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POPIS KRATICA

SIRS sindrom sistemskog upalnog odgovora (engl. systemic inflammatory response
syndrome)

SOFA engl. Sequentia, Sepsis-related, Organ Failure Assessment

qSOFA engl. quick SOFA

SAPS I engl. Symplified Acute Physiology Score

JIL jedinica intenzivnog lijeCenja

CVK centralni venski kateter

MRSA meticilin rezistentni Staphylococcus aureus

MRKNS meticilin rezistentni koagulaza negativni Staphylococcus

VRE vankomicin rezistentni Enterococcus

ESBL engl. Extended-spectrum beta-lactamases

SSC engl. Surviving sepsis compaign



1. Uvod

1. UvOD

Sepsa je ¢esto neposredni uzrok smrtnog ishoda kriticno oboljelih pacijenata u jedinici
intenzivnog lije¢enja (JIL). Donedavno je definirana kao klini¢ki sindrom koji se ocituje
sustavnim upalnim odgovorom (SIRS, prema engl. systemic inflammatory response
syndrome) na infekciju. Ne postoje odredeni klinicki, slikovni ili biokemijski markeri koji bi
ukazivali na to stanje. Nespecificnost znakova SIRS-a na kojima se temeljila dosadasnja
definicija sepse razlogom je znacajnog raskoraka u prikazima ucestalosti i smrtnosti Sepse u
epidemioloSskim studijama. Nedavno osmiSljena nova definicija, koja naglaSava
neodgovaraju¢i domacéinov odgovor na infekciju, omogucuje lakSe prepoznavanje sepse u
svakodnevnoj klini¢koj praksi. U uvodnom dijelu ovog rada bit ¢e opisana dosadasnja i nova
definicija sepse te nova definicija septickog Soka uz kratak prikaz prvotnih i obnovljenih

smjernica za prepoznavanje i lijeCenje tih stanja.

1.1. Prijasnje definicije sepse

Lijecnici su poznavali klinicki sindrom sepse jo$ u vrijeme Hipokrata i Galena. Diljem
svijeta u jedinicama intenzivnog lijeCenja, hitnim prijemima i ordinacijama op¢e medicine
svakodnevno se sumnja na sepsu ili se utvrduje dijagnoza sepse na temelju dogovorenih i
definiranih kriterija septickog sindroma (1). Prva definicija sepse bila je rezultat dogovora
medu svjetskim stru¢njacima iz podrucja intenzivne medicine, a smisljena je 1992. godine.
Dijagnoza sepse temeljila se na postojanju sumnje na infekciju te klinickog ili mikrobioloskog
dokaza infekcije uz prisutnost barem dvaju od Cetiriju kriterija sustavnog upalnog odgovora
(SIRS) (2). Dogovoreni su sljedeéi kriteriji SIRS-a: tjelesna temperatura iznad 38 °C ili ispod
36 °C, frekvencija srca veca od 90 otkucaja u minuti, respiratorna frekvencija ve¢a od 20
udaha u minuti ili vrijednost parcijalnog tlaka ugljikova dioksida ispod 4,3 kPa te neutrofilija
iznad 12000/mm? ili neutropenija ispod 4000/mm?3 uz 10 % ili vise nesegmentiranih neutrofila
u perifernoj krvi (2). lako je prva definicija sepse bila relativno ,,0sjetljiva“ i omogucavala
prepoznavanje septi¢nih bolesnika, nije bila dovoljno ,,specificna® za razlucivanje oboljelih
od sepse od onih bolesnika kod kojih upalno stanje nije bilo izazvano infekcijom. Zbog toga
je 2001. godine definicija sepse nadopunjena prosirenom listom klinickih i laboratorijskih
pokazatelja koji su kliniCarima olakSavali postavljanje dijagnoze sepse (3). Prema toj

definiciji, septi¢ni su bolesnici grupirani prema tezini klinickog stanja. Sepsa se klasificira
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kao klini¢ki sindrom koji se po izrazenosti simptoma i znakova krece od septikemije do teske
sepse pracene zatajenjem funkcije vitalnih organa i septickog Soka kao najtezeg oblika sepse,
kod kojeg je dominantan znak duboka hipotenzija (3). Uvodenjem obnovljene definicije jos§
uvijek nije bio razrijeSen problem ,,specificnosti®, ali se znac¢ajno povecala incidencija sepse i
septickog Soka. Djelomican razlog tome lezi u znatno veem broju pacijenata s brojnim
pridruzenim bolestima, ve¢em udjelu onih koji su imunokompromitirani, ali isto tako i u
nedovoljnoj specificnosti same definicije po kojoj se u skupinu oboljelih od sepse svrstavaju i
oni bolesnici kod kojih se radi o nekompliciranoj infekciji ili tek nesto tezoj prehladi (4, 5). S
druge strane, sluze¢i se tim smjernicama, dobiva se dovoljno vremena za pravodobno
prepoznavanje sepse 1 rano ukljucivanje valjane terapije, Sto je od iznimne vaznosti u
prevenciji progresije tog stanja u tesku sepsu, a osobito u septicki Sok, koji je pra¢en znatno
vecom stopom smrtnosti (6). Sljedec¢a nadopuna smjernica za lije€enje sepse 1 septickog Soka
izvrSena je 2012. godine te izdana u Intensive Care Med, Casopisu Europskog drustva
intenzivne medicine, a istodobno i u casopisu Critical Care Medicine koji je oglasilo
Americ¢ko drustvo intenzivne medicine (7). Najnovija obnova tih smjernica izvrSena je 2016.
godine (8). Zbog ve¢ spomenute nedovoljne specifi¢nosti postojece (,,stare”) definicije sepse,
javila se potreba za sastavljanjem nove definicije koja bi bila specifi¢nija od prethodne te

omogucavala lakse prepoznavanje sepse U svakodnevnoj klini¢koj praksi.

1.2. Nova definicija sepse

Clanovi Europskog dru$tva za intenzivnu medicinu sastali su se 2014. godine i
formirali radnu skupinu nekolicine intenzivista, infektologa, kirurga i specijalista pulmologije
s ciljem unapredenja stare definicije sepse ukljucujuéi i klinicke kriterije na temelju kojih bi
se postavljala dijagnoza sepse. Rezultati postignutog dogovora objavljeni su 2016. godine u
Casopisu JAMA (9).

Prema novoj definiciji sepsa je Zivotno ugroZavaju¢e zatajenje organa i organskih
sustava nastalo zbog neodgovaraju¢eg odgovora domacina na infekciju. Ta definicija
poglavito se bazira na patobiologiji i patofiziologiji domacinova odgovora na infekciju, koji je
opisan kao ,,nehomeostatski*, dok su kriteriji SIRS-a napusteni (9). Potonji su, kako je veé¢
istaknuto, korisni u dokazivanju prisutnosti op¢e upalne reakcije na mikrobnu invaziju te
mogu biti dobar vodi¢ koji kliniaru olakSava prepoznavanje infekcije, ali ne mogu posluziti u

procjeni funkcije organa i predvidanju ishoda lijecenja septi¢nih bolesnika (10). Spomenuti su
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kriteriji ujedno 1 vrlo nespecificni za sepsu pa se to pokusalo nadomjestiti prijedlogom nove
definicije sepse (11). Budu¢i da je poremecaj funkcije organa prema novoj definiciji sepse
klini¢ki najznacajnije obiljezje tog stanja, svaki novonastali i neobjasnjiv poremecaj funkcije
vitalnih organa kod bolesnika s poznatom infekcijom ili sumnjom na infekciju upucuje na
sepsu. Vecina laboratorijskih pokazatelja indikativna je za upalu, a neki od njih ukazuju na
organsku disfunkciju.

Stupanj naruSenosti organske funkcije moguée je procijeniti SOFA ocjenskom
ljestvicom (SOFA, prema engl. Sequentia, Sepsis-related, Organ Failure Assessment) (12).
Ta ljestvica sastoji se od Sest dijelova (podljestvica), a svaki od njih predviden je za procjenu
funkcijskog statusa po jednog organskog sustava: respiratorni, kardiovaskularni, sredi$nji
Ziv€ani, hepatobilijarni, koagulacijski i renalni sustav. Stupanj poremecenosti funkcije
pojedinog organskog sustava iskazuje se od 0 do 4 boda. Pritom 0 oznacava normalnu
funkciju, a 4 teski stupanj zatajenja odredenog organskog sustava. Ukupna vrijednost SOFA
ljestvice (zbroj bodova) moze se kretati od 0 do najvise 24 boda. PogorSanje stanja septicnog
bolesnika prema novoj definiciji sepse bila bi svaka novonastala (akutna) promjena u
vrijednosti SOFA ljestvice za 2 ili vise boda, §to se odraZzava na povecanje stope smrtnosti od
priblizno 10 % (9). Visina SOFA skora upucuje na tezinu klinickoga stanja (sepse) i
pokazatelj je loSeg ishoda. Prema misljenju nekih stru¢njaka iz podrucja intenzivne medicine,
jedan od nedostataka SOFA ljestvice jest njezina relativna sloZenost, odnosno potreba za
izratunom i odredivanjem laboratorijskih pokazatelja poput analize plinova u arterijskoj krvi
(ukljuCujuéi racunanje PaO2/FiO2 omjera), serumske koncentracije kreatinina, broja
trombocita i koncentracije bilirubina. Oni su stoga priklonjeniji staroj definiciji sepse koja se
zasniva na kriterijima SIRS-a. Rezultati studije provedene od sije¢nja 2008. godine do
prosinca 2013. godine u jedinici intenzivnog lijecenja u Pennsylvaniji kod pacijenata kod
kojih je postojala sumnja na sepsu govore u prilog novoj definiciji sepse utemeljenoj na
SOFA-i. Autori spomenutoga istrazivanja smatraju kako je SOFA ljestvica znacajno bolja u
procjeni funkcije organa 1 predvidanju ishoda lije€enja kod septi¢nih bolesnika u usporedbi s
kriterijima SIRS-a (9, 13, 14). Medutim, njihovi se rezultati odnose isklju¢ivo na pacijente
hospitalizirane u jedinici intenzivnog lijeenja.

Nadalje, koristenje nove definicije u epidemioloSkim istraZivanjima vjerojatno bi
utjecalo na rezultate (istrazivanja) koji se odnose na prikaze incidencije sepse (15). Kriticari
nove definicije smatraju da bi na taj nacin moglo do¢i do propusta, odnosno kasnjenja u
postavljanju dijagnoze sepse, Sto bi moglo odgoditi lijecenje bolesnika kod kojih bi rani
pocetak lijeCenja sprijecio daljnju progresiju bolesti. Spomenuti su kriti¢ari misljenja da do

3
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kaSnjenja u pravodobnom prepoznavanju sepse dolazi zbog toga jer se (prema novoj
definiciji) gubi Siroki spektar stanja izmedu nekomplicirane septikemije i teske sepse praéene
poremecajem funkcije vitalnih organa. Prema novim kriterijima ,,teSka sepsa“ u potpunosti je
izjednaCena sa ,,sepsom” kao takvom (9, 14). Kako bi se izbjeglo kaSnjenje i odgoda u
pocetku lijeCenja kod bolesnika koji su smjeSteni izvan JIL-a (hospitalizirani na nekom od
bolnickih odjela), osmisljena je nova pojednostavljena inacica SOFA ljestvice, tzv. qSOFA
(engl. quick SOFA), koja omogucuje brzo prepoznavanje svih pacijenata izlozenih mogu¢em
riziku nastanka sepse. QSOFA ljestvicom procjenjuje se bolesnikov mentalni,
kardiovaskularni i respiratorni status. Kriterij za hipotenziju jest sistoli¢ki tlak nizi od 100
mmHg, a za tahipneju frekvencija disanja veéa od 22 udaha u minuti (16). Rezultati se
prikazuju od 0 do 3 boda. Ve¢ spomenuta studija, provedena u Pennsylvaniji, pokazala je da
gSOFA ljestvica ima prednost u usporedbi s kriterijima SIRS-a u procjeni mortaliteta i
funkcije organa i organskih sustava kod pacijenata kod kojih postoji sumnja na infekciju, a
nisu smjesteni u jedinici intenzivnog lije¢enja (14). Prihva¢anjem qSOFA ljestvice mogla bi
se postaviti rana dijagnoza sepse te primjenom odgovarajuéeg lijecenja sprijeciti progresija

sepse u septicki Sok (9, 14).

1.3. Septicki Sok

Septicki je Sok ranije bio definiran kao stanje akutnog zatajenja cirukulacije koje je
nastalo kao posljedica teske infekcije (3, 6, 7). U nastojanju $to boljeg razumijevanja
patobiologije 1 patofiziologije septi¢kog Soka i epidemioloskih razli€itosti postavljeno je
pitanje o valjanosti dosadasnje defincije tog stanja. DosadaSnja definicija septi¢kog Soka, kao
jedan od glavnih i iskljuéivih kriterija za utvrdivanje dijagnoze cirkulacijskog soka u sklopu
sepse, ukljuuje hipotenziju 1 =zatajenje vaskularnog sustava. Kako se to pokazalo
nedovoljnim, izmedu 1992. i 2015. godine provedeno je viSe opazajnih studija s ciljem
osmisljavanja prikladnije definicije septickog Soka. Na sastanku ¢lanova Europskog drusta za
intenzivnu medicinu 2016. godine predloZzena je nova definicija tog stanja. Prema toj
definiciji septicki Sok podvrsta je sepse, a ocituje se cirkulatornom, stanicnom 1 metabolickom
nestabilnosc¢u koja je povezana s veéim rizikom smrtnog ishoda negoli sama sepsa (13, 14).
Odrasli pacijenti mogu biti klasificirani u skupinu onih s dijagnozom septickog Soka ako
zadovoljavaju sljedece kriterije: hipotenzija koja =zahtjeva vazopresorsku terapiju za

odrZavanje srednjeg arterijskog tlaka od 65 mmHg ili veceg te razina serumskih laktata veca
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od 2 mmol/L nakon odgovaraju¢eg zbrinjavanja hipovolemije (9). Nazalost, joS uvijek nisu
precizno definirani valjani kriteriji koji bi se mogli primijeniti kod djece. Nova definicija
septiCkog Soka naglasava vaznost razlikovanja tog stanja (Soka) od drugih oblika
cirkulacijskog Soka te isti¢e vaznost stani¢nih 1 metaboli¢kih puteva ukljucenih u taj proces

(5, 13).

1.4. Smjernice za lijeCenje sepse i septickog Soka

Unato¢ znatnom napretku u razumijevanju patofiziologije i moguénostima potpornoga
lijeCenja, smrtnost od sepse 1 septickog Soka i dalje je vrlo visoka. Procjenjuje se da umire
svaki peti bolesnik kod kojeg je postavljena dijagnoza sepse. Smrtnost ostaje visoka i kod
onih pacijenata kod kojih se primjenom postupaka intenzivnog lijeCenja postigne prolazno
poboljsanje, a razlog tome najces¢e su komplikacije povezane s postoje¢im bolestima ili
nepovratno ostecenje funkcije nekog od vitalnih organa (4, 15, 17, 18, 19). Sepsa i septicki
Sok prepoznati su kao vazan javnozdravstveni problem, $to je strucnjake iz podrucja
intenzivne medicine potaknulo da osmisle smjernice kojima bi se klinicari mogli rukovoditi u
lijecenju septi¢nih bolesnika. Glavna je namjena tih smjernica definiranje kriterija za rano
prepoznavanje sepse uz preporuke za provedbu pojedinih terapijskih postupaka s ciljem
poboljsanja njihove ucinkovitosti. Izvorne smjernice, za koje je uvrijeZena kratica SSC (engl.
Surviving sepsis compaign), stvorene su 2004. godine, a obnovljene i dopunjene 2008. i 2012.
godine (3, 6, 7). U obnovi smjernica koriStena je evidence-based metodologija. Zadnja
obnova i nadopuna SSC-a izvr$ena je 2016. godine (8). U nastavku teksta spominju se neke
od novih preporuka.

Prema najnovijim smjernicama iz 2016. godine sepsa 1 septi¢ki Sok hitna su stanja te
lijecenje 1 oZivljavanje oboljelih valja zapoceti $to ranije. Ako se radi o sepsi koja je pracena
teSkom hipotenzijom smjernice nalazu agresivnu volumnu nadoknadu (primjenu 30 ml/kg
intravenske kristaloidne otopine unutar prva tri sata). Prije zapoCinjanja antimikrobne terapije
valja izvrSiti odgovarajuc¢e mikrobioloSke pretrage (najmanje dva uzorka krvi za hemokulturu
ukljucujuci dva seta koji se odnose na aerobe i anaerobe). Ako nije poznat uzro¢nik, a sumnja
se na sepsu ili septicki Sok, preporucuje se empirijska primjena jednog ili viSe antimikrobnih
lijekova Sirokog spektra kako bi bili pokriveni svi moguéi patogeni uzrocnici, prije svega
bakterije, a u odredenim okolnostima i virusi ili gljive. Ako bolesnikovo klini¢ko stanje

upucuje na septicki Sok, antimikrobne lijekove trebalo bi primijeniti unutar jednog sata od
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identifikacije uzro¢nika. Ako se uz volumnu nadoknadu ne postigne hemodinamska
stabilizacija potrebno je ukljuciti vazoaktivnu potporu. Preporucuje se noradrenalin kao
vazopresor prvoga izbora. Izostane li ocekivani terapijski uc¢inak noradrenalina (ciljni srednji
arterijski tlak od 65 mmHg ili viSe), moze se primjeniti adrenalin ili kombinacija vazopresina
i adrenalina ili samo vazopresin kako bi se smanjila doza noradrenalina. Dopamin se prema
obnovljenim smjernicama moze primijeniti kao dobra zamjena za noradrenalin, ali samo kod
pacijenata s niskim rizikom za pojavu tahiaritmija. Kod bolesnika kod kojih je u sklopu sepse
doslo do zatajenja disanja potrebno je primijeniti odgovarajucu strojnu potporu (disanja).
Preporucuje se tzv. ,,protektivna ventilacija“, odnosno da ciljni udisajni volumen ne bude veci
od 6 ml/kg (8).

Iako se prema miSljenju autora nove definicije sepse ocekuje da ¢e primjena
predlozenih kriterija (bez oslanjanja na znakove SIRS-a 1 podjele na sepsu, tesku sepsu i
septicki Sok) pridonijeti lakSem prepoznavanju septi¢nog stanja, u svakodnevnoj praksi ta
definicija nije Siroko prihvacena. Kriticari nove definicije smatraju da bi se njezina valjanost
mogla ocijeniti tek nakon provedbe prospektivnih usporednih ispitivanja u kojima bi ta
definicija bila usporedena s prijasnjim definicijama sepse (4, 5, 16, 19, 20). Svrha je ovog
istrazivanja utvrditi ucestalost i okolnosti pojavljivanja sepse kod kriti¢nih bolesnika
zbrinjavanih u jedinici intenzivnog lijeCenja s osvrtom na razlike ucestalosti sepse ovisno o

primijenjenim dijagnostickim kriterijima.
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2. HIPOTEZA

Prisutnost infekcije 1 Zivotno ugrozavajuéeg poremecaja funkcije organa uslijed
neodgovarajuc¢eg odgovora na infekciju kriteriji su nove definicije sepse koja to¢nije opisuje
to stanje od ranije definicije utemeljene na kriterijima SIRS-a. Nova definicija vjerojatno ¢e

olaksSati prepoznavanje, procjenu tezine i predvidanje moguceg ishoda sepse.
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3. CILJEVI

Ciljevi su istrazivanja sljedeci:

1. Utvrditi uCestalost i okolnosti nastanka sepse kod kriticno oboljelih pacijenata

zbrinjavanih u JIL-u.

2. Procijeniti tezinu sepse na temelju stupnja poremecenosti funkcije vitalnih organa.

3. Utvrditi najvaznije ¢imbenike rizika odgovorne za nastanak sepse.

4. Prikazati ishode lijecenja septi¢nih bolesnika.
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4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ustroj studije
Istrazivanje je ustrojeno kao retrospektivna studija (21).

4.2. Ispitanici

Ispitanici su odrasli bolesnici (stariji od 18 godina) lijeceni u Jedinici intenzivnog
lije¢enja Klinike za anesteziologiju i1 intenzivnu medicinu Klini¢kog bolni¢kog centra Osijek
od 1. sije¢nja 2015. do 31. prosinca 2016. godine. Kriteriji ukljucivanja jesu dijagnoza sepse
utvrdena na temelju, klini¢ki ili mikrobioloski, potvrdene infekcije ili sumnje na infekciju i
prisutnosti znakova SIRS-a neovisno o tome je li sepsa bila razlogom prijema u JIL ili je
nastala u JIL-u kao komplikacija osnovne bolesti ili je povezana s postupcima zdravstvene
skrbi. Istrazivanje je provedeno uz suglasnost Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta
Osijek. U skladu s propisima o ¢uvanju profesionalne tajne u potpunosti je zastiCena tajnost

osobnih podataka ispitanika.
4.3. Metode

Demografski i klini¢ki podatci o ispitanicima prikupljeni su iz povijesti bolesti, a
podatci o uzro¢nim patogenima iz mikrobioloskog protokola. Ispitanici Su grupirani prema
obiljeZjima osnovne bolesti, postoje¢im bolestima, pripadnosti (jesu li kirurski ili nekirurski),
mjestu lijeCenja prije dolaska u JIL, razlogu smjeStaja u JIL, vremenu i okolnostima
pojavljivanja sepse te stupnju poremecenosti funkcije vitalnih organa. Analizirani su
¢imbenici rizika odgovorni za nastanak sepse te ishod lijeCenja. Tezina klinickog stanja kod
prijema u JIL i otpusta (ili smrt) procjenjivana je SAPS Il skorom, a stupanj organske
disfunkcije SOFA skorom. Posebno su analizirani ispitanici koji su zadovoljavali kriterije

nove definicije sepse.

4.4. StatistiCke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama.
Numericki podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike
kategorijskih varijabli testirane su hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim

testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom.



4. Ispitanici i metode

Razlike numeri¢kih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Mann-
Whitneyjevim U testom. Razlike u koncentraciji laktata, SAPS Il i SOFA skora u vrijeme
utvrdivanja sepse i u vrijeme premjesStaja na odjel ili smrti testirane su Wilcoxonovim testom
(22). Sve P vrijednosti dvostrane su. Razina znacajnosti postavljena je na a =0,05. Za
statisti¢ku analizu koristen je statisticki program MedCalc Statistical Software version 14.12.0
(MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2014).
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5. Rezultati

5. REZULTATI

5.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 99 ispitanika hospitaliziranih u Jedinici intenzivnog
lijeCenja (JIL) Klinike za anesteziologiju i intenzivnu medicinu KBC-a Osijek tijekom
dvogodisnjeg razdoblja. Medu njima bilo je 57 (58 %) muskaraca i 42 (42 %) zene. SrediSnja
(medijan) vrijednost dobi ispitanika bila je 66 godina (interkvartilnog raspona od 59 do 75
godina) od 21 do 90 godina, a medijan bolni¢kog lijeCenja (broja dana lezanja na odjelu) prije
dolaska u JIL iznosio je 1 dan (interkvartilnog raspona od 0 do 9 dana), od 0 do 45 dana.
Medijan trajanja lije¢enja u JIL-u bio je 9 dana (interkvartilnog raspona od 4 do 22 dana) bez

znacajnih razlika prema spolu (Tablica 1.).

Tablica 1. SredisSnje vrijednosti (medijan) dobi ispitanika, dana lezanja na odjelu prije dolaska

u JIL i trajanja lijecenja u JIL-u

Medijan (interkvartilni raspon)

Muskarci Zene Ukupno ~
Dob ispitanika 66 (61—-73) 68 (58-76) 66 (59— 75) 0,92
Dani lezanja do dolaska u JIL 0(0-8) 3(0-9) 1(0-9) 0,19
Trajanje lijeCenja u JIL-u 10 (5-28) 9(3-20) 9(4-22) 0,25

*Mann-Whitneyjev U test

Najvise je ispitanika primljeno u JIL pod dijagnozom bronhopneumonije, njih 23 (23 %), a
slijede oni podvrgnuti kirurSkom zahvatu zbog ileusa s gangrenom crijeva, metastatskog
karcinoma kolona, perforacije debelog crijeva te zrtve politraume i oboljeli od sepse. Manje
su zastupljeni ispitanici s ostalim dijagnozama. Od pridruzenih bolesti i ranijih (kroni¢nih)
poremecaja u funkciji organa najzastupljenije su kroni¢na bubrezna insuficijencija, koja je
postojala kod 12 (12 %) ispitanika te dekompenzirana kardiomiopatija kod 9 (9 %) ispitanika,

koja je bila znacajno ¢esca kod zena (Fisherov egzaktni test, P = 0,004) (Tablica 2.).
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5. Rezultati

Tablica 2. Zastupljenost ispitanika prema komorbiditetu i postojecoj kroni¢noj disfunkciji

organa
Broj (%) ispitanika
prema spolu p*
Muskarci  Zene  Ukupno
Dekompenzirana kardiomiopatija 1(2) 8(19) 9(9) 0,004
KOPB 1(2)  3(7) 4 (4) 0,31
Kroni¢ni gastritis 1(2) 0 1(1) >0,99
Kroni¢na bubrezna insuficijencija 50) 717 12 (12) 0,35
Down-ov sindrom 0 1(2) 1(1) 0,42
Hipertenzija 4(7) 1(2) 5(5) 0,39
Teska mentalna retardacija 1(2) 0 11 >0,99
Kroni¢no pluéno srce 3(5) 0 3(3) 0,26
Kroni¢ni alkoholizam 2 (4) 0 2 (2) 0,51

*Fisherov egzaktni test

Kod 15 (15 %) ispitanika neposredan razlog prijema u JIL bila je akutna respiratorna

insuficijencija nastala kao komplikacija osnovne bolesti, dok ih je 9 (9 %) primljeno zbog

cirkulacijske nestabilnosti bez znacajne razlike prema spolu (Tablica 3.).

Tablica 3. Podjela ispitanika prema razlogu prijema u JIL

Broj (%) ispitanika

prema spolu
Muskarci  Zene
Akutna respiratorna insuficijencija 9(16) 6(14)
Kardiorespiratorni arest 0 1(2)
Cirkulacijska nestabilnost 6 (11) 3(7)
Postoperativna respiratorna insuficijencija 4(7) 2 (5)
BubrezZna insuficijencija 3(5) 2 (5)
Sepsa 2 (4) 0
Hipovolemijski Sok 1(2) 0

p*
Ukupno
15(15) > 0,99
1(1) 0,42
9 (9) 0,73
6(6) >0,99
5() >0,99
2(2) 051
1(1) >0,99

*Fisherov egzaktni test

Kod 21 (21 %) ispitanika bili su ocigledni znaci disfunkcije respiratornog sustava, kod njih 9

(9 %) znaci zatajenja periferne cirkulacije, kod 5 (5 %) renalnog sustava, a kod 2 (2 %)
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5. Rezultati

ispitanika bili su izrazeni znaci kardiovaskularnog zatajenja i poremecaj funkcije sredi$njeg
ziv€anog sustava. Nisu uoCene znacajne razlike u izrazenosti poremecaja organske funkcije

prema spolu (Tablica 4.).

Tablica 4. Raspodjela ispitanika prema izrazenosti disfunkcije po organskim sustavima i

prema spolu
Broj (%) ispitanika
prema spolu p*
Muskarci  Zene  Ukupno
Respiratorni 13(23) 8(19) 21(21) 0,80
Kardiovaskularni 1(2) 1(2) 2(2) >0,99
Renalni 4(7) 1(2) 5(5) 0,39
Cirkulacija 6 (11) 3(7) 9(9) 0,73
SZS (sredi$nji ZivEani sustav) 2 (4) 0 2 (2) 0,51

*Fisherov egzaktni test
U vrijeme dolaska u JIL hipotenzija je utvrdena kod 60 (61 %), a sepsa kod 62 (63 %)
ispitanika, dok su tijekom boravka u JIL-u sepsu dobila 44 ispitanika. Deset (16 %) ispitanika
primljenih u JIL sa sepsom ponovno je razvilo sepsu kao komplikaciju intenzivnog lijeéenja.
Septicki Sok utvrden je kod 8 (13 %) ispitanika (Tablica 5.).

Tablica 5. Ispitanici prema prisutnosti hipotenzije i sepse u vrijeme prijema u JIL i sepse

nastale za vrijeme boravka u JIL-u

Broj (%) ispitanika

prema spolu p*
Muskarci Zene Ukupno
Hipotenzija 32 (56) 28 (67) 60 (61) 0,31
Sepsa kod prijema u JIL 33 (58) 29 (69) 62 (63) 0,30
Ukupno 57 (100) 42 (100) 99 (100)
Sepsa nastala u JIL-u
Ne 0 1(5) 1(2)
Da 26 (100) 18 (95) 44 (98) 042
Ukupno 26 (100) 19 (100) 45 (100)
Septicki Sok 3(9) 5(12) 8 (13) 0,28

*Fisherov egzaktni test
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5. Rezultati

Vecina ispitanika bili su kirur$ki bolesnici. Njih 59 (59,6 %) bilo je prije dolaska u JIL
podvrgnuto hitnom, a 12 (12,1 %) planiranom kirurSkom zahvatu. Infektoloskih bolesnika
bilo je 14 (14,1 %), a ispitanika s internistickim bolestima 11 (11,1 %) (Tablica 6.). Najvise
bolesnika primljeno je u JIL s abdominalne kirurgije ili infektologije. Dio ispitanika stigao je
izvana i upuéen je u JIL nakon prethodne obrade u jedinici Centralnog objedinjenog hitnog

prijema (Slika 1.).

Tablica 6. Raspodjela ispitanika prema tome jesu li oboljeli od kirurske ili nekirurske bolesti

Broj (%) ispitanika

prema spolu p*
Muskarci Zene Ukupno
Hitni kirurgki 38(66,7) 21 (50) 59 (59,6)
Elektivni kirurski 7(12,3) 5(11,9) 12(12,1)
Internisticki 6(10,5) 5(11,9) 11 (11,1) 018
Infektoloski 4(7) 10(23,8) 14(14,1) ’
Neuroloski 1(1,8) 1(2,4) 2 (2)
Psihijatrijski 1(1,8) 0 1(1)
UKkupno 57 (100) 42 (100) 99 (100)
*Fisherov egzaktni test
Broj ispitanika
0 5 10 15 20 25 30
Abdominalna kirurgija I : : : : : I
Izvana
Infektologija
Internisti¢ka intenzivna
Traumatologija
Neurokirurgija
Neurologija
Maksilofacijalna kirurgija
Urologija
Nefrologija
Pulmologija
Ortopedija
Ginekologija
Endokrinologija
Gastroenterologija
Hematologija
Kardiologija
Psihijatrija

Slika 1. Raspodjela ispitanika prema mjestu lijecenja (bolnickom odjelu) prije dolaska u JIL
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5. Rezultati

Izvor sepse (septi¢no zariSte) najcesce je bila intraabdominalna infekcija, $to je potvrdeno kod

39 (39 %) ispitanika ili infekcija pluca u 30 (30 %) slucajeva (Tablica 7.).

Tablica 7. Raspodjela ispitanika sa sepsom prema zaristu infekcije

Broj (%) ispitanika

prema spolu p*
Muskarci  Zene  Ukupno
Nepoznato 4(7) T7(17) 11 (11) 0,20
Krv 3(6) 3(7) 6(6) 0,70
Pluca 18(32) 12(29) 30(30) 0,83
Trbuh 24 (42) 15(36) 39 (39) 0,54
Urotrakt 3(B) 5(12) 8 (8) 0,28

Operativna rana

Zglob koljena

SZS (sredi$nji ZivEani sustav)
CVK (centralni venski kateter)
Operativna rana

Rana na nozi

Visestruke rane od opeklina

3(5) 3(7) 6(6) 0,70

0 1(2 1(1) 042
2(4) 102 3(3) >0,99
5(9) 4 (10) 9(9) >0,99
12 3(7) 4(4) 0,62
1(2) 0 1(1) >0,99
1(2) 0 1(1) >0,99

*Fisherov egzaktni test

Znaci SIRS-a bili su prisutni kod 10 (10 %) ispitanika (Tablica 8.).

Tablica 8. Raspodjela ispitanika prema prisutnosti znakova SIRS-a

SIRS

Broj (%) ispitanika
prema spolu p*

Muskarci

Zene  Ukupno

Ne 52(91,2) 37(88,1) 89 (89,9)

Da 5 (8,8)

5(11,9) 10 (10,1)

Ukupno

57 (100)

42 (100) 99 (100)

*Fisherov egzaktni test

Uzro¢nici infekcije 1 sepse najce$ce su bili rezistentni bolni¢ki mikroorganizmi, $to je

potvrdeno kod 36 (58 %) ispitanika, dok je endogena flora (vanbolnicki uzrocnici) bila

odgovorna za infekciju kod 26 (42 %) ispitanika (Tablica 9.).
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5. Rezultati

Tablica 9. Raspodjela ispitanika prema vrsti uzroénika infekcije

— Broj (%) |sp|t<'j1n|ka prema spolu -
Muskarci Zene Ukupno
Endogena flora 17 (46) 9 (36) 26 (42)
Bolnicki 20 (54) 16 (64) 36 (58)
Ukupno 37 (100) 25(100) 62 (100)
*Fisherov egzaktni test

Kod 24 (38,7 %) ispitanika uzroénik je infekcije bio Acinetobacter baumannii, kod 9 (9 %)
ispitanika Pseudomonas aeruginosa ili Escherichia coli, kod 7 (7 %) ispitanika Enterococcus
faecalis. Kod 6 (6 %) ispitanika izlolirani su Staphylococcus aureus ili Klebsiella pneumoniae
(ESBL s0j). Kod 4 (4 %) ispitanika uzro¢nik infekcije bio je MRSA (meticilin rezistentni
Staphylococcus aureus) te Proteus mirabilis ili Candida albicans. MRKNS (meticilin
rezistentni koagulaza negativni Staphylococcus) i Enterobacter spp. (ESBL) izolirani su kod
troje ispitanika, a kod dvoje ispitanika Salmonela enteritidis. Po jedan ispitanik imao je kao
uzroénika infekcije Enterobacter aerogenes, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Listeria monocytogenes, Morganella morganii, VRE (vankomicin rezistentni

Enterococcus), Staphylococcus epidermidis, virus gripe i Candida crusei (Slika 2.).

Broj ispitanika
0 10 20 30

Acinetobacter baumannii
Pseudomonas aeruginosa
Escherichia coli
Enterococcus faecalis
Staphylococcus aureus
Klebsiella pneumoniae ESBL soj
MRSA (Meticilin rezistentni..
Proteus mirabilis
Candida albicans
MREKNS (Meticilin rezistentni..
Enterobacter spp. ESBL
Salmonela enteritidis
Enterobacter aerogenes
Streptococcus pneumoniae
H. Influenzae
Listeria monocytogenes
Morganella morganii
VRE (vankomicin rezistentni..
Staphylococcus epidermidis
Virus gripe
Candida crusei

Slika 2. Raspodjela ispitanika prema vrsti izoliranog uzro¢nika
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5. Rezultati

Uzroc¢nici su kod jednog ispitanika izolirani iz aspirata broha, iz krvi kod 33 (33 %)
ispitanika, iz aspirata traheje kod 31 (31 %) te iz obriska rane kod 13 (13 %) ispitanika
(Tablica 10.).

Tablica 10. Raspodjela ispitanika prema mjestu izolacije uzro¢nika infekcije

Mjesto izolacije uzroc¢nika !BrQJ (%)
ispitanika

Krv 33 (33)
Aspirat traheje 31 (31)
Ascites 6 (6)
Likvor 2 (2)
CVK 7(7)
Dren 1(1)
Aspirat bronha 1(1)
Urin 9(9
Rana 13 (13)

Kod ispitanika s utvrdenom sepsom medijan serumske koncentracije laktata iznosio je 2
mmol/L (interkvartilnog raspona od 1,17 mmol/L do 2,87 mmol/L). Vrijednosti SOFA i
SAPS II skora bile su kod septi¢nih ispitanika u vrijeme utvrdivanja sepse znacajno vise od
vrijednosti u vrijeme premjestaja iz JIL-a na odjel, dok su kod umrlih te vrijednosti bile
znacajno vise u odnosu na inicijalne (Wilcoxonov test, P < 0,001) (Tablica 11.).

Tablica 11. Medijan serumske koncentracije laktata i vrijednosti SOFA i SAPS 1l skora u

vrijeme utvrdivanja sepse, premjestaja na odjel i kod umrlih

Medijan -
) -7 Minimum -
(interkvartilni . p*
maksimum
raspon)
Koncentracija laktata [mmol/L] 2(1,17-2,87) 0,62-58,20
SOFA skor
U vrijeme utvrdivanja sepse 9 (7 -10,25) 5-13 0001
< ]
U vrijeme premjestaja na odjel 6(5-7) 3-16
U vrijeme utvrdivanja sepse 11 (9-13) 622
) <0,001
Kod umrlih 13 (11 -15) 7-22
SAPS 11 skor
U vrijeme utvrdivanja sepse 45 (38 - 60) 25-93 0.001
< 1
U vrijeme premjestaja na odjel 26,5 (20 — 34,5) 15 - 86
U vrijeme utvrdivanja sepse 64 (52 - 73) 35-112 0.001
< 1
Kod umrlih 81 (74-925) 9-112

*Wilcoxonov test
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5. Rezultati

Medu ispitanicima u Soku 1 ostalima (septi¢nim) nije bilo razlike u pocetnoj vrijednosti SOFA
I SAPS Il skora. Kod umrlih utvrdene su vise vrijednosti SOFA (Mann-Whitneyjev U test,
P <0,001) i SAPS Il skora (Mann-Whitneyjev U test, P < 0,001) u odnosu na vrijednosti tih

skorova kod ispitanika premjestenih iz JIL-a na odjel (Tablica 12.).

Tablica 12. Medijan serumske koncentracije laktata i vrijednosti SOFA i SAPS Il skora kod

ispitanika u septickom Soku 1 ostalih septicnih ispitanika te ispitanika koji su premjesteni iz

JIL-a i umrlih
_ MEd'_Jar) Minimum —
(interkvartilni . p*
maksimum
raspon)
Koncentracija laktata [mmol/L]
Septicki Sok 4,7 (2,97 — 8,58) 2,6 -10,4
. e < 0,001
Ostali septi¢ni ispitanici 19(1,07-25) 0,62-58,2
Premjestaj s JIL-a 2,03(0,9-4,20) 0,70-58,2 093
Umrli 1,95(1,25-2,78) 0,62-13,3 ’
SOFA skor
Septicki Sok 11 (9,25-12) 9-13 051
Ostali septi¢ni ispitanici 10 (8 -12) 5-22 ’
Premjestaj s JIL-a 9 (7 - 10,25) 5-13
. < 0,001
Umrli 11 (9-13) 622
SAPS Il skor
Septicki Sok 60 (44,3 - 68) 40-75 086
Ostali septi¢ni ispitanici 60 (47 —70) 25-112 ’
Premjestaj s JIL-a 45 (38 - 60) 25-93
. < 0,001
Umrli 64 (52 -73) 35-112

*Mann-Whitneyjev U test

Kod svih ispitanika s utvrdenom sepsom primijenjena je odgovarajuca antimikrobna terapija;
98 (99 %) ispitanika zahtijevalo je mehani¢ku ventilaciju, a 87 (88 %) vazoaktivnu potporu.
Hemodjijaliza ili alternativni postupak nadomjesnog lijecenja bubrezne funkcije (kontinuirana
veno-venska ultrafiltracija s hemodijalizom) provedeni su kod 19 (19 %) ispitanika (Tablica
13.).
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5. Rezultati

Tablica 13. Raspodjela ispitanika prema provedenim postupcima potpornog lije¢enja

Broj (%) ispitanika

Antibimikrobna terapija 99 (100)
Vazoaktivna potpora 87 (88)
Mehanicka ventilacija 98 (99)
Hemodijaliza ili CVVHHD 19 (19)

Umrlo je 69 (70 %) ispitanika kod kojih je utvrdena sepsa ili septicki ok, dok je njih 30 (30

%) nakon stabilizacije vitalnih funkcija bilo premjesteno na bolnicki odjel (Tablica 14.).

Tablica 14. Raspodjela ispitanika prema ishodu lijecenja u JIL-u

Broj (%)ispitanika
Smrtni ishod 69 (70)
Premjestaj na bolnicki odjel 30 (30)

5.2. Obiljezja ispitanika prema Kriterijima nove definicije sepse

Prema kriterijima nove definicije sepse, ista je utvrdena kod 57 (58 %) ispitanika, dok
preostalih 42 (42 %) ispitanika nisu zadovoljavali te kriterije. Nisu uo¢ene znac¢ajne razlike u
dobi 1 trajanju lijeCenja u JIL-u medu ispitanicima s utvrdenom sepsom i onih kod kojih sepsa
nije potvrdena. Ispitanici sa sepsom znacajno su krace lijeeni na bolnickom odjelu prije
dolaska u JIL u usporedbi s onima kod kojih nije utvrdena sepsa (Mann-Whitneyjev U test,
P =0,01) (Tablica 15.).

Tablica 15. SrediSnje vrijednosti (medijan) dobi ispitanika, dana lezanja na odjelu prije

dolaska u JIL 1 trajanja lijecenja u JIL-u

Medijan (interkvartilni raspon)

prema novoj definiciji sepse p*
Ne Da Ukupno
Dob ispitanika 65 (60-72) 67 (59-77) 66 (59— 75) 0,49
Dani leZanja do dolaska u JIL 3(0-10) 0(0-7) 1(0-9) 0,01
Trajanje lijecenja u JIL-u 9(4-23) 10 (4 -22) 9(4-22) 0,60

*Mann-Whitneyjev U test
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5. Rezultati

Nije uoCena znacajna razlika u razlogu prijema u JIL medu ispitanicima sa sepsom utvrdenom

prema novoj definiciji i onih koji po tim kriterijima nisu imali sepsu (Tablica 16.).

Tablica 16. Podjela ispitanika prema razlogu prijema u JIL

Broj (%) ispitanika

prema novoj definiciji sepse p*
Ne Da Ukupno
Akutna respiratorna insuficijencija 4(10) 11(19) 15(15) 0,26
Kardiorespiratorni arest 0 1(2) 1(1) >0,99
Cirkulacijska nestabilnost 3(7) 6(11) 9(9) 0,73
Postoperativna respiratorna insuficijencija 3(7) 3(5) 6 (6) 0,70
Bubrezna insuficijencija 2 (5) 3(5) 5(5B) >0,99
Sepsa 2 (5) 0 2 (2) 0,18
Hipovolemijski Sok 1(2) 0 1(1) 0,42

*Fisherov egzaktni test

Nisu uocene znacajne razlike u izrazenosti disfunkcije organa medu ispitanicima sa sepsom i

onih kod kojih, prema novoj definiciji, nije potvrdena sepsa (Tablica 17.).

Tablica 17. Raspodjela ispitanika prema izraZenosti disfunkcije po organskim sustavima i

prema spolu
Broj (%) ispitanika
prema novoj definiciji sepse p*
Ne Da Ukupno
Respiratorni 7(17) 14 (25 21 (21) 0,46
Kardiovaskularni 0 2 (4) 2(2) 0,51
Renalni 3(7) 2 (4) 5(5) 0,65
Cirkulacija 4 (10) 5(9) 9(9 >0,99
SZS (sredi$nji ZivEani sustav) 0 2 (4) 2(2) 0,51

*Fisherov egzaktni test

Hipotenzija je bila ¢eS¢a kod bolesnika s utvrdenom sepsom. Od 60 (61 %) ispitanika s

hipotenzijom bilo je znacajno vise onih koji su zadovoljavali kriterije nove definicije sepse

(Fisherov egzaktni test, P = 0,003) (Tablica 18.).
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5. Rezultati

Tablica 18. Razlika u izrazenosti hipotenzije u ispitanika sa sepsom u odnosu na one kod

kojih nije potvrdena sepsa

Broj (%) ispitanika
prema novoj dijagnozi sepse p*

Ne Da Ukupno

Hipotenzija
Sepsa u vrijeme prijema u JIL-u

18(43)  42(74) 60(61) 0,003
26 (62) 36(63) 62(63) >0,99

Ukupno 57 (100) 42 (100) 99 (100)
Sepsa u JIL-u
Ne 0 1(3,7 1(2,2
(3.7) (2.2) > 0,99
Da 18 (100) 26 (96,3) 44 (97,8)
Ukupno 18 (100) 27 (100) 45 (100)

*Fisherov egzaktni test

Nije utvrdeno da je prisutnost kirurske ili nekirurSke bolesti ili mjesto zariSta infekcije

utjecalo na pojavnost sepse prema kriterijima nove definicije (Tablica 19. i 20.).

Tablica 19. Raspodjela ispitanika prema tome jesu li oboljeli od kirurske ili nekirurske bolesti

Broj (%) ispitanika
prema novoj dijagnozi sepse p*

Ne Da Ukupno

Hitni kirurski
Elektivni kirurski
Internisticki
Infektoloski
Neuroloski

Psihijatrijski

23(55)  36(63) 59 (60)
6 (14) 6(11) 12 (12)
2 (5) 9(16) 11 (11)

0,15
9 (21) 5(9) 14 (14)

1(2) 1(2) 2 (2)

1(2) 0 1(1)

Ukupno

42 (100) 57 (100) 99 (100)

*Fisherov egzaktni test
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Tablica 20. Raspodjela ispitanika prema mjestu Zarista infekcije

Broj (%) ispitanika
prema novoj dijagnozi sepse p*
Ne Da Ukupno
Nepoznato 2(5) 9(16) 11(11) 0,11
Krv 1(2) 5(9) 6 (6) 0,24
Pluca 17 (41) 13(23) 30(30) 0,08
Trbuh 15(36) 24 (42) 39(39) 0,54
Urotrakt 5(12) 3(5) 8 (8) 0,28
Operativna rana 2 (5) 4(7) 6(6) >0,99
Zglob koljena 1(2) 0 1(2) 0,42
SZS (sredi$nji zivéani sustav) 1(2) 2 (4) 313 >0,99
CVK (centralni venski kateter) 4 (10) 5(9) 9(9 >0,99
Operativna rana 2 (5) 2 (4) 4(4) >099
Rana na nozi 1(2) 0 1) 0,42
Visestruke rane od opeklina 1(2) 0 1(1) 0,42

*Fisherov egzaktni test

Klini¢ki znaci SIRS-a bili su prisutni kod 10 (10 %) ispitanika. Nije nadena razlika u

izrazenosti SIRS-a medu ispitanicima s utvrdenom sepsom 1 onih kod kojih na temelju nove

definicije nije potvrdena sepsa (Tablica 21.).

Tablica 21. Raspodjela ispitanika prema prisutnosti znakova SIRS-a

Broj (%) ispitanika
SIRS prema novoj defniciji sepse p*

Ne Da

Ukupno

Ne 40 (95,2) 49 (86) 89 (89,9)
Da 2(48)  8(14) 10(10,1)

Ukupno 42 (100) 57 (100)

99 (100)

*Fisherov egzaktni test

Prema novoj dijagnozi sepse, ista je bila izazvana endogenim uzro¢nicima kod 24 (42 %)

ispitanika, dok su bolnic¢ki mikroorganizmi bili uzro¢nici infekcije kod 36 (58 %) ispitanika

(Tablica 22.).
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Tablica 22. Raspodjela ispitanika prema vrsti uzro¢nika infekcije

Broj (%) ispitanika

Uzro¢nik prema novoj dijagnozi sepse p*
Ne Da Ukupno
Endogena flora 8 (29) 18 (53) 24 (42) 0.07
Bolni¢ki 20 (71) 16 (47) 36 (58)
Ukupno 28 (100) 34 (100) 62 (100)

*Fisherov egzaktni test

Nije utvrdena znacajna razlika u mjestu izolacije uzro¢nika kod ispitanika sa sepsom 1 onih

koji nisu zadovoljavali kriterije nove definicije sepse (Tablica 23.).

Tablica 23. Raspodjela ispitanika prema mjestu izolacije uzro¢nika infekcije

Broj (%) ispitanika

Mijesto izolacije prema novoj dijagnozi sepse px
uzrocnika
Ne Da Ukupno

Krv 15 (54) 18 (58) 33(56) 0,80
Aspirat traheje 15 (54) 16 (52) 31(53) >0,99
Ascites 1 (4) 5 (16) 6(10) 0,19
Likvor 0 2 (7) 2(3) 0,49
CVK 3(11) 4 (13) 7(12) >0,99
Dren 1 (4) 0 1(2) 048
Urin 4 (14) 5 (16) 9(15) =>0,99
Rana 7 (25) 6 (19) 13(22) 0,76

*Fisherov egzaktni test

Nije uocena znacajna razlika u serumskoj koncentraciji laktata medu ispitanicima sa sepsom i
onih koji nisu zadovoljavali kriterije nove definicije. Kod ispitanika koji prema novoj
definiciji nisu imali sepsu, uocena je znacajna razlika u vrijednostima SOFA i SAPS II skora
od vremena utvrdivanja dijagnoze sepse do njihova premjestaja na odjel ili smrti (Wilcoxonov
test, P <0,001). Kod ispitanika kod kojih je bila utvrdena sepsa, uocen je znatajan porast
vrijednosti SOFA i SAPS Il skora kod umrlih u odnosu na vrijeme utvrdivanja sepse
(Wilcoxonov test, P < 0,001) i znacajno smanjenje vrijednosti SAPS 1l skora kod onih koji su
iz JIL-a premjesteni na odjel (Wilcoxonov test, P = 0,02). Nije uocena znacajna razlika u

vrijednosti SOFA skora izmedu septi¢nih i nesepti¢nih ispitanika. Vrijednost SAPS Il skora
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bila je kod septi¢nih ispitanika znacajno visa nego kod onih bez sepse u vrijeme utvrdivanja

dijagnoze sepse (Mann-Whitneyjev U test, P = 0,03) i u trenutku njihova premjestaja iz JIL-a
na odjel (Mann-Whitneyjev U test, P = 0,03), a kod umrlih (septi¢nih) ispitanika SAPS II skor

bio je znacajno visi nego kod nesepti¢nih u vrijeme utvrdivanja dijagnoze sepse (Mann-

Whitneyjev U test, P = 0,009) (Tablica 24.).

Tablica 24. Medijan koncentracije laktata, SOFA i SAPS Il skor kod ispitanika kod kojih je

dijagnoza sepse utvrdena prema novoj definiciji

Medijan (interkvartilni raspon)

prema novoj definiciji sepse Pt
Nema sepsu p* Ima sepsu P* Ukupno
Koncentracija laktata 19 2 2
' - - 0,34
[mmol/L] (1,08 - 2,4) (1,17 - 3,35) (1,17 - 2,87)
SOFA skor
U vrijeme 8 10 9
tvrdivanj 0,08
‘Sle;rselvanja (7 - 10) (7,5-11) 7-133)|
] < 0,001 0,06
U vrijeme 6
premjestaja na 5(5-6,25) 7(4,3-9,8) 0,07
odjel (6-7)
U vrijeme 105 11 171
utvrdivanja (8- 12) (10— 14) (9 13) 0,07
sepse < 0,001 < 0,001
. 13 13 13
Kod umrlih 0,71
(10,3 — 14,8) (11— 15,5) (11 - 15)
SAPS Il skor
U vrijeme 415 54,5 45
tvrdivanj 0,03
‘Sle;rse”ama (32,8 —56,5) (43,3-70,3) (38-60)|
B < 0,001 0,02
U vru.etr;e. 20,5 29 26,5 0.03
remjcstaja na
gdj o (18,8 — 29,8) (23— 435) (20-345)|
U vrijeme 56 69 64
ordivan
e E (48,5 — 65) (59 — 74) 52-73) | %90°
p < 0,001 < 0,001
83,5 81 81
Kod lih 0,98
odumrt (76,3 - 90,8) (73,5 - 93,5) (74— 92,5)

*Wilcoxon test; "Mann-Whitneyjev U test

Septi¢ni ispitanici kod kojih je dijagnoza sepse utvrdena prema novoj definiciji imali su

znacajno vise vrijednosti SOFA (Mann-Whitneyjev U test, P = 0,002) i SAPS Il skora (Mann-
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Whitneyjev U test, P <0,001) u odnosu na one kod kojih sepsa nije potvrdena. Septi¢ni su
ispitanici imali u vrijeme premjestaja iz JIL-a na odjel znacajno vise vrijednosti SAPS Il
skora (Mann-Whitneyjev U test, P =0,03) u odnosu na one bez sepse. Nesepti¢ni ispitanici
kod kojih je doSlo do smrtnog ishoda imali su znacajno visi SAPS II skor od umrlih s
potvrdenom sepsom (Mann-Whitneyjev U test, P = 0,009). Ispitanici u septickom $oku imali
su znacajno viSe vrijednosti laktata od onih sa sepsom bez Soka (Mann-Whitneyjev U test,
P =0,001), dok je kod umrlih bila zna¢ajno viSa vrijednost SOFA skora, a znacajno nizi
SAPS |1 skor (Mann-Whitneyjev U test, P = 0,04). Kod umrlih u kojih po novoj definiciji nije
bila utvrdena sepsa, nadena je znaajno visa vrijednost SOFA (Mann-Whitneyjev U test,
P=0,02) i SAPS Il skora (Mann-Whitneyjev U test, P =0,003) u odnosu na septi¢ne
ispitanike (Tablica 25.).

Tablica 25. Medijan koncentracije laktata, SOFA i SAPS II skora kod ispitanika u septickom

Soku i ostalih s utvrdenom sepsom, te ispitanika premjestenih iz JIL-a i umrlih

Medijan (interkvartilni raspon) prema novoj definiciji sepse ot
Ima sepsu p* Nema sepsu p*
Koncentracija laktata [mmol/L]
Septicki Sok 4,7 (2,97 — 8,58) - -
Ostali septi¢ni 0,001 - 0,81
o 1,7 (1,05 - 2,55) 1,9 (1,08 —2,43) ’
ispitanici
Premjestaj iz JIL-a 3,3(0,87 -8,33) 1,9 (0,9-22) 0,39
. 0,66 0,77
Umrli 2(1,4-2,8) 1,9 (1,12 -2,77) 0,65
SOFA skor
Septicki Sok 11 (9,25-12) - -
; Lxn 0,69 -
Ostali septicni 11 (95— 13,5) 9,5 (7,75 11) 0,002
ispitanici
Premjestaj iz JIL-a 10 (7,5-11) 8 (7-10) 0,08
. 0,04 0,02
Umrli 11 (10-14) 10,5 (8-12) 0,07
SAPS Il skor
Septicki Sok 60 (44,25 - 68) - -
: X 0,14 -
Ostali septicni 69 (55 — 74) 51 (41,5 63,25) <0001
ispitanici
Premjestaj iz JIL-a 69 (59 — 74) 41,5 (32,7 — 56,5) 0,03
. 0,04 0,003
Umrli 54,5 (43,3 -70,3) 56 (48,5 - 65) 0,009

* Wilcoxonov test; "Mann-Whitneyjev U test
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Ispitanici kod kojih nije potvrdena sepsa rjede su zahtijevali vazoaktivnu potporu, mehanicku

ventilaciju i bubrezno nadomjesno lijecenje u usporedbi s onima kod kojih je bila utvrdena

sepsa. Znacajna razlika utvrdena je samo za hemodijalizni postupak (Fisherov egzaktni test,

P =0,01) (Tablica 26.).

Tablica 26. Raspodjela ispitanika prema provedenim postupcima potpornog lijeCenja

Broj (%) ispitanika

prema novoj definiciji sepse p*

Ne Da Ukupno
Antibiotska potpora 42 (100) 57 (100) 99 (100) -
Vazoaktivna potpora 34 (81) 53 (93) 87(88) 0,12
Mehanicka ventilacija 41 (98) 57 (100) 98(99) 0,42
Hemodijaliza 3(7) 16 (28) 19 (19) 0,01

*Fisherov egzaktni test

Ishod lijec¢enja bio je povoljniji kod ispitanika kod kojih prema novoj definiciji nije bila
potvrdena sepsa (hi-kvadrat test, P = 0,02) (Tablica 27.).

Tablica 27. Raspodjela ispitanika prema ishodulijecenja

Broj (%) ispitanika

prema novoj definiciji sepse p*
Ne Da Ukupno
Smrt 24 (57) 45 (79) 69 (70)
Premjestaj 18 (43) 12 (21) 30 (30)

*hi-kvadrat test
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6. RASPRAVA

6.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Ispitane su okolnosti i ucestalost nastanka sepse kod bolesnika hospitaliziranih u
Jedinici intenzivnog lijecenja (JIL) Klinike za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno
lijeCenje KBC-a Osijek. Osobita pozornost usmjerena je na razlike ucestalosti sepse ovisno o
primijenjenim dijagnostickim kriterijima utemeljenima na novoj definiciji sepse i septickog
Soka.

Istrazivanje je provedeno na 99 ispitanika tijekom dvogodiSnjeg razdoblja. Vecina
ispitanika bili su kirurski bolesnici. Njih 59 (59,6 %) prije dolaska u JIL bilo je podvrgnuto
hitnom, a 12 (12,1 %) planiranom kirur§kom zahvatu. Infektoloskih bolesnika bilo je 14 (14,1
%), a ispitanika s internisti¢kim bolestima 11 (11,1 %). Najvise bolesnika primljeno je u JIL s
abdominalne kirurgije ili infektologije. Prema podatcima iz literature, koji se podudaraju s
dobivenim rezultatima, pojava sepse ucestalija je kod kirurskih pacijenata i onih koji su ve¢
neko vrijeme boravili na nekom od bolnickih odjela, primjerice infektoloskom odjelu (23).
Kriteriji SIRS-a, odnosno postojanje sumnje na sepsu, bili su prisutni kod 10 (10 %)
ispitanika. Ti su kreteriji temelj dosadasnje definicije sepse, a kako se pokazao problem njene
»specifiénosti®, drugi dio rasprave bit ¢e usmjeren na nove smjernice u dijagnosticiranju sepse
(9). Ostatak ispitanika primljen je izvana i upucen u JIL nakon prethodne obrade u jedinici
Centralnog objedinjenog hitnog prijema.

Najvise je ispitanika primljeno u JIL s dijagnozom bronhopneumonije, njih ¢ak 23 (23
%), a slijede oni podvrgnuti kirur§kom zahvatu zbog ileusa s gangrenom crijeva, metastatskog
karcinoma kolona, perforacije debelog crijeva te oboljeli od sepse. Prema podatcima iz
literature svaka perforacija intraabdominalnog organa, ako nije lokalizirana, dovodi do izljeva
sadrzaja u peritonealni prostor i razvoja peritonitisa s jakim upalnim odgovorom i
poremecajem funkcije intraabdominalnih organa (23). Pacijente s peritonitisom stoga
mozemo svrstati u one koju su veé pri prijemu u JIL imali dijagnozu sepse. Kod 15 (15 %)
ispitanika neposredan je razlog prijema u JIL bila akutna respiratorna insuficijencija nastala
kao komplikacija osnovne bolesti, dok ih je 9 (9 %) primljeno zbog cirkulacijske nestabilnosti
bez znacajne razlike prema spolu. Manje su zastupljeni ispitanici s ostalim dijagnozama.

Od pridruzenih bolesti 1 ranijih, kroni¢nih poremecaja u funkciji organa

najzastupljenije su kroni¢na bubrezna insuficijencija koja je postojala kod 12 (12 %)
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ispitanika te dekompenzirana kardiomiopatija kod 9 (9 %) ispitanika, koja je bila znacajno
ceSca kod zena. Pacijenti s postoje¢im komorbiditetima i kroni¢nom disfunkcijom nekih od
vitalnih organa predstavljaju skupinu povecanog rizika za razvoj sepse u JIL-u i smrtnog
ishoda kod takvog stanja. Kod 21 (21 %) ispitanika bili su ocigledni znaci disfunkcije
respiratornog sustava, kod njih 9 (9 %) znaci zatajenja periferne cirkulacije, kod 5 (5 %) je
doSlo do zatajenja renalnog sustava, a kod 2 (2 %) ispitanika bili su izrazeni znaci
kardiovaskularnog zatajenja i poremecaj funkcije srediSnjeg Zivéanog sustava. Nisu uocene
znacajne razlike u izrazenosti poremecaja organske funkcije prema spolu.

U vrijeme dolaska u JIL hipotenzija je utvrdena kod 60 (61 %), a sepsa kod 62 (63 %)
ispitanika, dok su tijekom boravka u JIL-u sepsu dobila 44 ispitanika. Kod svih ispitanika s
utvrdenom sepsom primijenjena je odgovarajuca antimikrobna terapija. 98 (99 %) ispitanika
zahtijevalo je mehanic¢ku ventilaciju, a 87 (88 %) vazoaktivnu potporu. Deset (16 %)
ispitanika primljenih u JIL sa sepsom ponovno je razvilo sepsu kao komplikaciju intenzivnog
lijeenja. Okolnosti ponovnog javljanja sepse povezane su s invazivnim mjerama lijeCenja
kao Sto je primjena mehanicke ventilacije ili postavljanje centralnog venskog katetera (8).
Septicki Sok utvrden je kod 8 (13 %) ispitanika. Kriteriji po kojima je postavljena dijagnoza
septickog Soka jesu hipotenzija koja zahtjeva vazopresorsku terapiju za odrzavanje srednjeg
arterijskog tlaka od 65 mmHg ili veéeg te razina serumskih laktata ve¢a od 2 mmol/L nakon
odgovarajuceg zbrinjavanja hipovolemije (13). Dijagnoza septickog Soka utemeljena je
upravo na novoj definiciji tog stanja koja naglaSava vaznost razlikovanja septickog Soka od
drugih oblika cirkulacijskog Soka te istice vaznost stani¢nih 1 metabolickih puteva ukljucenih
u taj proces (9).

Izvor sepse (septi€no ZzariSte) najceS¢e je bila intraabdominalna infekcija, Sto je
potvrdeno kod 39 (39 %) ispitanika ili infekcija pluca u 30 (30 %) slucajeva. Uzrocnici
infekcije 1 sepse najcesce su bili rezistentni bolni¢ki mikroorganizmi, Sto je potvrdeno kod 36
(58 %) ispitanika, dok je endogena flora (vanbolnicki uzroc¢nici) bila odgovorna za infekciju
kod 26 (42 %) ispitanika. Od rezistentnih mikroorganizama najucestaliji su bili Acinetobacter
baumannii, zatim Pseudomonas aeruginosa, a nesto manje Klebsiella pneumoniae (ESBL
s0j), MRSA (meticilin rezistentni Staphylococcus aureus) te Proteus mirabilis. Od ostalih
uzroc¢nika izolirani su MRKNS (meticilin rezistentni koagulaza negativni Staphylococcus) i
Enterobacter spp. (ESBL), Salmonela enteritidis, Escherichia coli, Enterococcus faecalis,
Staphylococcus aureus i Candida albicans. Prema jednoj multicentri¢noj studiji provedenoj u
jedinici intenzivnog lijeCenja u Indiji, koja se primarno bazirala na gljivicne infekcije,
infekcija Candidom tropicalis ucestalija je u manje razvijenim zemljama kao $to je Indija, dok
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u razvijenim zemljama dominiraju gljivi¢ne infekcije uzrokovane Candidom albicans (17).
Uzro¢nici su kod 33 (33 %) ispitanika izolirani iz krvi, iz aspirata traheje kod 31 (31 %)
ispitanika, a samo kod jednog iz aspirata bronha. 1z obriska kirurske rane uzro¢nik je izoliran
kod 13 (13 %) ispitanika. Rezultati nekih istrazivanja upucuju na povecan udio gram-
negativnih uzro¢nika u infekcijama kirurskih rana (24).

Umrlo je 69 (70 %) ispitanika kod kojih je utvrdena sepsa ili septicki Sok, dok je njih

30 (30 %) nakon stabilizacije vitalnih funkcija bilo premjesSteno na bolnicki odjel.

6.2. Obiljezja ispitanika prema Kriterijima nove definicije sepse

Prema novoj definiciji sepsa je Zivotno ugroZavajuce zatajenje organa i organskih
sustava nastalo zbog neodgovarajuéeg odgovora domacina na infekciju. Buduéi da je
poremecaj funkcije organa prema novoj definiciji sepse klini¢ki najznacajnije obiljezje tog
stanja, svaki novonastali i neobjasnjiv poremecaj funkcije vitalnih organa kod bolesnika s
poznatom infekcijom ili sumnjom na infekciju upucuje na sepsu.

Prema Kriterijima nove definicije sepse, potonja je utvrdena kod 57 (58 %) ispitanika
dok preostala 42 (42 %) ispitanika nisu zadovoljavali te kriterije. Usporedujuci taj broj
ispitanika s onim koji odgovara dijagnozi sepse prema staroj definiciji (99) jasno je kako
prema novim kriterijima, baziranim na disfunkciji vitalnih organa, dobijemo manji broj onih
kojima se postavila dijagnoza sepse. Novu definiciju stoga karakterizira veca ,,specificnost®.
Postavlja se pitanje jesu li zanemareni oni ispitanici koji ipak jesu septi¢ni, a prema novoj
definiciji nisu dobili tu dijagnozu te isto tako pitanje o pravovremenom ukljudivanju
odgovarajuce terapije kod onih ,,nesepti¢nih®. Ipak, nisu uocene znacajne razlike u trajanju
lijeCenja u JIL-u medu ispitanicima s utvrdenom sepsom i onih kod kojih sepsa (prema novoj
definiciji) nije potvrdena. Ispitanici sa sepsom znacajno su krace lijeceni na bolnickom odjelu
prije dolaska u JIL u usporedbi s onima kod kojih, prema novoj definiciji, nije utvrdena sepsa.

Generalno gledajuéi, ispitanici su podijeljeni na one Kkoji prema novoj definiciji
zadovoljavaju kriterije sepse (,,septi¢ni®) i druge, koji te kriterije nisu ispunili (,,nesepticni‘).
Nova definicija sepse naglasava vaznost stupnja narusenosti organske funkcije koji je moguce
procijeniti SOFA ocjenskom ljestvicom. Pogorsanje stanja septi¢nog bolesnika bila bi svaka
novonastala (akutna) promjena u vrijednosti SOFA ljestvice za 2 ili viSe boda, Sto se odraZzava
na povecanje stope smrtnosti od priblizno 10 % (9). Visina SOFA skora upucuje na tezinu

klinickoga stanja (sepse) i pokazatelj je loseg ishoda. Prema dobivenim rezultatima
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istrazivanja ipak nije uo¢ena znacajna razlika u vrijednosti SOFA skora izmedu ,,septi¢nih® i
,hesepti¢nih® ispitanika, Sto se kosi s idejom novih kriterija sepse. Ocekivala bi se, s obzirom
na disfunkciju vitalnih organa koju pokazuje SOFA ocjenska ljestvica, veca razlika izmedu tih
dviju skupina ispitnika. Postavlja se pitanje je li u¢injena valjana raspodjela pacijenata na one
s dijagnozom sepse i druge koji tu dijagnozu nemaju, iz razloga Sto bi visina SOFA skora
trebala korelirati sa stupnjem zatajenja funkcije vitalnih organa i prema toj tvrdnji odgovarati
novoj definiciji sepse. Odgovor bi djelomi¢no mogao lezati u relativnoj kompleksnosti
izracuna SOFA skora, odnosno potrebe za izraCcunom i odredivanjem laboratorijskih
pokazatelja poput analize plinova u arterijskoj krvi (ukljuuju¢i racunanje PaO2/FiO2
omjera), serumske koncentracije kreatinina, broja trombocita i koncentracije bilirubina jer
ponekad neki od tih podataka nisu odgovarajuce zabiljezeni kod svih pacijenata u JIL-u. S
druge strane, rezultati studije, provedene od sije¢nja 2008. godine do prosinca 2013. godine u
jedinici intenzivnog lijeenja u Pennsylvaniji, kod pacijenata kod kojih je postojala sumnja na
sepsu, govore u prilog novoj definiciji sepse temeljenoj na SOFA-i gdje je visina skora
korelirala s mortalitetom pacijenata hospitaliziranih unutar jedinice intenzivnog lijeCenja (14).

U ovom istrazivanju koriSten je i SAPS II skor €iji raspon varira od 0 do 163.
Izmjerene su vrijednosti SAPS II skora u dvama navratima (na isti nac¢in odredena je i SOFA).
Prvo mjerenje izvrSeno je u vrijeme utvrdivanja dijagnoze sepse, a drugo u vrijeme smrti ili
premjestaja na neki od bolnickih odjela. Visina skora, kao 1 kod SOFA ljestvice, korelira s
mortalitetom pacijenta i pokazatelj je tezine bolesti (u ovom slu¢aju sepse). Vrijednost SAPS
Il skora bila je kod septi¢nih ispitanika znacajno visa nego kod onih bez sepse u vrijeme
utvrdivanja dijagnoze sepse i u trenutku njihova premjestaja iz JIL-a na odjel, a kod umrlih
(septi¢nih) ispitanika SAPS II skor bio je znacajno visi nego kod nesepticnih u vrijeme
1 da prate tezinu septicnog stanja. Ipak valja se osvrnuti na istraZivanje provedeno u
intenzivnoj jedinici u Francuskoj gdje je studijom pokazano kako je originalni SAPS Il skor
zapravo poprilicno nepouzdan u procjeni mortaliteta i teZine same bolesti. U zakljucku studije
navodi se kako bi valjalo uvesti prosireni sustav vrednovanja (prosireni SAPS II skor) koji bi
bio mjerodavniji za procjenu mortaliteta i tezine bolesti (25).

Nadalje, posebno su analizirani ispitanici koji su u septickom soku (kojih je bilo samo
8) 1 oni koji ne zadovoljavaju kriterije septickog Soka (njih 91). Zatim su oni koji
zadovoljavaju kriterije septickog Soka dodatno podijeljeni na ispitnike koji prema novoj
definiciji odgovaraju kriterijima sepse i one koji te kriterije ne ispunjavaju. Svih osam
ispitanika s dijagnozom septickog Soka odgovarali su novim kriterijima sepse. Druga podijela
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obuhvacala je one koji nisu bili u septickom Soku te su i oni dodatno podijeljeni na isti nacin.
Takvom podijelom dobiveni su neSto drugaciji rezultati nego u pocetku. Septi¢ni ispitanici,
kod kojih je dijagnoza sepse utvrdena prema novoj definiciji, imali su znacajno vise
vrijednosti SOFA i SAPS Il skora u odnosu na one kod kojih sepsa nije potvrdena. Mozda bi
se dobili drugaciji rezultati da su u posebnu kategoriju svrstani samo oOni ispitanici s
dijagnozom septickog Soka koje bi se u tom slucaju analiziralo odvojeno.

Ispitanici u septiCkom Soku imali su znacajno viSe vrijednosti laktata od onih sa
sepsom bez Soka. Taj podatak odgovara novim smjernicama septickog Soka koje se oslanjaju
na hipotenziju koja zahtjeva vazopresorsku terapiju te razinu serumskih laktata vecu od 2
mmol/L (9). Hipotenzija je bila ¢eS¢a kod bolesnika s utvrdenom sepsom prema novim
smjernicam. Od 60 (61 %) ispitanika s hipotenzijom bilo je znaajno viSe onih koji su
zadovoljavali kriterije nove definicije sepse. Studija provedena u jedinici intenzivnog lijeenja
u Njemackoj, koriste¢i se novim smjernicama za definiranje sepse i septickog Soka, pokazala
je vecu stopu smrtnosti kod pacijenata koji su razvili septicki Sok (19).

Prema novoj dijagnozi sepsa je bila izazvana endogenim uzro¢nicima kod 24 (42 %)
ispitanika, dok su bolni¢ki mikroorganizmi bili uzroénici infekcije kod 36 (58 %) ispitanika.
Prema ve¢ spomenutoj studiji provedenoj u JIL-u u Njemackoj, istrazujuci incidenciju sepse i
septickog Soka, nozokomijalne infekcije bile su najces¢i uzrocnici infekcija 1 sepse, Ciji se
rezultati podudaraju s nasim istraZzivanjem. Ta je studija takoder bila bazirana na novim
kriterijima sepse 1 septickog Soka (19).

Sto se ti¢e lije¢enija, ispitanici kod kojih, prema novoj definiciji, nije potvrdena sepsa
rjede su zahtijevali vazoaktivnhu potporu, mehanicku ventilaciju i bubreZzno nadomjesno
lijecenje u usporedbi s onima kod kojih je ta dijagnoza bila utvrdena. Iz tog bi se podatka
moglo zakljuciti da je klini¢ki ipak doslo do vece naruSenosti vitalnih funkcija kod onih
ispitanika koji se prema novim Kriterijima ubrajaju u ,,septicne®, upravo iz vece potrebe za
jaim mjerama invazivnog lije¢enja 1 samom ishodu lijeCenja koji je bio povoljniji kod
ispitanika kod kojih prema novoj definiciji nije bila potvrdena dijagnoza septickog stanja.

Naposljetku, kriticki se valja osvrnuti na novu definiciju sepse i provedeno
istrazivanje. Za sada, novu definiciju sepse i septickog Soka prihvatila su samo dva drustva,
Europsko 1 Ameri¢ko drustvo za intenzivnu medicinu (20). Novi Kkriteriji sepse, iako
specifiéniji od kriterija SIRS-a, nailaze na neke prepreke. Prva je od njih gubitak Sirokog
spektra sepse, koji se krece od septikemije do teske sepse sa zatajenjem funkcije vitalnih

organa 1 septickog Soka, gdje je teSka sepsa u potpunosti izjednacena sa ,,sepsom‘ kao
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takvom. Drugi je prigovor toj definiciji moguce neprepoznavanje onih septicnih (svih koji
zaista imaju sepsu) i nereagiranje u smislu primjene valjane terapije u pravo vrijeme i
sprijeCavanje progresije sepse u primjerice septicki Sok. Zadnja opaska tiCe se relativne
sloZzenosti u izraunu SOFA skora i pitanju valjanosti svih podataka zabiljeZenih u jedinici
intenzivnog lijecenja koji rezultiraju SOFA skorom. Zbog moguceg propusta u dokumentaciji
septi¢nih bolesnika, epidemioloskim podatcima i samom ustroju ove studije (retrospektivno
istrazivanje) valja planirati nova istrazivanja prospektivnog karaktera koja bi mogla dati bolje
odgovore. Zaklju¢no valja istaknuti kako se Siroka prihvacenost nove definicije sepse |

septickog Soka moze ocekivati tek nakon njene validacije.
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Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci

zakljucci:

- Prema kriterijima stare definicije sepse, potonja je utvrdena kod 99 bolesnika lijecenih
u JIL-u Klinike za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivnu medicinu KBC-a
Osijek tijekom dvogodiS$njeg razdoblja.

- Kod vise od pola ispitanika sepsa je potvrdena u trenutku prijema u JIL, dok se kod
dijela ispitanika javila tijekom boravka u JIL-u.

- Septi¢no stanje najceSce je bilo popraceno znacima disfunkcije diSnog sustava, a
potom zatajenjem periferne cirkulacije i poremecajem funkcije bubrega.

- Vecina ispitanika bili su hitni kirurski bolesnici.

- Najcesci su izvori sepse bile intraabdominalne i respiratorne infekcije.

- U viSe od polovice ispitanika uzrocnici sepse bili su rezistentni bolnicki
mikroorganizmi.

- Umrlo je gotovo tri ¢etvrtine ispitanika s potvrdenom sepsom.

- Kiriterije nove definicije sepse zadovoljilo je 58 % ispitanika, dok preostali prema toj
definiciji nisu bili septicni.

- Nesepti¢ni ispitanici rjede su zahtijevali vazoaktivnu potporu, mehani¢ku ventilaciju |
bubrezno nadomjesno lijecenje.

- Ishod lijecenja bio je povoljniji kod ispitanika kod kojih prema novoj definiciji nije

potvrdena sepsa.
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8. SAZETAK

CILJ ISTRAZIVANJA : Utvrditi udestalost i okolnosti nastanka sepse kod kriti¢no oboljelih
pacijenata zbrinjavanih u JIL-u te procijeniti tezinu sepse na temelju stupnja poremecenosti
funkcije vitalnih organa.

NACRT STUDIJE: Retrospektivna studija.

ISPITANICI | METODE: Ispitanici su odrasli bolesnici lije¢eni u JIL-u KBC-a Osijek u
dvogodisnjem razdoblju. Demografski i klinicki podatci o ispitanicima prikupljeni su iz
povijesti bolesti, a podatci o uzrocnim patogenima iz mikrobioloskog protokola.
REZULTATI: Sepsa je utvrdena kod 99 ispitanika. Kod 62 ispitanika utvrdena je u trenutku
prijema, dok se kod 44 ispitanika javila tijekom boravka u JIL-u. Kod najveéeg broja
ispitanika doslo je do disfunkcija diSnog sustava. Vecina ispitanika bili su kirurski bolesnici.
Izvor sepse u 39 % slucajeva bila je intraabdominalna infekcija, a u 30 % slucajeva
respiratorna infekcija. Uzro¢nici su u 58 % slucajeva bili rezistentni bolnicki mikroorganizmi.
Umrlo je 70 % ispitanika s potvrdenom sepsom. Prema kriterijima nove definicije sepsa je
utvrdena kod 58 % ispitanika. Nije utvrdena razlika u vrijednosti SOFA skora izmedu
»septicnih® 1 ,,nesepti¢nih* ispitanika, ali su potonji imali povoljniji ishod lijecenja.
ZAKLJUCAK: Kirurska bolest i potreba za hitnim operativnim lijeGenjem vazni su
¢imbenici rizika za nastanak sepse oc€igledne kod prijema u JIL. IshodiSta sepse su
intraabdominalne 1 respiratorne infekcije, a wuzro€nici Cesto rezistentni bolnicki
mikroorganizmi. Prema kriterijima nove definicije, izdvojeni su septi¢ni bolesnici sa slikom
teSke sepse 1 septickog Soka. Ispitanici u kojih nije potvrdena sepsa imali su povoljniji ishod
lijecenja.

KLJUCNE RIJECI: dijagnosticki kriteriji; nova definicija sepse; sepsa; septicki $ok
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THE FREQUENCY AND CIRCUMSTANCES OF SEPSIS IN PATIENTS ADMITTED
TO THE INTENSIVE CARE UNIT

OBJECTIVES: The aim of this study was to determine the frequency and circumstances of
the occurrence of sepsis in critical patients treated at the Intensive care unit and to evaluate
the severity of sepsis due to the degree of the damage of the function of vital organs.

SUDY DESIGN: Retrospective study.

PARTICIPANTS AND METHODS: The respondents were adult patients treated at the
Intensive care unit at Clinical Hospital Center Osijek over a period of two years.
Demographic and clinical data on the respondents were collected from the respondents’
medical history and data on pathogens were taken from the microbiological protocol.
RESULTS: Sepsis was found in 99 respondents. In 62 respondents, it was established at the
time of admission, while in 44 respondents it was found during their stay at the Intensive care
unit. The majority of the respondents reported the dysfunction of the respiratory system. Most
of the respondents were surgical patients. In 39 % of cases sepsis source were intraabdominal
infections, and in 30 % of cases source were respiratory infections. In 58 % of cases the
causes of sepsis were resistant hospital microorganisms. 70 % of the respondents with
confirmed sepsis died. When the new critera were taken into concideration, sepsis was found
in 58 % of the respondents. Statistically significant difference was not found in SOFA score
between "septic" and "non-septic" respondents, but the latter had more favorable outcome of
the treatment.

CONCLUSION: Surgical treatment and emergency operation are key risk factors for sepsis
on the admission to the Intensive care unit. Sepsis outbreaks are most common in
intraabdominal and respiratory infections, while pathogens are often resistant hospital
microorganisms. Septic patients with severe sepsis and septic shock were isolated according
to the new definition of sepsis criteria. Subjects without confirmed sepsis had more favorable
outcome of the treatment.

KEYWORDS: diagnostic criteria; new definition of sepsis; sepsis; septic shock
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