204 | PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES

Rok 2023 v prehledu - Sepse
https://doi.org/0.36290/aim.2023.048

Rok 2023 v prehledu - Sepse

Karvunidis T.

Jednotka intenzivni péce, I. interni klinika, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice Plzen
Biomedicinské centrum, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova, Plzer

Letodni souhrn kriticky diskutuje vyznamné publikace v oblastech adjuvantni kortikoterapie u komunitni pneumonie,
kontroly glykemie a supraventrikuldrnich arytmii, a problematiku tekutinové l1é¢by u kriticky nemocnych v sepsi.
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Year 2023 in review — Sepsis

This year's summary critically discusses important publications regarding to adjuvant corticosteroid therapy in community-acquired
pneumonia, blood-glucose control, supraventricular arrhytmias treatment, and fluid therapy in critically ill septic patiens.
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Rok 2023 pfinesl na poli infekce a sepse opét enormni mnozstvi dat
a poznatkd. Jakoz i v jinych oblastech vidime narUstajici snahu o lepsi
profilovédni a homogenizaci studovanych populaci nemocnych, ,targe-
ted” terapii a zaméfovani se na tzv. ,patient-centered” cile.

Evergreenem je problematika adjuvantni kortikoterapie; v prdbéhu
poslednich dekad zaziva své chvile na vyslunii chvile ve stinu v Ustra-
ni. Pneumonie, resp. komunitni pneumonie (community acquired
pneumonia, CAP) je jednim z nejcastéjsich infekénich onemocnéni
vedoucich k hospitalizaci, hospitalizaci na jednotkach intenzivni péce,
a soucasné jednou z nejcastejsich pficin sepse/septického Soku a roz-
voje syndromu akutni dechové tisné [1]. Dostupné literdrni informace
poslednich let relativné konzistentné, na Urovni ,patient-centered” cill
(napf. délka umélé plicni ventilace, délka hospitalizace na jednotce in-
tenzivni péce, celkova délka hospitalizace, riziko a mira neuromyopatie,
sekundarni infekéni komplikace apod.), ukazuji benefitni efekt ¢asné
a cilené intervence kortikoidy snizujici plicnf hyperinflamaci a postizeni
plicniho parenchymu a soucasné i minimalnf incidenci nezddoucich
Ucinkd a komplikaci v porovnani's placebem a standardni lé¢bou [2-71.
Absence robustnich a jednoznacnych zavérd z pohledu mortality je
pochopitelnd a vysvétlitelnd vyznamnou heterogenitou studované
populace i heterogenitou metodologie studii: napf. absence pfesné
definice onemocnéni (pneumonie/tézka pneumonie), standardizovana
diagnostika, typ antimikrobidIni 1é¢by, rozdilny typ a ddvkovaci strate-
gie kortikoidd apod. Pfikladem mohou byt dvé recentné publikované
randomizované kontrolované (RCT) dvojité zaslepené studie.

Prvni z nich rekrutovala a az do 96 hodin randomizovala 584 ne-
mocnych s tézkou komunitni (CAP) nebo nozokomialni pneumonif

(HCAP) (dle kritérif ATS/ISDA [8]) — ESCAPe Trial [9]. V intervencni vétvi
byli nemocni Ié¢eni metylprednisolonem (MPS) v kontinudini infuzi
v ddvce 40 mg/den ve dnech (0)1-7; 20 mg/den ve dnech 8-14; 12 mg/
den ve dnech 15-17 a 4 mg/den ve dnech 18-20. Tato lécba nikterak
neovlivnila 60denni mortalitu z jakékoliv pficiny — primarni cil (MPS
16 % vs. placebo 18 %, p = 0,61), Zadny ze sekundérnich cild (progrese
do septického Soku ¢i ARDS, absence rozvoje MODS, potfeba UPV,
délka hospitalizace na JIP a v nemocnici, komplikace asociované s kor-
tikoterapif, hospitalizacni mortalita), a to v rdmci inicidlnf hospitalizace
i ndsledného ro¢niho follow-up (kardiovaskuldrni komplikace, kvalita
Zivota). Margindlnim pozitivem bylo zkrdceni délky UPV o 3 dny (medi-
an) u nemocnych, kteff jiz byli ventilovani v dobé randomizace/pfijetf
na JIP. Tyto negativni vysledky nejsou prekvapujici. Kortikoterapie byla
zahajena mimo optimalniinterval, opozdéné (medidn 41 hodin; v 65 %
do 48 hodin a v 88 % do 72 hodin), coz téméf jednoznacné negativné
ovlivnilo jeji efekt v kontrole inicidlni hyperinflamace [10, 11]. Rovnéz
zvolenou davku MPS 40 mg/den Ize povaZovat za nedostate¢nou
k dosazeni maximalni saturace glukokortikoidnich receptorl nezbytné
k idedInimu antiinflamatornimu Gcinku. V neposledni fadé je tato
studie charakterizovédna vyznamnou inkonzistenci v infekéni etiolo-
gii, mikrobiologické diagnostice, antimikrobidlni a podptrné Iécbé
a zejména v kombinovani CAP a HCAP. Za pozndmku a povsimnutf
také stojf relativné uniformni studovand populace - tvofi ji v 97 %
multimorbidni bélosi s primérnym vékem 70 let — typicky vzorek
pacientd v instituci, ve které studie probihala (medicinské centrum
pro véle¢né veterdny). Bez ohledu na vysledky je tedy aplikovatelnost
studie na obecnou populaci mala.
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