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Sepsa (posocznica) = zakazenie + SIRS.

Oprocz objawow zakazenia (goraczka,
leukocytoza, leukopenia, dodatnie wyniki
posiewow) wystepuja kliniczne wyktadniki
zaburzen narzadowych, ktorych gtowna
przyczyna jest uogolnionareakcja zapalna.




zatamaniem wydolnosci uktadu sercowo-
naczyniowego.

To prowadzi do hipoperfuzji tkanek .

Stad wczesne rozpoznanie | leczenie pacjenta z
POsocznica ma decydujace znaczenie w
zapobieganiu nieodwracal nym uszkodzeniom
narzadow.




_ Posocznicai wstrzas septyczny jest przyczyna
- % zgonu 200 000 pacjentow roczniew USA, aw
Europie ponad 150 000.

pacjentdw z posocznicy jest zbyt pdzno wdrozone

leczenie hipoperfuzji tkanek obwodowych, co
skutkuje pojawieniem sie niewydolnosci
wielonarzadowsy.




ez || Zespll zaburzen wielonarzadowych (MODS) jest
' bezposrednia przyczyna zgonu we wstrzasie
septycznym.
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‘ = Zmiany narzadowe obejmuja nastgpujace kategorie zjawisk:

Uposledzenie perfuzji tkankowej spowodowane
hipowolemia, obnizeniem cisnienia tetniczego krwi |
rzutu minutowego serca.

Migscowe zmiany tkankowe wywotane mediatorami
Wstrzasu septycznego.




M ediatory wstrzasu septycznego moga by¢é
¥ & pochodzenia zewngtrznego i wewnetrznego.

i = Mediatorami wstrzasu septycznego pochodzenia
| €gzogennego sa:
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Endotoksyna— lipopolisacharyd uwalniany do

organizmu cztowieka podczas rozpadu sciany
komorki bakterii Gram (-).

Egzotoksyna — peptydoglikany, kwas
lipotg cholowy uwalniane przezyciowo przez

bakterie Gram (+).




s Mediatorami pochodzenia endogennego Sa:
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| %@?f; 1.Cytokiny ( kachektyna, interleukina—1, interleukiny

] 3.Leukatrieny.
4.Proteazy (elastaza, kolagenaza, kalikreina).
5.Wolne rodniki tlenowe.

6.Tlenek azotu.




Wszystkie wymienione mediatory wplywaja

| niekorzystnie nie tylko na perfuzje tkanek
obwodowych, ale rowniez nawydolnos¢ miesnia
sercowego doprowadzajac w Krétkim czasie do:
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. Podwyzszenia objctosci koncoworozkurczowe
ewegl komory bez podwyzszeniacisnienia
Koncoworozkurczowego lewe komory-
podwyzszenie podatnosci komory (rozstrzen, jako
mechanizm wyréwnawczy pozwalagjacy utrzymac
POjemnos¢ minutowa serca przez wykorzystanie

rezerwy preload).




adrenergicznych — ujemny efekt inotropowy
| chronotropowy.

5. Uposledzenia perfuzji wiencowsy.

6. Zmienionego metabolizmu serca.
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ez | Aby zapobiec hipoperfuzji miesnia sercowego z
pogorszeniem jego wydolnosci | hipoperfuzji
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Zastosowac intensywna ptynoterapie w postaci
wlewu dozylnego krystaloidow lub koloidow w
objetosci 20 ml/ kg masy ciata, kierujac si¢
jednoczasowo wartosciami MAP, CVP, CO,
diurezy | ustepowaniem znamion kwasicy
mleczanowsg; (zazwycza w pierwsze) dobie
leczenia pacjenci wymagaja przetoczenia 6 — 10
litrow krystaloidow lub 2 — 4 litréw koloidow).
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) g 2. Utrzymywac stezenie hemoglobiny powyze)

i .

i

S |E:

10 g/ dl (niepotrzebne przetoczenia sa wytacznie
zrodtem immunosupresji).
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|stotne jest zapewnienie wiasciwego dostarczania
tlenu do tkanek, ktora zalezy nie tylko od
pojemnosci minutowe serca, alel od stezenia
hemoglobiny.

Podwyzszenie wartoscl hematokrytu zwicksza
zawartos¢ tlenu we krwi; zwickszenie lepkosci
Krwi pogarsza warunki przeptywu wtosniczkowego
| zwicksza prace komor serca.




W przypadku utrzymywania si¢ hipotengi
pOMIMO zastosowanego wczesnig leczenia
ptynami (podwyzszenie CVP do 16 cm H,O przy
utrzymywaniu si¢ wykladnikow hipowolemii i

hipoperfuzji narzadowe)) wskazane jest uzycie
srodkow 1notropowych.




Do narzadow szczegdlnie podatnych na uszkodzenie w
przebiegu sepsy naleza ptuca

Uszkodzenie srodbtonkow powoduje gromadzenie sie ptynu
W przestrzeniach srodmiazszows 1 srodpecherzykowsy,
prowadzac do obrzeku ptuc I powstawania ognisk niedodmy
rozsiang.

Uposledzona funkcja ptuc powoduje wzrost pracy
oddychania oraz pogorszenie wymiany gazowej z
obnizeniem Pa0O, | podwyzszeniem PaCO.,.




Zaburzenia krazenia trzewnego w przebiegu wstrzasu
septycznego powoduja uposledzenie przeptywu trzewnego
(nadzerki zotadkai jelit).

Niedostateczne ukrwienie jelit jest odpowiedzialne za

przetamanie immunologiczng bariery jelit z nastepcza
translokacja bakterii.




. Wskazniki hipoperfuzji tkanek w przebiegu sepsy

: Wskazniki_uogolnione Wskazniki regiona nej
hipoperfuzi: hi poperfuzji:

- e

A ?&% - Hipotengja, - Choroba niedokrwienna

- serca.
2=2 - Oliguria - Podwyzszenie stezenia
- Op6zniony powrot mocznikai kreatyniny we
wiosniczkowy. Krwi.
- Zaburzenia swiadomosci. - Podwyzszone wartosc

- Podwyzszone stezenie transaminaz i bilirubiny.
mleczandw we krwi.

- Obnizenie SVO,. - Choroba wrzodowa zotadka

| dwunastnicy.




Postepowani e terapeutyczne
zapohiegajace hipoperfuz|i obwodowe
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A © _ Hipotonia (SBP< 90 mm Hg lub MAP< 65 mm Hg)

ewentualnie
- Stezenie kwasu mlekowego >4 mmol/ L.




i 1 Resuscytacja ptynowa (250 — 1000 m
krystaloidow lub koloidow) w postaci bolusa.

= 2. Pomiar CVP

% <8mmHg ==y KONtynuacjaresuscytagji
ptynows.
- CVP8-12 mm Hg.

1




S 3 Pomiar MAP

= * %\ i '
% . - MAP<65mmHg —wlew ciagty amin katecholowych
. ; (norepinefryna lub/i dopamina).

.- MAP>65mm Hg.
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. Pomiar ScvO.,,

ScvO2 < 70% — przetoczenie KKcz jesli Htc jest
nizszy niz 30%
ScvO, > 70% —> kontynuowa¢ dotychczasowe

leczenie , utrzymywac stabilny stan uktadu sercowo —
naczyniowego.




WSstrzas septyczny charakteryzuje si¢ znacznym deficytem
objetosci srodnaczyniowe spowodowanym ucieczka
ptynow do tkanek jam ciata na skutek uszkodzenia
srodbtonka naczyniowego.
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| ntensywna resuscytacja ptynowa u ponad potowy chorych
we Wstrzasie septycznym prowadzi do poprawy stanu
0g0lnego pacjenta.

ZWwickszaac frakcje wyrzutowa lewgl komory mozna
poprawi¢ dostawe tlenu do tkanek, spowodowacé
podwyzszenie cisnieniatetniczego krwi, zintensyfikowad
diureze | obnizy¢ laktemie we krwi.




Nadal toczy si¢ dyskusgja dotyczacawad | zalet stosowania
krystaloidow i koloidow w leczeniu wstrzasu septycznego.

i .
A

i

S |E:

- TR 5
" ] .1..: - .

T R

Za uzyciem koloidow (HAES, dextran, albuminy, roztwory

zelatyny) przemawiaja: szybki wzrost objetosci
srodnaczyniowsj, dtuzsze pozostawanie ptynu w krazeniu

oraz efekt osmotyczny.

W przypadku uzycia krystaloidow (sol fizjologiczna, ptyn
Ringera, ptyn wiel oelektrolitowy) istotne sa: tatwos¢
penetracji przestrzeni pozanaczyniowsj, brak reakci
anafilaktycznych, mnigszy koszt leczenia.
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' xr- Autorzy artykutu podkreslaja brak istotnych réznic pomiedzy
terapia ptynowa krystaloidami a koloidami w odniesieniu
do smiertelnosci | czasu hospitalizagji.
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stopnia hipowolemii | wydolnosci lewegl komory serca.
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Do parametrow hemodynamicznych ocenigacy efekt
ptynoterapii beda zaliczane CVP oraz PCWP.

umozliwia precyzyjna ocenc wydolnosci lewg komory |
wypetnienia tozyska naczyniowego.

Plyny przetacza¢ nalezy do uzyskania PCWP 12 — 15 mmHg
obserwujac jednoczesnie cisnienie tetnicze krwi |
P0Ojemnos¢ Minutowa serca.




Y ',: Aminy katecholowe wykorzystywane w leczeniu
. & pacjentdw Z rozpoznana Sepsa:

- - = 1. Dobutaminaw dawce 1 —40 ug/ kg/ min.
2. Dopaminaw dawce 1 — 20 pg/ kg/ min.
S | 3. Noradrendinaw dawce 0.03—1.5 pg/ kg/ min.
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Hormon ten wytwarzany w jadrach przykomorowych |
nadwzrokowych podwzgorzai gromadzony jest w
ziarnistosciach neuronow tylnego plata przysadki.

W przypadku hipowolemii modulatorami uwalniania
wazopresyny Sa:

- Wypelnienie tozyska naczyniowego.

- Cisnienie tetnicze krwi.




A

e Wazopresynangjsilniej kurczy naczynia skory,

& % miesni, tkanki ttuszczowsy, trzustki i tarczycy, aw
: mniejszym stopniu naczyniatrzewne, wiencowe |
mozgowe.
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terapil wstrzasu septycznego, ale nie jest lekiem

pierwsze linii.

W przypadku braku reakcji uktadu sercowo —
naczyniowego na dotychczas stosowane aminy

katecholowe lub pojawienia si¢ objawow
niepozadanych podczas infuzji amin katecholowych
zaleca si¢ wiaczenia wazopresyny w dawce 0.01 —
0.04 U/ min.
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Hipotensga w przebiegu sepsy jest odpowiedzialnaréwniez
za uposledzenie prawidioweg perfuzji tkanek obwodowych
CO Zwiazane |est z gromadzeniem si¢ w organizmie

kwasnych produktow beztlenowe przemiany materii.

Te natomiast pogarszaja uposledzona juz wydolnosé

uktadu sercowo — naczyniowego, ptuc, watroby | nerek

oraz zmnie szaja wrazliwos¢ receptorow adrenergicznych

o | B nastosowane aminy katecholowe.
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= Monitorowanie chorych w przebiegu sepsy w OIT.
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Cisnienie tetnicze krwi - najlepig) metoda bezposrednia.
EKG.
Monitorowanie osrodkowego cisnienia zylnego krwi.

Zastosowanie cewnika Swana - Ganza (etiologiawstrzasu,
rzut serca, wskaznik sercowy, wypetnienie tozyska

naczyniowego, monitorowanie preznosci tlenu w
mieszang krwi zylng, cisnienie zaklinowaniaw tetnicy
ptucng).

Gazometria krwi tetniczg.

Przeptyw trzewny - tonometria zotadkowa, tonometria
esicza.
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= ¢ Monitorowanie stezenia kwasu mlekowego we krwi.
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= ¢ Diureza

septycznego: prokalcytoning, biatko C-reaktywne,
troponina sercowa we krwi, interleukina zwtaszcza 6,
elastaza leukocytarna (stezenie koreluje ze Smiertelnoscia

pacjentow z sepsa).




Podsumowanie

Sepsa jest zespotem ztozonym, obejmujacym interakcje
pomigdzy mikroorganizmami a czynnikami
ustrojowymi.

W odpowiedzi na mediatory bakteryjne organizm
cztowieka produkuje ogromne iloscl pro- |

przeciwzapal nych cytokin.

Rokowanie u chorego ulega znacznemu pogorszenl u
wraz z pojawieniem Si¢ zaburzen Czynnosc
narzadow,brakiem skutecznego wspomagania uktadu
krazenial uktadu oddechowego, nieodpowiednia
antybl otykoterapia,ztym stanem odzywienia.
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- % 4. |stotne jest wiec by u chorego z objawami sepsy jak
- - najszybcig wdrozyc¢ :

-Odpowiednie monitorowanie.

-Intensywna ptynoterapic.

-Aminy katecholowe.
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Zapobiegnie to przede wszystkim zatamaniu perfuzji
obwodowsej, objawom niewydolnosci wielonarzadowej | w
Znaczacy Sposob poprawi rokowanie u chorego.




