jesli ptuca sg ogniskiem zakazenia
e) kreatyninemia > 176,8 pmol/l (2 mg/dl)
f) bilirubinemia > 34,2 pmol/l (2 mg/dl)
g) liczba ptytek krwi < 100 000/ul
h) koagulopatia (INR > 1,5)

2) zaburzenia czynnosci narzgdu/narzgdoéw wywotane zakazeniem, tzn. = 1 z ponizszych dysfunkcji:

b) stezenie mleczandw powyzej gérnej granicy normy
c) diureza < 0,5 ml/kg/h przez > 2 h pomimo wtasciwej resuscytacji ptynowej
d) PaO2/FiO2 < 250 mmHg, jesli ptuca nie sg ogniskiem zakazenia, albo < 200 mmHg,

Postepy w diagnostyce

W rozpoznawaniu wstrzasu nalezy uwzglednic:
wstepna ocene etiologii i objawdéw klinicznych, ocene
poczatkowych parametréw hemodynamicznych, jak
i zmiany zachodzacych w biologii komoérek oraz stop-
nia uszkodzenia tkanek.

Ocena wstepna

Wstepne postepowanie diagnostyczne w przy-
padku rozpoznawania sepsy poszukuje cech zakazenia.
Pacjenci ze zidentyfikowanym zakazeniem powinni
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mie¢ pobrany materiat biologiczny do diagnostyki
mikrobiologicznej, zwlaszcza krew, a nastepnie podany
antybiotyk. Chorych z sepsa nalezy diagnozowa¢
w kierunku wystepowania niewydolnosci narzadowej
powstalej w nastepstwie zakazenia. Kryteria roz-
poznania dysfunkcji narzadowej w sepsie wedlug
najnowszych wytycznych oparte sa na skalach SOFA
i SOFA. Skala SOFA dedykowana jest ocenie stanu
pacjenta podczas leczenia w oddziale intensywnej tera-
pii (OIT), gdzie istnieja mozliwosci przeprowadzenia
diagnostyki laboratoryjnej oraz obserwacji efektéw
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leczenia. Skala quick SOFA zostala opracowana na
potrzeby szybkiej oceny pacjentéw poza OIT i moze
z powodzeniem by¢ wykorzystana w diagnostyce
przedszpitalnej [3,18]. Po identyfikacji zakazenia i nie-
wydolno$ci narzadowej nalezy natychmiast rozpoczaé
postepowanie zawarte w pakiecie pierwszych 3 godzin
od stwierdzenia objawdw sepsy, czyli: oznaczy¢ stezenie
kwasu mlekowego w krwi, po pobraniu krwina badanie
mikrobiologiczne poda¢ dozylnie antybiotyk, najlepiej
w czasie 1 godziny od rozpoznania (szerokospektralna
i empiryczng antybiotykoterapia), przetoczy¢ dozylnie
30 ml/kg mc. roztwor krystaloidu choremu z hipotonig
tetnicza i stezeniem mleczandéw powyzej 4 mmol/l.
Przetaczanie dozylne roztworu krystaloidu nalezy
powtarzaé po ocenie odpowiedzi uktadu krazenia
na zastosowang plynoterapie i wskaznikow perfuzji
tkankowej. Podwyzszone stezenie mleczanéw nalezy
monitorowa¢ po kazdym przetoczenie ptynu droga
dozylng. W pakiecie terapeutycznym 6-godzinnym
od wystapienia objaw6w sepsy postepowanie polega na
dazeniu do utrzymania $redniego ci$nienia tetniczego
(mean arterial pressure - MAP) powyzej 65 mmHg,
ktére moze wymagaé podania leku obkurczajacego
naczynia, jeéli nie uzyskano poprawy ci$nienia po
wstepnej resuscytacji ptynowej [21]. Nastepnie nalezy
réowniez przeprowadzi¢ i udokumentowaé ocene
stanu nawodnienia pacjenta i przeptywu tkankowego.
Ocena ta obejmuje calosciowe badanie przedmiotowe
i pomiary parametrow fizjologicznych, takich jak
czestotliwo$¢ rytmu serca, ci$nienie tetnicze, wysyce-
nie tlenem hemoglobiny krwi tetniczej, czestotliwos¢
oddechéw, temperatura ciata, diureza, a takze innych,
uzyskanych dzieki stosowaniu dostepnych metod
monitorowania nieinwazyjnego i inwazyjnego [21].

Ocena kliniczna

Podstawowe i rozszerzone monitorowanie stanu
pacjenta oraz ocena wydolnosci jego krazenia systemo-
wego umozliwia zastosowanie dozylnej ptynoterapii,
adekwatnej do potrzeb stabilizacji ukladu krazenia,
majacej na celu utrzymanie ci$nienia tetniczego krwi
w granicach autoregulacji narzadowej. Interwencja
ta ma za zadanie utrzymac: $rednie ci$nienie krwi
powyzej 65 mmHg, prawidlowa diureze godzinowa,
prawidlowe ukrwienie o$rodkowego ukladu nerwo-
wego, prawidlowe ukrwienie tkanek obwodowych
i protekcje mikrokrazenia, prawidlowe zaopatrzenia
tkanek w tlen oraz stezenie mleczanéw we krwi ponizej
1,5 mmol/l [22].
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Monitorowanie czynnosci i dynamiki
ukladu krazenia

Dostepne metody inwazyjnego monitorowania
hemodynamicznego pozwalaja w czasie rzeczywistym
uzyskiwa¢ dane dotyczace: pojemnosci minutowej
serca, oporu naczyn obwodowych, objetosci wyrzu-
towej, osrodkowego ci$nienia zylnego, $redniego
ci$nienia tetniczego, objetosci pozanaczyniowej
wody plucnej, saturacji krwi w zytach gtéwnych oraz
wskaznikow dostarczania tlenu do tkanek. Metodami
tymi miedzy innymi sg: cewniki typu Swana-Ganza
z oprzyrzagdowaniem, system PICCO (Pulse Contour
Cardiac Output - technologia PiCCO Igczy funkcje
cigglego monitorowania pojemnosci minutowej serca
z wykorzystaniem analizy konturéw fali tetna z okre-
sowym pomiarem metoda termodylucji przezplucnej)
czy system Vigileo-Flotrac (zapewnia ciagly pomiar
pojemnos$ci minutowej serca na podstawie analizy
konturu fali tetna i analizy odchylenia standardowego
ci$nienia pulsu). Te metody monitorowania ukladu
krazenia pozwalajg ograniczy¢ podaz ptyndéw w spo-
sob celowy, doda¢ leki obkurczajace naczynia, jesli
wymaga tego stan pacjenta, oraz optymalizowa¢ terapie
w zalezno$ci od uzyskiwanych danych klinicznych
i laboratoryjnych.

Matoinwazyjne i nieinwazyjne
monitorowanie hemodynamiczne

Przyczyne zaburzen fizjologicznych wstrzgsu
mozna wyjasnic przy zastosowaniu matoinwazyjnych
lub nieinwazyjnych technik monitorowania takich
jak: analizy konturu fali tetna tetniczego lub echo-
kardiografii. Kalibrowane urzadzenia analizujace
kontur fali tetna tetniczego dostarczaja w sposob ciagly
wyliczanych wartosci pojemnosci minutowej serca,
objetosci wyrzutowej serca i wariancji ci$nienia tetna,
jak réwniez innych parametréw (np. PiCCO plus czy
EV1000). Analiza badan niestabilnych hemodynamicz-
nie pacjentéw leczonych w oddziale intensywnej terapii
nie potwierdzily poprawy wynikéw leczenia tych
chorych po zastosowaniu matoinwazyjnego lub nie-
inwazyjnego monitorowania [23]. Aktualne wytyczne
zalecaja zastosowanie ultrasonografii celowanej jako
najlepszej praktyki klinicznej w ocenie wstepnej nie-
stabilnych hemodynamicznie pacjentéw we wstrzasie
septycznym [21].
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Inwazyjne monitorowanie
hemodynamiczne

Do tej pory standardem leczenia pacjentéw we
wstrzgsie byly stosowane urzadzenia inwazyjnego
monitorowania, takie jak cewnik w tetnicy plucnej
(pulmonary artery catheter - PAC) lub ciagty pomiar
saturacji krwi zylnej oznaczanej w zyle centralnej (con-
tinuous central venous oxygen saturation — SCVO2)
[24]. Stosujac PAC mozna oznaczy¢ pojemnos$¢ minu-
towa serca i dokona¢ pomiaru utlenowania mieszanej
krwi zylnej, poza oznaczeniem innych parametréw,
co ulatwia okreslenie etiologii wstrzasu i potencjalnie
moze poprawia¢ wynikileczenia. Rézne badania wyka-
zaly brak réznicy w $miertelnoéci podczas rutynowego
stosowania PAC i bez rutynowego zastosowania PAC
[25]. Aktualne wytyczne nie zalecajg stosowania PAC
w rutynowym leczeniu wstrzasu. Zaleca si¢ stosowanie
PAC tylko w wybranych sytuacjach klinicznych przy
dysfunkcji prawej komory lub w zespole ostrej ciezkiej
niewydolnos$ci oddechowej [20]. W ostatnich 15 latach
w USA znacznie ograniczono stosowanie PAC [26].

Markery uszkodzenia tkankowego

Systemowe markery miejscowego uszkodzenia
tkankowego moga sugerowaé wystepowanie stresu
narzagdowego z powodu wstrzasu. Nalezg do nich:
wzrost stezenia mleczanéw w krwi, deficyt zasad, obni-
zenie utlenowania tkankowego mierzonego przy uzyciu
badania spektroskopii w bliskiej podczerwieni lub rézne
zmiany w mikrokrazeniu. Testy te pomagaja w trafnoéci
rozpoznania klinicznego, moga réwniez ukierunko-
wac optymalizacje i stabilizacje krazenia we wstrzasie.
Stezenie mleczanéw w krwi nie bylo uwzglednione
w definicji wstrzasu septycznego Towarzystw Medycyny
Stanéw Krytycznych z 2001 roku (2001 ESICM/SCCM -
European Society of Intensive Care Medicine and Society
of Critical Care Medicine), ale zostalo dodane przez
panel ekspertéw ESICM jako sugestia w 2014 roku [27].
W praktyce klinicznej seryjne pomiary stezenia mlecza-
néw s3 w powszechnym zastosowaniu. Nieznane jest ste-
zenie progowe mleczanéw dla rozpoznania wstrzasu, jak
réwniez jego rola w monitorowaniu wstrzasu. Nieznane
s rowniez wyniki badan zastosowania spektroskopii
w bliskiej podczerwieni czy utlenowania tkankowego
w rozpoznawaniu i leczeniu wstrzasu [27].

Ujednolicenie definicji
Nie ma idealnej definicji wstrzasu septycz-
nego, a wytyczne amerykanskie i europejskie daza
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do poprawy sytemu jako$ci rozpoznawania sepsy
i wstrzasu septycznego na podstawie jednolitej defini-
cji. Ujednolicenie definicji sepsy i wstrzasu septycznego
wprowadzi kryteria wstepne kwalifikowania do badan,
co w analizach statystycznych poprawi ich czuto$¢
i swoistos¢. Koniecznos¢ uzywania jednolitych definicji
sepsy i wstrzasu septycznego wymusza réowniez to,
iz nie wszyscy pacjenci we wstrzasie maja klasyczne
objawy wstrzasu, a przypadki niepelnoobjawowego
wstrzgsu moga by¢ tak samo wazne jak te pelno-
objawowe. Na przyklad, wyniki leczenia pacjentow
z normalnym ci$nieniem t¢tniczym i podwyzszonym
stezeniem mleczanéw moga by¢ podobne do efektow
osiaganych u pacjentéw z pelnoobjawowym wstrzasem,
ale przyczyna podwyzszonego stezenia mleczanow
moze by¢ takze hipoksja, z nastepujacych powodow:
niedokrwienia mikrokrazenia, zwigkszenie glikolizy
z powodu odpowiedzi zapalnej lub uposledzonego
klirensu mleczanu. Odpowiedz organizmu na wstrzgs
jest rowniez ztozona z powodu zachodzacych reakcji
prozapalnych i antyzapalnych na poziomie regio-
nalnym i systemowym. Konieczno$¢ ujednolicenia
definicji wstrzasu jest wymagana takze ze wzgledu na
odmienne postepowanie w leczeniu na poziomie opieki
przedszpitalnej, w szpitalnym oddziale ratunkowym
(SOR) oraz na Oddziale Intensywnej Terapii [3].

Postepy w leczeniu
Dozylna plynoterapia podczas leczenia sepsy
i wstrzasu septycznego

Kontynuujac dozylng plynoterapie wleczeniu hipo-
wolemii indukowanej sepsa nalezy stosowa¢ technike
probnego obcigzania ukltadu krazenia ptynami, czyli
podawania ich dozylnie w takich objetosciach, az do
czasu uzyskiwania poprawy parametréw hemodyna-
micznych. Zaleca sie stosowanie krystaloidow jako pty-
noéw pierwszego wyboru, podczas wstepnego i dalszego
uzupelniania objeto$ci wewnatrznaczyniowej. Sugeruje
sie, aby u chorych z sepsg i wstrzasem septycznym sto-
sowac krystaloidy zrownowazone lub roztwor chlorku
sodu. U chorych wymagajacych przetoczenia znacznej
objetosci krystaloidéw mozna podczas wstepnego i dal-
szego postepowania zwiekszajacego objetos¢ wewnatrz-
naczyniowa dodatkowo przetacza¢ roztwdr albuminy.
Nie zaleca si¢ u chorych z sepsa i wstrzasem septycznym
stosowania roztworéw hydroksyetylowanej skrobi (HES
- hydroxyethyl starch) w celu uzupelniania objetosci
wewnatrznaczyniowej. Sugeruje sig, aby u tych chorych
stosowac raczej krystaloidy niz roztwory zelatyny [21].
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Krystaloidy

Roztwory krystaloidéw réznia sie miedzy soba
toniczno$cia, zawarto$cia nieorganicznych i organicz-
nych anionéw, nieliczne zblizone s3 sktadem do sktadu
elektrolitowego jondéw osocza. Stosuje si¢ roztwory
krystaloidow o duzej zawartosci jondéw chlorku, jak
iroztwory z obnizong zawarto$cig jonéw chlorkowych.
Kroétkotrwate leczenia roztworami o duzej zawartosci
jonéw chlorku nie zaburza czynnosci nerek. Jednak
zalecana jest podaz roztwordw krystaloidéow zba-
lansowanych, to znaczy zblizonych swoim skfadem
do elektrolitowej zawarto$ci odpowiednich jonow
w osoczu [28].

Koloidy

Roztwory koloidowe, takie jak roztwory albuminy,
dekstranu, zelatyny, skrobi sa uzywane u chorych
leczonych w oddziatach intensywnej terapii w wielu
krajach. Roztwory koloidéw lepiej zwigkszaja objetosé
wewnatrznaczyniowg we wstrzasie, ich wptyw na
objetos¢ wewnatrznaczyniowy zalezy od ich masy cza-
steczkowej i stezenia oraz zmian srédblonka naczynio-
wego wystepujacych podczas stanu zapalnego. Jednak
randomizowane badanie ALBIOS (Albumin Italian
Outcomes Study) prowadzone na grupie 1800 pacjen-
tow z 100 oddziatach intensywnej terapii u chorych we
wstrzasie septycznym nie wykazalo roznic w $mier-
telnosci 28-dniowej pomiedzy grupami leczonymi
albuminami i krystaloidami, a samymi krystaloidami
[27]. Inne badania nie wykazaly réznic w $miertel-
nosci 28-dniowej i 90-dniowej w grupach pacjentow
poddanych ptynoterapii koloidami z ptynoterapii
krystaloidami, natomiast grupa leczona koloidami
cze$ciej wymagala leczenia nerkozastepczego [29-32].

Leki kurczace naczynia krwiono$ne

We wstrzasie, ktéry utrzymuje si¢ pomimo
adekwatnej objetosci krwi krazacej, w celu utrzyma-
nia perfuzji narzadéw wewnetrznych zalecane jest
zastosowanie leku kurczgcego naczynia krwionosne.
Leki kurczace naczynia, takie jak norepinefryna,
epinefryna, dopamina i fenylefryna, maja rézny czas
poéttrwania, rézna zdolnos¢ do pobudzania receptorow
adrenergicznych P i a oraz sposdb dawkowania. Na
podstawie metaanalizy 6 badan randomizowanych
zastosowania lekéw kurczgcych naczynia u chorych
we wstrzasie septycznym zaleca si¢ stosowanie nore-
pinefryny jako leku naczyniokurczacego pierwszego
wyboru [33]. Wazodilatacje we wstrzgsie septycznym
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mozna odwroéci¢ endogennym hormonem, wazopre-
syng. Podawanie wazopresyny moze prowadzi¢ do
zmniejszenia dawki norepinefryny. Wykazano takze,
ze jest bezpieczne, ale nie wplywa na $miertelno$c.
Wytyczne sugeruja podawanie wazopresyny w stalym
wlewie dozylnym w dawce (0.03-0.04 U/min) u pacjen-
tow, ktorzy otrzymuja norepinefryne w ciagglym wlewie
dozylnym w dawce co najmniej 0.15 pg/kg/min [21].

Protokoty

Obecne wytyczne i opinie ekspertdw zalecaja, aby
klinicysci wprowadzili usystematyzowane podejscie
do resuscytacji pacjentow w wstrzasie septycznym.
Wstepne postepowanie powinno zawieraé szybkie
postawienie rozpoznania, pobranie materiatu na
badanie mikrobiologiczne, natychmiastowa antybio-
tykoterapie oraz kontrole zrédla zakazenia. Jednak
liczne badania (PROCESS trial - Protocol-Based Care
for Early Septic Shock; ARISE trial — Australasian
Resuscitation in Sepsis Evaluation; PROMISE trial -
Protocolized Management in Sepsis; Sepsis PAM trial
- Sepsis and Mean Arterial Pressure; Scandinavian
TRISS trial - Transfusion Requirements in Septic
Shock) nie potwierdzajg zmniejszenia $§miertelnosci
pacjentow leczonych zgodnie z protokolem w stosunku
do leczenia dotychczasowego [34-38].

Leczenie wspomagajace

Leczenie wspomagajace wstrzgsu septycznego
probuje wspomagaé wrodzona odpowiedZz immuno-
logiczng i uktad krzepniecia. Kilka badan wykazato
poprawe wynikéw leczenia po zastosowaniu akty-
wowanego biatka C [39]. W leczeniu wstrzgsu nadal
podawane sa steroidy, mimo ze 8 badan randomizo-
wanych podanych metaanalizie nie wykazato poprawy
wynikoéw leczenia po zastosowaniu hydrokortyzonu
w dawce ponizej 300 mg/dobe [40]. Wytyczne zale-
caja jednak leczenie glukokortysteroidem w matej
dawce 200 mg/dobe tylko u pacjentéw we wstrzasie
septycznym zaleznym od leku naczyniokurczacego
i zaprzestanie jego podawania po odstawieniu leku
naczyniokurczacego [21].

Kontrowersje zwigzane z dozylng
plynoterapia

Wezesne rozpoczecie plynoterapii dozylnej jest
podstawa leczenia wstrzasu septycznego, jednocze-
$nie wiele szczegolow tego leczenia jest nieznanych.
W przypadku hipoperfuzji zwigzanej z sepsa zaleca
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sie przetoczenie 30 ml/kg krystaloidéw w ciagu
pierwszych 3 godzin. Po wstepnej resuscytacji plyno-
wej kolejne porcje ptynéw powinno sie przetacza¢ po
ocenie hemodynamicznego stanu pacjenta i powtarzaé
zaleznie od stabilnosci ukladu krazenia. Kwestionuje
sie efektywno$¢ podania bolusa dozylnego ptynu. Nie
ma badan poréwnawczych skutecznosci stosowania
krystaloidow zbilansowanych w stosunku do niezbilan-
sowanych podczas leczenia wczesnego okresu wstrzgsu
septycznego. Wazng luka informacyjna jest okreslenie
idealnego celu resuscytacji z powodu mozliwoéci braku
korelacji pomiedzy poprawa krazenia centralnego
i zachowaniem krazenia regionalnego. Dodatkowo,
nadmierna ptynoterapia we wstrzasie septycznym jest
czestym zjawiskiem. Wiecej badan nalezy pos$wieci¢
zrozumieniu optymalnego czasu i sposoboéw usuwania
nadmiary ptynu.

Podsumowanie

Wstrzas septyczny nalezy do zdarzen naglych
wymagajacych szybkiej diagnostyki klinicznej.
Urzadzenia maloinwazyjne, nieinwazyjne i inwa-
zyjne do monitorowania hemodynamiki u pacjentéw
w wstrzgsie septycznym zalecane sg jedynie w wybra-
nych podgrupach wstrzgsu septycznego. Stezenie

Pismiennictwo

mleczanow jest szeroko stosowane w ocenie wstrzasu,
ale zastuguje na dalszg ocene przydatnoéci w algoryt-
mach diagnostycznych i leczeniu. Pierwszym krokiem
w leczeniu wstrzasu septycznego jest poszukiwanie
podejrzanego Zrédla zakazenia. Nie wykazano prze-
wagi resuscytacji ptynowej wstrzasu septycznego
w oparciu o protokot, w stosunku do oceny klinicznej
bez zastosowania protokotu. W plynoterapii wstrzasu
septycznego zalecane sa rozne roztwory krystaloidow
i albuminy, natomiast stosowanie roztworéw skrobi
moze pogarsza¢ rokowanie.
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