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Poznamky
text pfinasi aktualizaci doporuceni z roku 2016 a pozdéjsich upra-
venych verzf
formulace jednotlivych doporuceni byla zaloZena na vyhodnocenf
stavu odborného poznéni v ¢ase vzniku dokumentu a na ndzorech/
hlasovani ¢lend panell pracovni skupiny
vznik dokumentu nebyl ovlivnén zadnym komercnim subjektem
na jednanich pracovni skupiny dokumentu nebyl pfitomen zddny
predstavitel komer¢niho subjektu
¢lenové pracovni skupiny neobdrzeli Zadny honoraf souvisejici
s praci na dokumentu
sfla jednotlivych doporucenf byla formulovéana jako:

silné doporuceni (SR)

slabé doporuceni (WR)
kvalita evidence pro jednotlivd doporuceni byla klasifikovana na-
sledovné:

vysoka (VE)

stfedntf (SE)

nizkd (NE)

velmi nizka (VNE)
silné doporuceni bez odpovidajici/souvisejici evidence bylo for-
mulovéno jako tzv. best practice statement (BPS), za kritéria pro
formulovani BPS byly pouzity otazky:

je stanovisko jasné a proveditelné?

je stanovisko nutné?

je stanovisko jednoznacné?

je s danym BPS souvisejici evidence obtizné zjistitelna a vyhod-

notitelnd?

nenf lepsi formulovat dané BPS s vyuzitim systému GRADE?
implikace jednotlivych doporuceni byla formulovana pro:

pacienty

|ékare

organizatory zdravotni péce (policy makers)
¢lenéni a cislovani nize uvedenych vybranych doporuceni odpovida
origindlnimu textu
formulace vybranych doporuceni jsou volnym prekladem origi-
nélnfho dokumentu
origindIn{ text obsahuje fadu ndzornych tabulek a dvé infografiky
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Seznam v textu pouzitych zkratek

AKI - akutni selhdni ledvin (Acute Kidney Injury)

AKIN - klasifikace pro akutni selhdni ledvin

ARDS — akutnf respiracni selhdni dospélych (Acute Respiratory Distress
Syndrome)

ECMO — mimotéIni membrdnovd oxygenace (Extra-Corporeal Membrane
Oxygenation)

iv. = nitroZilnf

JIF/ICU - jednotka intenzivni péce (Intensive Care Unit)

MDR - rezistence na mnoho lékd (Multi-Drug Resistance)

MEWS — modifikované skére casného varovdni (Modified Early Warning Score)
MRSA — methicilin rezistentni Staphylococcus aureus

NEWS — ndrodni skore casného varovdni (National Early Warning Scale)
NMBA — periferni myorelaxancia (Neuro-Muscular Blocking Agents)

qSOFA — rychlé sekvencni skére selhdni orgdndi (quick Sequential Organ
Failure Assessment)

VTE - Zilni tromboembolie (Venous Thrombo-Embolism)

Vyhledavani pacientu se sepsi,
systémova opatireni a ¢asné zahajenilécby

Doporuceni 1

Pro nemocnice a zdravotnické systémy doporucujeme pouzit program
pro zlepSeni péce o sepsi, v€etné vyhledavani u akutné nemocnych
vysoce rizikovych pacientd a standardnich provoznich postupt pro
lécbu. SR, SE pro vyhledavani pacientl
SR, VNE pro standardni postupy

Doporuceni 2

Nedoporucujeme pouzivat gSOFA v porovnani se SIRS, NEWS nebo

MEWS jako jediny nastroj pro detekci sepse nebo septického Soku.
SR, SE

Doporuceni 3
U dospélych s podezienim na sepsi navrhujeme méfit laktat v krvi.
SE, NE

Inicialni resuscitace

Doporuceni 4
Sepse a septicky $ok jsou naléhavé klinické situace a doporucujeme
okamZité zahdjit [é¢bu a resuscitaci. BPS

Doporuceni 5

U pacientl s hypoperfuzi vyvolanou sepsi nebo se septickym sokem
navrhujeme v rdmci inicidlni tekutinové resuscitace podani alespor
30 ml/kg krystaloidu iv. béhem prvnich 3 hodin. WR, NE
Doporuceni 6

U dospélych se sepsi nebo septickym Sokem navrhujeme pouzivat
dynamické parametry k vedenf tekutinové resuscitace, nikoliv pouze
fyzikalni vysetieni nebo statické parametry. WR, VNE
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Doporuceni 7

U dospeélych se sepsi nebo septickym Sokem navrhujeme u pacientd
se zvy$enou hladinou laktatu vést resuscitaci tak, aby se hladina laktatu
v séru snizila, nez hladinu sérového laktatu k vedeni resuscitace vibec
nepouzivat. WR, NE
Doporuceni 8

U dospélych se septickym Sokem navrhujeme pouzivat kapildrni ndvrat
k vedent resuscitace jako doplnék k dalsim metodam méfenf tkanové
perfuze. WR, NE
Hodnota stiredniho arterialniho tlaku

Doporuceni 9

U dospélych se septickym Sokem na podpofre vazopresory doporucu-
jeme preferovat pocatecni cilovy stfednf arteridIni tlak 65 mmHg pred
vyssimi cilovymi hodnotami. SR, SE
Prijeti pacienta na jednotku intenzivni péce

Doporuceni 10

U dospélych se sepsi nebo septickym Sokem, ktefi vyzaduji pfijetf
na jednotku intenzivni péce (JIP), navrhujeme pfijmout pacienty na JIP
do 6 hodin. WR, NE

Postupy tykajici se antimikrobni
terapie infekce a kontroly zdroje infekce

Doporuceni 11

U dospélych s podezienim na sepsi nebo septicky $ok, ale nepo-
tvrzenou infekci, doporucujeme priibézné prfehodnocovat a hledat
alternativni diagndzy a prerusit empirickou antimikrobidlni 1é¢bu,
pokud existuje alternativni pficina onemocnéni nebo na nf existuje

silné podezrent. BPS

Doporuceni 12

U dospélych s moZnym septickym Sokem nebo vysokou pravdépo-
dobnosti sepse doporucujeme podat antimikrobidIni 1é¢bu okamzite,
idedlné do 1 hodiny od rozpoznani. SR, NE pro septicky Sok

SR, VNE pro sepsi

Doporuceni 13

U dospélych s moznou sepsi bez pfitomnosti Soku doporu¢ujeme
rychle zhodnotit pravdépodobnost infekenich pficin oproti neinfekénim
pricindm aktualniho akutniho klinického stavu. BPS

Doporuceni 14

U dospélych s moznou sepsf bez pfitomnosti soku navrhujeme casove
omezeny pribéh rychlého vysetfovani, a pokud pretrvéva podezfeni
na infekci, podanf antimikrobidlnich ldtek do 3 hodin od okamziku, kdy

byla sepse poprvé rozpoznana. WR, VNE
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Doporuceni 15
U dospélych s nizkou pravdépodobnostiinfekce a bez pritomnosti soku
navrhujeme odlozit podavéani antimikrobidlnich pfipravkd, a zaroven
pacienta nadéle peclivé sledovat. WR, VNE
Doporuceni 16
U dospélych s podezfenim na sepsi nebo septicky Sok navrhujeme
nepouzivat prokalcitonin spolu s klinickym hodnocenim k rozhodnuti,
kdy zahajit antimikrobidIni lécbu, ve srovnani se samotnym klinickym
hodnocenim. WR, VNE
Doporuceni 17
U dospélych se sepsf nebo septickym Sokem s vysokym rizikem vyskytu
MRSA doporucujeme pouzivat empirickd antimikrobidln{ 1éciva s pokry-
tim MRSA misto antimikrobidlnich 1é¢iv bez pokryti MRSA.

BPS

Doporuceni 18

U dospélych se sepsi nebo septickym sokem s nizkym rizikem MRSA
navrhujeme nepouzivat empirickd antimikrobidlni lé¢iva s pokrytim
MRSA ve srovnanf s pouzitim antimikrobidlnich |éciv bez pokrytf
MRSA. WE, NE

Doporuceni 19
U dospélych se sepsi nebo septickym sokem a vysokym rizikem infekcf
multirezistentnimi (MDR) organismy navrhujeme pro empirickou lé¢bu
pouzit dvé antimikrobialn{ 1atky s gramnegativnim pokrytim misto jedné
gramnegativni latky. WR, VNE
Doporuceni 20
U dospelych se sepsi nebo septickym Sokem s nizkym rizikem vysky-
tu MDR kmend navrhujeme nepouzivat k empirické lécbé dve latky
s gramnegativnim pokrytim ve srovnani s jednou latkou. ~ WR, VNE
Doporuceni 21
U dospélych se sepsi nebo septickym Sokem navrhujeme nepouzivat
dvojité gramnegativni pokryti, jakmile je zndm mikrobidIni plvodce
ajeho citlivost. WE, VNE
Doporuceni 22
U dospélych se sepsi nebo septickym Sokem s vysokym rizikem myko-
tické infekce doporucujeme pouzit empirickou antimykotickou léc¢bu,
nez tuto lé¢bu viibec nenasazovat. WR, NE
Doporuceni 23
U dospélych se sepsi nebo septickym Sokem s nizkym rizikem mykotické
infekce navrhujeme nezahajovat empirickou antimykotickou lé¢bu.
WR, NE

Doporuceni 24
Neposkytujeme zddné doporuceni k pouzivani antivirotik.

bez doporuceni

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2021; 32(4-5): 249-255 /

Doporuceni 25

U dospélych se sepsi nebo septickym Sokem navrhujeme pouzit pro-
dlouzenou infuzi beta-laktamd k udrzovacimu podéni (po Gvodnim
bolusu) misto bézného bolusového podan. WR, SE
Doporuceni 26

U dospélych se sepsi nebo septickym Sokem doporucujeme optima-
lizovat strategii davkovani antimikrobidlnich latek na zkladé prijatych
farmakokinetickych/farmakodynamickych zasad a specifickych vlast-
nostf [éCiv. BPS

Doporuceni 27

U dospélych se sepsi nebo septickym Sokem doporucujeme rychle iden-
tifikovat nebo vyloucit specificky anatomicky zdroj infekce, ktery vyzaduje
urgentni kontrolu, a proveden( adekvatniho zasahu ke kontrole zdroje,
jakmile je to z Iékaiského a organizacniho hlediska mozné. BPS

Doporuceni 28

U dospélych se sepsi nebo septickym Sokem doporucujeme po zave-
denijiného Zilniho pfistupu neprodlené odstranit zilnf pfistup, ktery je
moznym zdrojem sepse nebo septického Soku. BPS

Doporuceni 29

U dospélych se sepsi nebo septickym $okem navrhujeme denni hod-
noceni deeskalace antimikrobidlnich latek namisto pouzivani fixni doby
trvani terapie bez denniho prehodnocovani deeskalace. WR, VNE
Doporuceni 30

U dospélych s pocétecni diagnézou sepse nebo septického soku
a adekvatni kontrolou zdroje navrhujeme pouzit kratsi nez delsi dobu
antimikrobialnf [é¢by. WR, VNE
Doporuceni 31

U dospélych s pocatecni diagnézou sepse nebo septického Soku
a adekvatni kontrolou zdroje, kde nenf jasnd optimalni délka lécby,

navrhujeme pouzit prokalcitonin a klinické hodnoceni k rozhodnuti,
kdy ukoncit podavani antimikrobidlnich latek, namisto samotného
klinického hodnoceni. WR, NE
Hemodynamicka podpora

Doporuceni 32

U dospélych se sepsi nebo septickym $okem doporucujeme jako tekutiny
prvni volby pro resuscitaci obéhu pouzivat krystaloidy. SR, SE
Doporuceni 33

U dospélych se sepsi nebo septickym Sokem navrhujeme pfi tekuti-
nové resuscitaci pouzivat misto fyziologického roztoku balancované
krystaloidy. WR, NE

www.aimjournal.cz
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Doporuceni 34
U dospeélych se sepsi nebo septickym sokem navrhujeme pouzit albumin
u pacient(, kteff dostali velké objemy krystaloidnich roztokd. ~ WR, SE
Doporuceni 35
U dospélych se sepsi nebo septickym Sokem nedoporucujeme pouzivat
k tekutinové resuscitaci roztoky skrobd. SR, VE
Doporuceni 36
U dospélych se sepsf a septickym Sokem navrhujeme nepouZivat
roztoky Zelatiny k tekutinové resuscitaci. WR, SE
Doporuceni 37
U dospélych se septickym Sokem doporucujeme jako lék prvni volby
preferovat noradrenalin pred jinymi vazopresory.
SR, VE pro dopamin, SE pro vazopresin, NE pro adrenalin,
NE pro selepresin, VNE pro angiotenzin Il

Doporuceni 38

U dospélych se septickym Sokem na podpore obéhu noradrenalinem

s nedostatecnym stfednim arteridInim tlakem navrhujeme misto zvy-

Sovani davky noradrenalinu pfidat vazopresin. WR, SE

Doporuceni 39

U dospélych se septickym Sokem a nedostatecnym stfednim arterialnim

tlakem navzdory podavani noradrenalinu a vazopresinu navrhujeme

pfidat adrenalin. WR, NE

Doporuceni 40

U dospélych se septickym Sokem navrhujeme nepouZivat terlipresin.
WR, NE

Doporuceni 41

U dospélych se septickym Sokem a srdec¢ni dysfunkci s pretrvavajici
hypoperfuzi tkdni navzdory adekvatni naplni obéhu a arteridinimu
krevnimu tlaku navrhujeme bud pfidat dobutamin k noradrenalinu,
nebo pouzit samostatné adrenalin. WR, NE
Doporuceni 42

U dospélych se septickym Sokem a srdec¢ni dysfunkci s pretrvavajici
hypoperfuzi tkdni navzdory adekvatni naplni obéhu a arteridlnimu
krevnimu tlaku navrhujeme nenasazovat levosimendan. WR, NE
Doporuceni 43

U dospélych se septickym Sokem navrhujeme invazivni monitorovan{
arterialniho krevniho tlaku namisto neinvazivniho, jakmile je to mozné,
a pokud je k dispozici adekvatni technické vybaveni. WR, VNE
Doporuceni 44

U dospélych se septickym Sokem navrhujeme zahdjit podavéani vazopre-
sorl cestou periferniho zilntho katetru s cilem obnovit adekvétni stredni
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arterialnf tlak a neodkladat jejich zahajenf az do zajisténi centralniho
Zilniho pfistupu. WR, VNE
Doporuceni 45

Neexistuje dostatek dlikazd, aby bylo mozné vydat doporuceniohledné
pouzitf restriktivni nebo liberaini strategie podavani tekutin v prvnich
24 hodinéch resuscitace u pacientd se sepsf a septickym Sokem, kteff
majf po uvodni tekutinové resuscitaci stale zndmky hypoperfuze tkanf
a deplece objemu. bez doporuceni
Ventila¢ni podpora

Doporuceni 46

Neexistuje dostatek diikaz{, aby bylo mozné doporucit pouziti konzer-
vativnich oxygenacnich cild u dospélych s hypoxemickym respiracnim
selhanim zpUsobenym sepsf. bez doporuceni
Doporuceni 47

U dospélych s hypoxemickym respira¢nim selhdnim zptdsobenym sepsf
navrhujeme misto neinvazivni ventilace pouzit nosni kanylu s vysokym
pratokem kysliku. SW, NE
Doporuceni 48

Neexistuje dostatek dikaz( pro doporuceni pouziti neinvazivni ven-
tilace ve srovnanf s invazivni ventilaci u dospélych s hypoxemickym
respiracnim selhanim vyvolanym sepsi. bez doporuceni
Doporuceni 49

U dospélych s ARDS vyvolanym sepsi doporuc¢ujeme pouzivat strate-
gii ventilace s nizkym dechovym objemem (6 ml/kg) misto strategie
s vysokym dechovym objemem (> 10 ml/kg). SR, VE
Doporuceni 50

U dospélych s téZzkym ARDS vyvolanym sepsi doporucujeme pouZivat
hornf hranici cilového plato tlaku 30 cm H.O. WE, SE
Doporuceni 51

U dospélych se stfedné tézkym az tezkym ARDS vyvolanym sepsi
navrhujeme pouzivat vyssi hodnotu PEEP. WE, SE
Doporuceni 52

U dospélych s respira¢nim selhanim vyvolanym sepsi (bez ARDS) navr-
hujeme pouZivat ventilaci s nizkym dechovym objemem ve srovnanf
s ventilaci s vysokym dechovym objemem. WR, NE
Doporuceni 53

U dospélych se stfedné tézkym ARDS vyvolanym sepsi navrhujeme
pouzit tradi¢ni oteviracl manévry. WE, SE
Doporuceni 54

Pri pouziti oteviracich manévrl nedoporucujeme pouzivat vzestupnou

strategii titrace PEEP. WE, SE
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Doporuceni 55
U dospélych se stfedné tézkym ARDS vyvolanym sepsi doporucujeme
pouzivat pronacni polohu po dobu delsi nez 12 hodin denné.

SR, SE

Doporuceni 56

U dospélych se stfedné tézkym a tézkym ARDS vyvolanym sepsi navr-
hujeme pouzivat intermitentni bolusy NMBA misto kontinudlnf infuze
NMBA. WR, SE

Doporuceni 57
U dospeélych s tézkym ARDS vyvolanym sepsi navrhujeme pouzit
veno-venozni ECMO v pfipadé selhdni konvencni umélé plicni ven-
tilace ve zkusenych centrech s infrastrukturou, kterd podporuje jeho
pouzitf. WR, NE
Dalsi terapie

Doporuceni 58

U dospélych se septickym Sokem a trvalou potfebou lé¢by vazopresory

navrhujeme pouzit intravendzni kortikosteroidy. WR, SE

Doporuceni 59

U dospélych se sepsf nebo septickym Sokem navrhujeme nepouzivat

hemoperfuzi s polymyxinem B. WR, NE

Doporuceni 60

Pro doporucenf pouzitf jinych technik ¢isténi krve nenf dostatek dikaz(.
bez doporuceni

Doporuceni 61

U dospélych se sepsi nebo septickym sokem doporucujeme pouzivat
restriktivni (namisto liberdini) transfuznf strategii. SR, SE
Doporuceni 62

U dospélych se sepsi nebo septickym Sokem navrhujeme nepouzivat
intravendzni imunoglobuliny. WR, NE
Doporuceni 63

U dospélych se sepsi nebo septickym sokem, ktefi maji rizikové faktory
pro gastrointestindIni krvaceni, navrhujeme pouzit profylaxi stresovych
viedd. WR, SE
Doporuceni 64

U dospélych se sepsf nebo septickym Sokem doporucujeme pouZit
farmakologickou profylaxi hluboké Zilni trombdzy (VTE), pokud k takové
|é¢bé neexistuje kontraindikace. SR, SE
Doporuceni 65

U dospeélych se sepsi nebo septickym Sokem doporucujeme pro profy-
laxi VTE pouzivat nizkomolekuldrni heparin misto nefrakcionovaného

heparinu. SR, SE
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Doporuceni 66
U dospélych se sepsi nebo septickym Sokem navrhujeme nedévat
prednost mechanické profylaxi VTE pfed samotnou farmakologickou
profylaxi. WR, NE
Doporuceni 67
U dospélych se sepsi nebo septickym sokem a akutnim selhdnim ledvin
(AKI) navrhujeme pouzivat bud kontinudlni, nebo intermitentni ndhradu
funkce ledvin. WR, NE
Doporuceni 63
U dospélych se sepsi nebo septickym sokem a AKI bez definitivni
indikace k ndhradé funkce ledvin navrhujeme tuto organovou podporu
nezahajovat. WR, SE
Doporuceni 69
U dospélych se sepsi nebo septickym Sokem doporucujeme zahdjit
inzulinovou terapii pfi hladiné glukézy > 10 mmol/I (180 mg/dl).

SR, SE

Doporuceni 70

U dospélych se sepsi nebo septickym Sokem navrhujeme nepodavat

intravenozni vitamin C. WR, NE

Doporuceni 71

U dospélych se septickym Sokem a hypoperfuzi vyvolanou laktatovou

acidézou navrhujeme nepouzivat Ié¢bu hydrogenuhli¢itanem sodnym

ke zlepseni hemodynamiky nebo ke sniZeni narokd na vazopresory.
WR, NE

Doporuceni 72

U dospeélych se septickym Sokem a tézkou metabolickou acidézou
(pH < 7,2) a AKI (skére AKIN 2 nebo 3) navrhujeme pouzit Ié¢bu hydro-
genuhli¢itanem sodnym. WR, NE
Doporuceni 73

U dospélych pacientl se sepsi nebo septickym Sokem, ktefi mohou
byt Ziveni enterdIng, navrhujeme ¢asné (do 72 hodin) zahdjeni enterdinf
VYZivy. WR, VNE

Dlouhodobé vysledky a cile péce

Doporuceni 74
U dospélych se sepsi nebo septickym sokem doporucujeme diskutovat
s pacienty a jejich rodinami cile péce a prognoézu. BPS

Doporuceni 75

U dospélych se sepsi nebo septickym Sokem navrhujeme fesit cile péce
¢asné (do 72 hodin). WE, NE

www.aimjournal.cz
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Doporuceni 76

U dospélych se sepsi nebo septickym sokem nenf dostatek dlikaz{ pro
doporucen( konkrétniho standardizovaného kritéria, na jehoz zakladé
by bylo mozné diskutovat o cilech péce. bez doporuceni
Doporuceni 77

U dospeélych se sepsi nebo septickym Sokem doporucujeme zaclenit
principy paliativni péce (kterd mize zahrnovat konzultaci paliativni péce
na zakladé usudku Iékafe) do lécebného planu, pokud je to vhodné,
s cflem fesit symptomy a utrpenfi pacienta a jeho rodiny. BPS

Doporuceni 78

U dospeélych pacientl se sepsi nebo septickym $okem navrhujeme
neprovadeét rutinni formalni konzultaci v oblasti paliativni péce u vsech
pacient(. WR, NE
Doporuceni 79

Dospeélym, ktefi preZili sepsi nebo septicky $ok a jejich rodindm navrhuje-
me komunikovat se z&stupci tzv. pomocnych skupin (pozn. prekladatele:
pomocné skupiny jsou skupiny s tzv. peer pracovniky, ktefi se specializujf
na pomoc v oblasti psychologické a socidln). WR, VNE
Doporuceni 80

U dospélych se sepsf nebo septickym sokem navrhujeme pouZivat
proces predavani kriticky ddlezitych informaci pfi prehodnocovéni cill
péce. WR, VNE
Doporuceni 81

U dospélych se sepsi nebo septickym Sokem nejsou k dispozici dosta-
tec¢né ddkazy, aby bylo mozné doporucit pouziti konkrétniho struktu-
rovaného nastroje pro pfedavani pacientl, oproti béznym postupim
pri predavani. bez doporuceni
Doporuceni 82

Dospélym se sepsi nebo septickym Sokem a jejich rodindm dopo-
ruCujeme provést setfeni ekonomické a socialni podpory (vCetné
podpory v oblasti bydlenf, vyZzivy, finan¢ni a duchovni podpory),
a v pfipadé potfeby je nasmérovat na mista, kde je mozné tyto
podpory ziskat. BPS

Doporuceni 83

Dospélym se sepsi nebo septickym Sokem a jejich rodindm navrhujeme
nabidnout pisemnou a Ustni edukaci o sepsi (diagnostika, [é¢ba a post-
-ICU/post-septicky syndrom) pfed propusténim z nemochnice a v rdmci
nasledné péce. WR, VNE
Doporuceni 84

Dospélym pacientdm se sepsi nebo septickym Sokem a jejich rodi-
nam doporucujeme, aby klinicky tym poskytl moznost podilet se na
spole¢ném rozhodovani pfi planovani propusténi z JIP a z nemocnice,
aby se zajistilo, Ze plany nasledné péce budou pfijatelné a providi-
telné. BPS

www.aimjournal.cz

Doporuceni 85
Dospélym se sepsi a septickym Sokem a jejich rodindm navrhujeme pfi
prelozeni z JIP pouzit program prechodu z kritické péce.

WR, VNE
Doporuceni 86
U dospélych se sepsi a septickym Sokem doporucujeme sladit Iéky pfi
propustent jak z JIP, tak i z nemocnice. BPS
Doporuceni 87

Dospelym, ktefi preZili sepsi a septicky 3ok a jejich rodindm doporu-
¢ujeme zahrnout informace o pobytu na JIP, sepsi a souvisejicich dia-
gnoézach, 1é¢bé a béZnych poruchach po sepsi do pisemného a Ustniho
shrnutf pfi propusténi z nemochnice. BPS

Doporuceni 83

U dospélych se sepsi nebo septickym sokem, u kterych se objevily nové
poruchy, doporucujeme, aby plany propusténi znemocnice zahrnovaly
sledovani u Iékafti schopnych podporovat a zvlddat nové a dlouhodobé
nasledky. BPS

Doporuceni 89
U dospélych se sepsi nebo septickym Sokem a jejich rodin nenf dostatek
ddkazl pro doporuceni ohledné ¢asného sledovani po propusténf
Z nemocnice ve srovnani s béznym sledovanim.

bez doporuceni

Doporuceni 90

U dospélych se sepsi nebo septickym Sokem neni dostatek dikazd,
aby bylo mozné doporucit nebo nedoporucit ¢asnou kognitivn{
terapii. bez doporuceni
Doporuceni 91

U dospélych, ktefi preZili sepsi nebo septicky ok, doporucujeme po
propusteni z nemocnice vyhodnotit a sledovat fyzické, kognitivni
a emocionalni problémy. BPS

Doporuceni 92

Dospélym, ktefi prezili sepsi nebo septicky $ok, navrhujeme napsat
doporuceni na program sledovanf po kritickém onemocnéni, pokud
je k dispozici. WR, VNE
Doporuceni 93

Pro dospélé, ktefi prezili sepsi nebo septicky Sok s umélou plicni ventilacf
po dobu > 48 hodin nebo po dobu pobytu na JIP > 72 hodin, navrhu-
jeme napsat doporuceni do programu navazujici (posthospitaliza¢ni)

rehabilitace. WR, VNE
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ARGIPRESIN

LéCba katecholamin refrakterni
hypotenze pri septickém Soku

//
Y

& Zvysuje stfedni arterialni tlak Zvysuje $ance na preziti
u katecholamin refrakternino septického Soku'? u pacientl s méné zavaznym septickym

Sokem (< 15 pm/min NE)® a u pacientl
& Snizuje potfebnou davku norepinefrinu s rizikem AKI (zvygeny kreatinin

pfi zachovani stfedniho arterialniho tlaku'2 v séru x1,5)*

Zkracena informace o |é¢ivém pfipravku
Embesin 40 1U/2 ml koncentrat pro infuzni roztok

1 ampulka se 2 ml koncentratu pro infuzni roztok obsahuje argipressini acetas odpovidajici argipressinum 40 U (rovnajici se 133 mikrogram(im). Roztok je &iry, bezbarvy a bez viditelnych &astic s pH 2,5 - 4,5.
Terapeutické indikace: Embesin je indikovan k 1é¢bé katecholamin refrakterni hypotenze pii septickém $oku u pacientd starsich 18 let. Ke katecholamin refrakterni hypotenzi dochazi, jestlize i pres adekvatni
objemovou substituci a aplikaci katecholamin(i nelze stabilizovat stfedni arteriéini krevni tlak na cilové hodnoty. Davkovani a zpiisob podani: Terapii se upfednostriuje zahajit béhem prvnich esti hodin po nastupu
septického Soku u pacientll s katecholamin refrakterni hypotenzi, nebo béhem 3 hodin od nastupu u pacientt s vysokymi davkami katecholamini. Argipresin ma byt podavan kontinualni intravendzni infuzi o rychlosti
0,01 1U za minutu pomoci perfusoru / pumpy s motorkem. V zavislosti na klinické odpovédi mize byt davka zvysena kazdych 15 - 20 minut az na 0,03 IU za minutu. U pacientl v intenzivni péci je obvykly cilovy
krevni tlak 65 - 75 mm Hg. Argipresin se ma pouzivat pouze jako doplnék ke konvenéni vazopresorické terapii s katecholaminy. Davky vyssi nez 0,03 IU za minutu maji byt aplikovany pouze v nouzovych pfipadech,
protoze mohou zpUsobit nekrozu stfev a kiize a zvySovat riziko zastavy srdce. Doba 1é¢by ma byt zvolena podle individualniho klinického obrazu, ale idedlné ma byt nejméné 48 hodin. Létba argipresinem nesmi
byt nahle prerugena, ale ma byt ukon¢ovana postupné podle klinického pribéhu stavu pacienta. Celkové trvani 1écby argipresinem zalezi na uvazeni |ékafe. Peditricka populace: Argipresin se pouziva k 1é¢bé
vazodilataéniho $oku u déti a kojencll na jednotkach intenzivni péce a béhem chirurgického zékroku. Vzhledem k tomu, Ze argipresin ve srovnani se standardni lécbou nevedl| ke zlepseni preziti a prokazal vyssi
miru nezadoucich Uginku, jeho pouziti u déti a kojencl se nedoporuuje. Kontraindikace Hypersenzitivita na Ié€ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku; Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouziti: nesmi
se zaménovat s jinymi léCivymi piipravky obsahujicimi argipresin s odlisSnym vyjadrenim sily, nesmi byt podavan jako bolus pfi I6¢bé katecholamin refrakterniho Soku, podavan pouze pod prisnym a kontinualnim
sledovanim hemodynamickych a organové specifickych parametrd, Terapie s argipresinem ma byt zahajena pouze tehdy, pokud nemdze byt udrzovan dostatecny perfuzni tlak, a to i pfes dostate¢nou substituci
objemu a aplikaci katecholaminergnich vazopresor(i, ma byt pouzivan se zviastni opatrnosti u pacient(i se srde¢nimi nebo cévnimi chorobami, argipresin miize ve vzacnych piipadech zplisobit intoxikaci vodou,
ma byt pouzivan opatrné pfi epilepsii, migréné, astmatu, srdecnim selhani nebo jakémkoli stavu, kdy rychly nar(ist extracelularni vody mize zpusobit ohrozeni. Interakce s jinymi lé¢ivymi pfipravky a jiné
formy interakce: Soucasné pouziti karbamazepinu, chlorpropamidu, Klofibratu, mocoviny, fludrokortizonu nebo tricyklickych antidepresiv méize potencovat antidiureticky Gcinek argipresinu. Soucasneé pouZitf
demeklocyklinu, noreplnefrlnu lithia, heparinu nebo alkoholu mize snizit antidiureticky Ucinek argipresinu. Ostatni interakce viz uplne SPC. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Argipresin nema byt uzivan béhem
téhotenstvi, pokud to neni nezbytné nutné. Neni znamo, zda argipresin prochazi do matef'ského miéka a postihuje dité. Argipresin ma byt podavan s opatrnosti u kojicich pacientek. Nezadouci i€inky: Nejcastéjsi
zavazné nezadouci Ucinky byly: Zivot ohrozujici arytmie, mezentericka ischemie, ischemie prstd a akutni ischemie myokardu Casté nezadouci Gcinky - arytmie, angina pectoris, ischemie myokardu, periferni
vazokonstrikce, nekrdza, perioralni bledost, brisni kiece, stfevni ischemie, kozni nekrdza, ischemie prsti. Podezfeni na nezadouci ucmky hlaste na adresu: Statni Ustav pro kontrolu [é¢iv, Srobérova 48, 100 41
Praha 10, Webové stranky www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte v chladu (2 °C az 8 °C). Doba pouzitelnosti: 3 roky, po otevieni okamzité nafedte a pouzute
Zvlastni opatieni pfi zachézeni: Pripravte infuzni roztok fedénim 2 ml koncentratu se 48 ml roztoku chloridu sodného 9 mg / ml (0,9%), (coz odpovida 0,8 IU argipresinu na ml). Celkovy objem po nafedéni ma byt
50 ml. Embesin koncentrat nesmi byt podavan bez nafedéni. Mohou byt pouzity pouze ¢iré a bezbarvé roztoky. Ampulky jsou uréeny k jednorazovému pouziti. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: Orpha-Devel
Handels und Vertriebs GmbH, Wlntergasse 85/1B, 3002 Purkersdorf, Rakousko. REGISTRACNI CiSLO 84/863/16-C, DATUM REVIZE TEXTU: 14. 6. 2021

Légivy pripravek je hrazen z prostfedki( vefejného zdravotniho pojisténi béhem hospitalizace. Vydej Ié&ivého piipravku je vazan na Iékaisky predpis. Dfive, nez pripravek predepiSete, seznamte se
s Uplnym znénim souhrnu Gdajd o pfipravku.

NE - norepinefrin, AKI - akutni poskozeni ledvin

Reference: 1. Rhodes A, Evans LE, Alhazzani W, et al. Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016. Intensive Care Med. 2017;43(3):304-377. doi:10.1007/
s00134-017-4683-6 2. Russell JA: Bench-to-bedside review: Vasopressin in the management of septic shock. Crit Care. 2011; 15(226):1-19 3. Dinser M.W.: Arginine vasopressin in advanced vasodilatory shock:
a prospective, random-ized, controlled study; Circulation.2003 May 13;107(18):2313-9.17. 4. Gordon A.C. et al.: The effects of vasopressin on acute kidney injury in septic shock. Inten-sive Care Med 2010; 36:83-91.
5. Russel JA: Vasopressin versus Norepinephrine Infusion in Patients with Septic Shock. N Engl J Med 2008; 358:877-87
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