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           Ťažká sepsa a septický šok sú považované za najčastejšiu príčinu morbidity a mortality u kriticky chorých pacientov na nekoronárnych oddeleniach intenzívnej medicíny (OIM).    Konsenzus odborníkov  definoval štyri klinicky hlavné skupiny septického syndrómu opisujúce biologickú odpoveď organizmu na inzulty neinfekčnej a infekčnej povahy : syndróm systémovej zápalovej odpovede na neinfekčné stimuly (SIRS) ; a sepsu , ktorú podľa závažnosti delíme na:  miernu sepsu, ťažkú sepsu a septický šok (Bone a kol.1992). Ťažkú sepsu a septický šok charakterizuje vysoká mortalita (30%-60%) a  sekvenčné zlyhávanie orgánov, ktoré označujeme ako syndróm multiorgánovej dysfunkcie (MODS – multiorgan dysfunction syndrome). 

                        Prvé epidemiologické štúdie o incidencií ťažkej sepsy

           Epidemiologické údaje o incidencii   klinicky najzávažnejšej manifestácie syndrómu systémovej zápalovej odpovede na infekciu : ťažkej sepsy a septického šoku sa na národnej  úrovni veľmi ťažko zisťujú, nakoľko  tieto septické syndrómy nie sú úplne uvedené v medzinárodnej klasifikácií chorôb a diagnóz. Prvé epidemiologické štúdie , ktoré skúmali incidenciu  SIRSu, miernej sepsy , ťažkej sepsy a septického šopku sa datujú do prvej polovice 1990-tych rokov ( Rangel-Frausto a kol, 1995, Brun-Buisson a kol.1995).  Diagnózu SIRS stanovíme, ak sú splnené najmenej  dve kritéria zo štyroch  SIRS kritérií : febrility vyše 38oC, alebo hypotermia, leukocytóza >12,000 alebo leukopénia < 4,000/(l , tachykardia > 90 úderov/minútu, tachypnoe > 20 dychov/minútu.  Rangel-Frausto a kol. zistili, že  syndróm SIRS môže mať svoju evolúciu do miernej sepsy, ťažkej sepsy alebo septického šoku. Z 3708 pacientov na  ICU sa diagnóza syndrómu systémovej odpovede zistila u 68% pacientov (2527).  Z počtu 2527 pacientov s príznakmi SIRS sa vyvinula mierna sepsa  u 26% (649), ťažká sepsa u 18% (467) a septický šok u 4% (110 pac.) za sledované obdobie. Uvedené klinické syndrómy sa zreteľne odlišovali  v závažnosti klinického priebehu a mortalite :  mortalita u SIRS 7%, mierna sepsa s mortalitou 16%, ťažká sepsa 20%, mortalita septického  šoku  46% (Rangel-Frausto 1995).  Incidenciu ťažkej sepsy na  170  odd. intenzívnej medicíny(ICU) počas 2-mesačného obdobia v prospektívnej epidemiologickej multicentrickej štúdii sledovala skupina prof. Brun-Buissona (1995) . Ťažká sepsa/septický šok boli diagnostikované  u  1052 pacientov z 11 826 prijatých pacientov na OIM , čo činilo necelých 9 %.   Primárnym ložiskom infekcie boli najčastejšie pľúca (v 40%) a brucho (v  32%). Celková 28-dňová mortalita  činila  až  56% . 

                         Design a výsledky epidemiologickej štúdie v Slovenskej republike.

  V roku 2002 sme navrhli epidemiologickú  prospektívnu štúdiu , aby sme zistili počet, klinickú charakteristiku a osud pacientov, ktorí splnili klinické a fyziologické kritéria pre diagnózu ťažkej sepsy a septického šoku na OAIM v Slovenskej republike (Záhorec a kol., 2005). Do observačnej prospektívnej štúdie sa zapojilo 12 OIM z počtom lôžok 74, ktorí sledovali incidenciu ťažkej sepsy /septického šoku počas doby 6 mesiacov od 1.7.-31.12.2002. Za uvedené obdobie bolo na 12 OAIM hospitalizovaných  1533 dospelých pacientov , z toho 121 pacientov malo ťažkú sepsu alebo septický šok (7,9 %) . Ťažká sepsa sa vyskytovala častejšie u mužov (70) ako u žien (51). Výskyt  ťažkej sepsy sa zvyšuje  úmerne s  vekom, až  85% pacientov bolo starších ako 40 rokov. Podobne  pacienti , ktorí zomreli na ťažkú sepsu a MODS mali signifikantne vyšší vek (61.5 rokov) ako septickí pacienti, ktorí prežili ( medián 52 rokov,  p=0,01) . Prežívajúci mali významne nižší počet zlyhávajúcich orgánov (priemer 2,56 ) ako zomierajúci septickí pacienti (priemer 3,98 počtu zlyhávajúcich orgánov).  U všetkých  septických  pacientov sa závažnosť klinického stavu  hodnotila pomocou  SOFA skóre . Pri analýze  SOFA skóre septických pacientov sa zistili nasledovné skutočnosti: 1. všetci septickí pacienti mali SOFA skóre vyššie ako 4 body (t.j. 5 bodov a viac je typické pre diagnózu ťažkej sepsy a septického šoku). 2. prežívajúci septickí pacienti mali signifikantne nižšie  vstupné SOFA (8.7 versus 11,6 b.) a maximálne SOFA skóre (9,4 vs. 14.0 b) ako neprežívajúci. Primárnym ložiskom infekcie boli  pľúca (55%)  a abdomen (30,5%).  Mikrobiologickým vyšetrením sa zistila polymikróbna infekcia u 56%, gram-negatívne baktérie  u 29 %, gram-pozitívne baktérie u 7%  a huby v 5,5%. 

                Mortalita pacientov s ťažkou sepsou a faktory ovplyvňujúce mortalitu.

Mortalita septických pacientov s prejavmi mutliorgánovej dysfunkcie dosiahla až 51,2% (62 pac./121). Zomrelí septickí pacienti mal vyšší počet zlyhaných orgánov ( medián 4 vs. 2,5),  vyššie vstupné a maximálne SOFA skóre. Pozoruhodný je výskyt  mortality podľa vekových dekád : prvé tri dekády dospelosti 18-49 ročný mali mortalitu tesne pod 40%, 50-79 ročný mali stabilnú mortalitu pod 60%, u najvyššej vekovej kategórie > 80 rokov sa mortalita na ťažkú sepsu s MODS blížila k 80%. Vysoká mortalita septických pacientov je spojená s vyšším vekom (> 50 rokov), s neskorou diagnózou a rozvojom MODS (> 3,0 zlyhané orgány), s vyšším SOFA skóre ( vstupné SOFA  > 9 bodov, maximálne SOFA > 12 bodov).

                  Incidencia ťažkej sepsy na oddeleniach intenzívnej medicíny (OIM) v SR

  Na základe merania incidencie  ťažkej sepsy a septického šoku za obdobie 6 mesiacov na 12 OIM sme odhadli výskyt  najťažších foriem septického syndrómu na 1770 prípadov ročne. Ak uvažujeme , že približne  rovnaký počet pacientov s MODS tj. asi 50% je hospitalizovaných na   odborových JIS, predpokladáme výskyt ťažkej  sepsy a septického šoku na 3600 prípadov ročne. Incidenciu  ťažkej sepsy a septického šoku tak odhadujeme na 80-90 prípadov na 100,000 dospelej populácie. To je v dobrej zhode s poslednou  francúzskou epidemiologickou štúdiou EPISEPSIS (Brun-Buisson 2004), ktorá odhaduje 95 prípadov ťažkej sepsy na 100,000 obyvateľov . Ďalšie epidemiologické štúdie z Nemecka , Veľkej Británie , Austrálie a Nového Zélandu  odhadujú incidenciu  ťažkej sepsy na  77 –100 prípadov na 100,000 dospelých, čo činí 0,77 –1,0 promile z populácie (Padkin 2003, Weycker 2003, Finfer 2004). 

                            Záverečné zhodnotenie a zhrnutie výsledkov

   Multicentrická  epidemiologická štúdia na OIM v SR (Záhorec a kol. 2005)  je prvou epid. prospektívnou štúdiou , ktorá sa snažila zistiť výskyt  ťažkej sepsy u dospelých pacientov hospitalizovaných na OIM . Zistili sme  incidenciu výskytu ťažkej sepsy/septického šoku u 7,9% hospitalizovaných pacientov na OIM, čo predstavuje asi 1770 prípadov  ročne v SR. Odhadujeme výskyt ťažkej sepsy asi na 80-90 prípadov na 100,000 obyvateľov za rok.      Primárnym ložiskom infekcie vyvolávajúcu  ťažkú sepsu  sú : pľúca a brušná dutina. Z mikrobiologického hľadiska dominujú polymikróbna a gram-negatívna flóra.  Mortalita pacientov s ťažkou sepsou / septickým šokom zostáva vysoká 51,2%. Mortalita je vyššia u starších pacientov (> 50 rokov), u pokročilej MODS (počet zlyhávaných orgánov > 3,0), u vyššieho vstupného SOFA skóre (> 9 bodov) . 
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