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Leczeniem sepsy zajmowatem sie praktycznie od poczatku mojej pracy na klinicznym
oddziale intensywnej terapii (OIT) dwczesnej Akademii Medycznej we Wrockawiu,
czyli od wezesnych lat 70. XX wieku. Wstrzas septyczny byt jednym z najgrozniej-
szych | najtrudniejszych do leczenia przypadkow, ktare trafiaty wowczas na wro-
ctawski OIT. Sepsa, jako osobny zespot chorobowy, nie byta wtedy definiowana
| rozpoznawana.

W ostatniej dekadzie XX wieku, gdy objatemn kierownictwo Katedry 1 Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, temat ciezkich zakazen na OIT stat sie jednym
z gtownych tematdw naszych badan klinicznych. Akceptacja krajowego projektu
badawczego posSwieconego temu zagadnieniu umozliwita rozbudowe OIT, stworze-
nie wtasnej pracowni dedykowanej do celdw badan naukowych | pierwsze projekty
badan oraz dysertac)i doktorskich z zakresu diagnostyki i leczenia ciezkich zakazen
na OIT.

Wiek XXI rozpoczat sie od publikacji wynikow przetomowych badan epidemio-
logicznych, ktore spowodowaty zaistnienie sepsy jako globalnego zagrozenia zdro-
wotnego. Klinika wrockawska, a takze lekarze oddziatdw Anestezjologii | Intensywne;
Terapii z cate) Polski stworzyli krajowy program rejestracji przypadkow sepsy. Sepsa
stata sie powaznym wyzwaniem dla intensywnej terapii i, jak sie okazato, dla catego
systemu opieki zdrowotne). Odbytemn wielka zawodowa przygode czynnego udziatu
w stawianiu czota temu wyzwaniu: uczestnictwa w wielu konferencjach i spotka-
niach na catym Swiecie, 3 takze w organizacji | prowadzeniu badan naukowych oraz
programow szkoleniowych. Z lokalnych dziatan zrodzita sie potrzeba organizacji
krajowych kongresow, z wielodyscyplinarnym i miedzynarodowym udziatermn poswie-
conych idei ,Pokonat sepse”.

Przy okazji organizowania Il Polskiego Kongresu ,Pokonac sepse” zorientowa-
fem sie, ze to juz czas na emeryture, a wiec bilanse | podsumowania. Stad pomyst
ujecia mojej wiedzy i doSwiadczen dotyczacych sepsy w tym zwieztym, osobistym
podreczniku. Zycie i aktywnos¢ zawodowa jednostki to czas krotki i trudno w tak
ograniczonym okresie zmieniC bieg medycznej wiedzy. Czuje pewien niedosyt,




viii

ze zegnam sie z aktywnym udziaterm w ,pokonywaniu sepsy” a tyle zostato
do zrobienia. Swiadomosé zagrozenia sepsa jest ciagle bardzo niska nie tylko
w spoteczenstwie, ale I wsrad lekarzy i innych pracownikow opieki zdrowotnej.
Moze ten podrecznik okaze sie przydatny dla pobudzenia zainteresowania tym
niezwykle istotnym dziaten medycyny? Ponadto zawsze pozostaja moi miodsi
wspoYpracownicy, przyjaciele i uczniowie, ich wiedza i entuzjazm. Poniosa oni dalej
hasto ,Pokaonat sepse” jako kaganek medyczne) oSwiaty na dalsze lata XXI wieku.

Andrzej Kubler, maj 2017



Rozdziat 2

DEFINICIA

,Sepsa” (sepsis) jest pojecien znanym
od starozytnosci, ale mato specyficz-
nym. W przesztosci odnosito sie ono
0golnie do schorzen przebiegajacych
z ropieniemn tkanek |1 konczacych sie
zazwycza) niepomysinie.  Po  odkry-
Ciu drobnoustrojow  chorobotwaorczych
sepse zaczeto opisywal jako rezultat
dziatania bakterii na organizm. Nie byto
to jednak okreslenie powszechne. Lu-
dzie umierali na tyfus, ospe czy cholere,
ale nie mowiono, ze umierali na sep-
se, choC byta to SmierC w przebiegu
ogolnoustrojowe) reakgji N3 zakaze-
nie. Sepsa kojarzona byta z obecno-
Scia drobnoustrojow we krwi. Dlatego
na przetomie XIX i XX wieku, a takze
w plerwsze) potowie XX wieku sepse
definiowano jako zatrucie krwi (ryc. 2.1).
Stan ten nazywano w zaleznosci od je-

zyka okresleniami takimi jak blood pois-
oning, Blutvergiftung czy - doSC obra-
zZowo - ,gnitokrowie” oraz ,posocznica”.
,Posocznica” jest okresleniem  pocho-
dzacym od stowa ,posoka’. Wedtug
Uniwersalnego Stownika Jezyka Pol-
skiego PWN (Warszawa 2003) posoka
to w znaczeniu fowieckim ,krew grubej
zwierzyny z wyjatkiemn niedzwiedzia,
rzadziej krew wszystkich zwierzat”,
3 W znaczeniu przestarzatym/poetyc-
kim ,krew ludzka". Te tradycyjne prze-
szte okreslenia wigzaty sie z pojeciem
nazywanym wspotczesnie bakteriemia.

W drugie) potowie XX wieku stato sie
jasne, ze abraz kliniczny sepsy moze po-
jawic sie takze bez stwierdzenia obecno-
Sci patogenow we krwi. Zwrocono row-
niez uwage, ze organizm reaguje bardzo
odmiennie na takie same patogeny, o

Sepsis = ciezkie zakazenie organizmu

¢ Reakcja septyczna organizmu zalezna jest od rozmnazania sie mikroorga-
nizmoéw i uwalniania przez nie substancji toksycznych. Im wieksza reakcja
septyczna, tym ciezsze jest zakazenie.

# Markerem sepsy jest obecnos¢ bakterii lub ich toksyn we krwi.

4 Organizm gospodarza odgrywa bierna role w reakcji septycznej.

Ryc. 2.1. Definicja sepsis na przetomie XIX i XX wieku



SEPSA @ Definicja

0zNaczato, ze sepsa nie jest prosta re-
akgja na obecnosc drobnoustrojow we
krwi, ale stanowi ztozony proces patofi-
zjologiczny, ktorego zrodta nalezy szu-
kaC na poziomie kamorkowym (ryc. 2.2).
Okreslanie sepsy zatrucien krwi nie
miato dalszych podstaw i zostato po-
rzucone. Takze w jezykach stowianskich
w nomenklaturze medycznej utrzymuja
sie okreSlenia pochodzace od greckiego
stowa sepsis (ryc. 2.3). W nazewnictwie
polskim ciagle funkcjonuje okreSlenie
,pOS0CZNICa”, zarbwno w pismiennictwie,

jak i w oficjalne] dokumentacji. Nie istnie-
je Jednak precyzyjna medyczna definicja
tego pojecia. Przyzwyczagjenie do trady-
cyjnych staropolskich okreslen mozna
wigzat z sympatia do swojej mowy. Jed-
nak wspatczesny jezyk medyczny mMusi
byC precyzyjny | wymaga Scistych defi-
nicji. Mimo ze okreslenia takie jak ,po-
socznica” czy Ldychawica” sa jezykowo
obrazowe, majg one niewiele wspoinego
ze stanami klinicznymi, do ktorych sie
odnosza.

Od .wyniku zakazenia

Powody:

" do ,reakcji gospodarza”

# Eliminacja chorobotwaorczych mikroorganizmow nie wiazata sie bezpo-
Srednio z ustapieniem klinicznych objawow sepsy.

# Kliniczne objawy sepsy moga rozwijac sie bez mikrobiologicznego udo-

wodnionego zakazenia.

¢ Odkryto endogenne mediatory powodujace wystapienie reakcji septycznej

w modelach doswiadczalnych.

¢ Podwyzszony poziom tych mediatorow obserwowany jest u chorych

Z sepsa.

Ryc. 2.2. Zmiana postrzegania i zrozumienia pojecia sepsis pod koniec XX wieku

& Czeski Sepse
# Stowacki Sepsa
& Stowenski Sepsa
& Serbski Sepsa
@ Butgarski Sepsis
@ Rosyjski Sepsis, dawniej
gnitokrowie
@ Polski Sepsa, dawniej

posocznica

Ryc. 2.3. Sepsis w jezykach stowianskich

2.1. Definicje SEPSIS-1

i SEPSIS-2

Sformutowanie sciste) definicji okresle-
nia sepsis stato sie niezbedne pod ko-
niec XX wieku i miato na celu umozliwie-
nie prowadzenia kontrolowanych badan
Klinicznych nad sepsa. prawidtowego
stawiania rozpoznania i wdrazania wita-
Sciwego leczenia przez lekarzy prakty-
kow, a takze dokonywania oceny epide-
miologicznej sepsy (ryc. 2.4).

W celu ustalenia takiej definicji Roger
Bone zaproponowat w 1989 roku okre-



Definicje SEPSIS-1 i SEPSIS-2

¢ SEPSIS-1
1992 - zakazenie + SIRS
(CCM 1992, 20, 864)
& SEPSIS-2
2003 - zakazenie + objawy septyczne
(CCM 2003, 31, 1250)
¢ SEPSIS-3
2016 - zakazenie + dysfunkcja
narzadow
(JAMA 2016, 315, 801)

Ryc. 2.4. Wspotczesne definicje sepsy

Slenie ,zespot septyczny”. Oznaczato
ono obecnosC ogniska zakazenia oraz
wystapienie takich objawdw jak goracz-
ka (lub hipotermia), przyspieszenie tet-
na czy przyspieszenie oddechu, 3 takze
obecnoSC przyngjmniej jedne) z Niewy-
dolnosci narzadow, czyli zaburzen Swia-
domosci, hipoksemii, hiperlaktatemii lub
oligurii. Mimo stusznych zatozen okre-
Slenie to nie zostato jednak uznane
z3 przydatne w praktyce i w 1991 roku
zorganizowano konferencje pod egqida
najwazniejszych towarzystw medycz-
nych w USA zajmujacych sie intensywna
terapia: Amerykanskiego Kolegium Leka-
rzy Chorob Klatki Piersiowej (American

College of Chest Physicians, ACCP) oraz
Towarzystwa Intensywnej Terapii (So-
clety of Critical Care Medicine, SCCM).
Konferencja ta opisywana jest obecnie
jako SEPSIS-1.

W wydarzeniu tym wzieto udziat 35
ekspertow z dziedziny sepsy. W wyniku
konferencji powstat historyczny doku-
ment okreSlajacy po raz pierwszy stan-
dardowa definicje sepsy | zwiazanych
z nig innych stanow Klinicznych. Zostat
on opublikowany w 1992 roku w czaso-
pismach Chest | Critical Care Medicine.
Wprowadzone w tym dokumencie de-
finicje staty sie podstawa komunikadji
miedzy badaczami oraz lekarzami w na-
stepnym Cwiercwieczu (ryc. 2.5).

W wyniku konferencji SEPSIS-1 wpro-
wadzono nowe pojecie medyczne: ze-
spot ogblnoustrojowej reakcji na zaka-
zenie (systemnic inflarnmatory response
syndrome, SIRS). Oznaczato ono obec-
nosC przynamniej dwoch sposrod na-
stepujacych objawow:

1. Temperatura ciata >38°C lub <36°C.

2. Czestosc akgji serca > 90/min.

3. Czestosc oddechu > 20/min lub
PaCO, <32 mmHg.

W celu mozliwosci prowadzenia badan klinicznych nad doktadna diagnoza oraz sku-
tecznym leczeniem sepsy powinna istnie€ jasna klasyfikacja tego zjawiska.

W 1991 r. zebrata sie w USA konferencja uzgodnieniowa, ktora ustalita szereg defini-

gji i kryteriow dotyczacych sepsy (SEPSIS-1).

SIRS -

Uogolniona reakcja
zapalna niezalez-
na od przyczyny

(zakaznej lub nie)

SIRS jako wy-
nik zakazenia

SEPSIS =& SEVERE SEPSIS =& SEPTIC SHOCK

Sepsa Sepsa
i dysfunkcja i uporczywa
narzadowa hipotensja

Ryc. 2.5. Koncepcja SEPSIS-1




SEPSA @ Definicja

4. Leukocytoza > 12 000 Iub leukopenia
< 4000, albo obecnost niedojrzatych
postaci leukocytow > 10%.

Zespot ten wystapic moze pod wpty-
wemn  roznych czynnikow  klinicznych
- zakaznych I niezakaznych.

Sepsa (sepsis) zostara okreslona jako
wystapienie objawow SIRS pod wpty-
wem zakazenia.

Ciezka sepsa (severe sepsis) to sepsa
z objawami niewydolnosci narzadow, hi-
poperfuzji lub hipotensji. Do objawaw hi-
poperfuzji mozna zaliczyC miedzy innymi
kwasice mleczanowa, oligurie albo nagte
zmiany stanu Swiadomosci.

Wstrzas septyczny (septic shock) to hi-
potensja utrzymujaca sie mimo poda-
wania naleznej objetosci pryndw wraz
z objawami hipoperfuzji. Pacjenci otrzy-
mujacy leki dziatajace na uktad krazenia
(wazopresyjne i inotropowe) Moga nie
mieC hipotensji przy obecnosci objawow
hipoperfuzji.

NiewydolnoS¢ wielonarzadowa (multiple
organ dysfunction syndrome, MODS) to
obecnoSC U pagjentow w ciezkim stanie
zZmienionej Czynnosci narzadow w ta-
kim stopniu, ze utrzymanie ich prawi-
dfowej czynnosci nie jest mozliwe bez
zewnetrznej interwencji.

Zakazenie okreSlone zostato jako zjawi-
sko mikrobiologiczne powodujace reakcje
zapalng zwiazang z obecnoscia drobno-
ustrojow w organizmie lub przedostanie
sie ich do tkanek sterylnych w normal-
nych warunkach.

Wprowadzono ponadto definicje hipo-
tensji wywotanej sepsa (sepsis-induced
hypotension), czyli obnizenia skurczowe-
go cisnienia krwi < 90 mmHg lub spadku
0 40 mmHg od ustalonej wczesnie) war-
tosci przy braku innej przyczyny hipo-
tensji niz sepsa. Okreslenie to nie okaza-
fo sie jednak przydatne w praktyce.

Autorzy wytycznych podkreslili,  ze
po wprowadzeniu proponowanych defi-
nigji stosowanie innych okreslen — mniej
precyzyjnych, takich jak zatrucie krwi
(posocznica), septicernia czy zespot sep-
tyczny - jest mylace i nie powinny one
byC wykorzystywane w pismiennictwie
medycznym.

Nowy systern definicji sepsy | towa-
rzyszacych jej standw przeznaczony byt
pierwotnie na potrzeby badaczy klinicz-
nych. Na podstawie definicji ustalonych
na konferencji w 1991 roku prowadzona
byta w nastepnym Ccwiercwieczu wiek-
sz05€ badan klinicznych nad sepsa.

Definicje ustalone na konferencji
7 1991 roku przyjety sie rowniez w prak-
tyce medycznej | odpowiadajacym im
stanom nadano oficjalne numery kodo-
we wedtug klasyfikagji ICD-10 (w czesci
krajow). Zostaty rowniez wprowadzone
do nomenklatury medyczne] pozanauko-
wej, czyli do powszechnej komunikadji
w opiece zdrowotne).

Upowszechnienie definicji SEPSIS-1
wzbudzato jednak kontrowersje zwia-
zane z kryteriami zespotu SIRS, ktore
zostaty dobrane arbitralnie | w praktyce
klinicznej okazaty sie zbyt czute i nie-
swoiste. Wiekszost pacjentow leczonych
na OIT spetnia kryteria SIRS. Goracz-
ka moze byt obecna przy bardzo wie-
lu roznych klinicznych okalicznosciach,
podobnie tachykardia, tachypnoe czy



Definicje SEPSIS-1 i SEPSIS-2

leukocytoza. Pionier intensywnej terapii
I znany badacz sepsy Jean-Louis Vincent
z Brukseli wypowiedziat sie na ten te-
mat jednoznacznie juz w 1997 roku
w artykule pod tytutem Dear SIRS, I'm
sorry to say that | don't like you, opu-
blikowanym w czasopismie Critical Care
Medicine.

Niespecyficznosc definigi SIRS  po-
wodowata, ze rozpoznanie sepsy Mozna
byto postawit przy btahej infekgji zwia-
zane) z goraczka lub tachykardia | leu-
kocytoza. Nie odpowiadato to zupetnie
percepcji lekarzy praktykow, dla ktarych
okreslenie ,sepsa” wigzato sie ze sta-
nem zagrozenia zycia.

Z powodu tych zastrzezen zorga-
nizowana zostata kolejna konferencja

uzgodnieniowa (SEPSIS-2), ktora odbyta
sie w 2001 roku. Wzieto w niej udziat 29
miedzynarodowych ekspertow, repre-
zentujgcych rozne towarzystwa me-
dyczne z Europy 1z USA. Wyniki kon-
ferencji zostaty opublikowane w 2003
roku w czasopismie Critical Care Medici-
ne. Eksperci uznali, ze definicja SIRS jest
nadmiernie czuta | niespecyficzna, ale
przydatna w praktyce. Ustalono posze-
rzona liste objawdw 1 wynikow badan,
ktore poza definicja SIRS miaty pozwolic
na ustalenie, czy pacjent jest ,septycz-
ny” (ryc. 2.6). Uznana jednak, ze defini-
Cje sepsy, ciezkiej sepsy oraz wstrza-
sU septycznego s3 uzyteczne zarbwno
dla badaczy, jak i Klinicystow. Ustalenia
SEPSIS-2 nie zmienity kryteriow roz-

1 Objawy ogolne:
- gorgczka lub hipotermia;

- przyspieszenie oddechu, zasadowica oddechowa;

- dodatni bilans ptynow, abrzeki.

2 Systemowa reakcja zapalna:
- leukocytoza lub leukopenia;

- podwyzszone wartosci biomarkerow reakgji zapalnej (PCT, CRP, IL-6).

3 Zmiany hemodynamiczne:
- hipotensja;
- tachykardia;

- wzrost rzutu serca z powodu spadku systemowego oporu naczyn krwionosnych;

- zmiany skory, przeptywu krwi;
- spadek diurezy;

- wzrost stezenia mleczanéw w surowicy (spadek BE).

4 Objawy niewydolnosci wielonarzadoweyj:
- niedotlenienie krwi;

- zaburzenia czynnosci uktadu krzepniecia;

- zmieniony stan Swiadomosci;
- hiperglikemia;
- trombocytopenia, zespét DIC;

- uposledzenie funkgji watroby (hiperbilirubinemia);
- uposledzenie funkcji przewodu pokarmowego (z+a tolerancja zywienia enteralnego).

Ryc. 2.6. Poszerzona lista objawow i wynikow badan, uzasadniajaca rozpoznanie sepsy.
wedtug ustalen SEPSIS-2
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