Surviving Sepsis Campaign: Medzinarodné odporicania pre liecbu sepsy
a septického Soku 2026

Suhrn informacii o farmakologickych intervenciach

1. Antimikrobiélna liecba
Zakladom liecby je v€asné podanie antimikrobialnej liecby, pricom konkrétny vyber zavisi
od predpokladaného zdroja ndkazy a lokalnej rezistencie.

¢ Antibiotika: Dokument odporuca empiricku liecbu Sirokospektralnymi antibiotikami. Ide
hlavne o beta-laktamy (napr. piperacilin-tazobaktam a karbapenémy), pricom sa preferuje
podavanie formou predizenej alebo kontinualnej infiizie na zabezpeéenie Gi¢innosti.

¢ Antimykotika: Empiricka liecba proti plesniam sa vo v§eobecnosti neodporuca, mala by sa
zvazit len u vysokorizikovych pacientov (napr. imunosupresia, vnutrobrusné infekcie).

¢ Selektivna dekontaminacia traviaceho traktu (SDD): Odportca sa u mechanicky ventilova-
nych dospelych v prostrediach s nizkou prevalenciou rezistencie.

2. Hemodynamicka podpora (vazopresory a inotropika)
Na udrzanie priemerného arteridlneho tlaku (MAP) > 65 mm Hg sa vyuzivaju lieky upravujuce
krvny obeh:

e Noradrenalin: Liek prvej vol'by u pacientov so septickym Sokom.

e Vazopresin: Odporica sa pridat’ k noradrenalinu, ak davky noradrenalinu eskaluju a cielovy
tlak sa nedosahuje.

e Adrenalin: MoZe sa pridat’ ako d’alsi liek pri neadekvatnom tlaku napriek noradrenalinu a
vazopresinu. Adrenalin alebo noradrenalin je prva volba u pacientov so sprievodnou srdcovou
dysfunkciou.

e Angiotenzin II: Alternativa s nizkou istotou dokazov.

e Midodrin (alfa-1-stimulans): Peroralny liek, ktory sa v niektorych pripadoch pouziva
po akutnej faze na ul'ahCenie vysadenia vnutrozilovych vazopresorov.

3. Pomocné a doplnkové terapie

¢ Kortikosteroidy (IV): Odporucaju sa u dospelych so septickym Sokom, ktori vyzadujh pretr-
vavajucu liecbu vazopresormi.

¢ Inzulin: Odportca sa na kontrolu glykémie, ak je > 10 mmol/l.

¢ Nizkomolekuldrny heparin (LMWH): Uprednostiiuje sa pred nefrakcionovanymi heparinmi
na prevenciu zilového tromboembolizmu (VTE).

¢ Inhibitory proténovej pumpy (PPI): Odporucaju sa na profylaxiu stresovych vredov
u pacientov s rizikovymi faktormi pre krvacanie do traviaceho traktu.

¢ Bikarbonat sodny: Neodporuca sa na rutinné zlepSenie hemodynamiky, ale moze sa zvazit
pri tazkej metabolickej acidoze (pH < 7,20) spojenej s akiitnym poskodenim obli¢iek.

e Diuretika: Podavaju sa v stvislosti s aktivnym odstrafiovanim tekutin po pociatocnej faze
tekutinovej resuscitacie, ak s pacienti pretazeni tekutinami.

4. Latky, ktoré sa neodporucaju
Dokument vyslovne NEODPORUCA (alebo odport¢a proti rutinnému pouzivaniu):

o Vitamin Ci.v.

e Imunoglobuliny i.v.

e Vitamin D (ako lieCba sepsy).

o Probiotika.

e Antipyretika: Neodporacaja sa rutinne s ciel'om zlepsit’ klinické vysledky pri sepse, hoci sa
mozu podat’ kvoli kontrole symptomov alebo bolesti.

5. Dopliiujuce latky
5.1 DalSie kardiovaskularne a vazoaktivne latky
¢ Dobutamin: Spomina sa u pacientov so septickym Sokom a srdcovou dysfunkciou
(pri pretrvavani hypoperfuzie napriek adekvatnemu objemu a tlaku).
e Levosimendan: Dokument ho spomina v kontexte inotropnej podpory, ale poznamenava,
ze sa neodporaca rutinne namiesto dobutaminu.



o Terlipresin: Alternativny vazopresor k vazopresinu v urcitych geografickych oblastiach, ale
noradrenalin ostdva prvou vol'bou.
5.2 Sedativa a analgetika
Ked’ze sepsa ¢asto vyZaduje mechanickl ventilaciu, dokument riesi:
¢ Propofol a Dexmedetomidin: Odporacaju sa ako sedativa prvej vol'by u ventilovanych
dospelych so sepsou (uprednostiiuji sa pred benzodiazepinmi).
e Benzodiazepiny (napr. midazolam): Spominaji sa, ale odporuca sa ich obmedzenie kvoli
riziku deliria.
¢ Neuromuskularne blokatory (NMBAs) — napr. Cisatrakurium: Spominaju sa v stvislosti
s pacientmi s tazkym syndromom akutnej respira¢nej tiesne (ARDS) vyvolanym sepsou, kde
sa odporuca skor bolusové podavanie nez kontinualna inflzia (ak je to mozng).
5.3 Krvné derivaty a latky ovplyviiujice koagulaciu
e Erytrocyty (transfazia): Odporica sa restriktivna stratégia (transfuzia az pri poklese
hemoglobinu pod 70 g/1).
o Cerstva zmrazens plazma a Trombocyty: Spominajii sa v kontexte korekcie koagulopatie
pred invazivnymi zédkrokmi.
¢ Desmopresin: Spomina sa v $pecifickych pripadoch poruch krvacania, ale nie rutinne.
5.4 Metabolicka a ina podpora
e Selén a iné antioxidanty: Dokument uvadza, Ze sa neodporica ich rutinné vnuatrozilové
podavanie.
e Vitamin B1 (Tiamin): Spomina sa ako sucast’ diskusii o metabolickej resuscitacii, ale nie je
sticast’ou Standardného odporucania pre vsetkych.
¢ Kalcium: Spomina sa v suvislosti s ionizovanym kalciom pocas resuscitacie, ale neodporica
sa jeho podavanie len na zlepSenie hemodynamiky.
5.5 Lieky na kontrolu symptémov a prevenciu
e Metoklopramid a erytromycin: Spominaju sa ako prokinetika u pacientov s intoleranciou
enteralnej vyzivy.
e Sukralfat: Spomina sa ako alternativa k PPI pri profylaxii stresovych vredov.

5.6 DalSie Specifické lieKy a roztoky
e Albumin: Odporuca sa iba u pacientov, ktori dostali vel’ké mnozstvo krystaloidov pocas
pociatocnej resuscitacie.
e Vyvazené krystaloidné roztoky (napr. Hartmannov roztok, Ringer-laktat, Plasmalyte):
Uprednostiiuju sa pred fyziologickym roztokom (0,9 % NaCl) na uvodnu resuscitaciu.
e Gelatiny a Skroby (HES): Dokument vyslovne odporaéa nepouzivat’ hydroxyetylikroby
(HES) a vyjadruje sa negativne k pouzivaniu zelatin.
5.7 Neurologicka a psychiatricka symptomatika (PICS)
Kedze dokument riesi aj syndrom po intenzivne;j starostlivosti (Post-Intensive Care Syndrome),
spominaju sa:
¢ Antipsychotika (napr. haloperidol): Uvadza sa, Ze sa neodporuéa ich rutinné podévanie
na prevenciu alebo lie¢bu deliria pri sepse.
¢ Melatonin: Spomina sa v diskusidch o poruchach spanku v intenzivne;j starostlivosti, ale
bez silného odporticania pre lieCbu sepsy ako take;j.
5.8 Metabolizmus a vyZiva
e Enteralna vyziva (v€éasna): Odporaca sa uprednostnit’ pred parenteralnou (vnitrozilovou)
vyzivou.
e Multivitaminy: V sekcii o dlhodobe;j starostlivosti sa spomina sledovanie a pripadna suple-
mentacia pri deficitoch vzniknutych pocas kritického stavu.
5.9 Renalna substitu¢na terapia (RRT)
Hoci nejde o liek v pravom zmysle slova, dokument riesi:
¢ Antikoagulacia pri RRT (napr. citrat): Ak pacient vyzaduje dialyzu (CRRT), odporaca sa
regionalna citratova antikoagulacia pred systémovym heparinom.



6. Experimentalne a negativne odporucania

Levetiracetam alebo fenytoin: Spominaju sa len v kontexte profylaxie kt¢ov, ak je sepsa
spojena s neurologickym poskodenim.

Rekombinantny aktivovany protein C (Drotrecogin alfa): Dokument méze spéitne refero-
vat, Ze tato lieCba uzZ nie je stii¢ast’ou odporacani (stiahnuté z trhu pred rokmi).

6.1 Farmakologické latky v §tadiu vyskumu

Angiotenzin II: Hoci je v niektorych krajinach dostupny, dokument ho uvadza s nizkou isto-
tou dokazov. Spomina sa ako alternativny vazopresor, no jeho presné miesto v liecbe a vplyv
na dlhodobé prezivanie su stale predmetom sktimania.

Inotropika v novych $tadiach (napr. Levosimendan): Dokument uvadza, Ze v stiCasnosti
nikto z odborného panelu rutinne nepouziva levosimendan. Zaroven vsak zdoraziuje, Ze
prebiehajuce klinické skuSania (napr. $tadia s oznacenim NCT04166331) by mali v budiic-
nosti poskytnut’ jasnejSie data o tom, kedy a u ktorych pacientov je inotropna podpora najucin-
nejsia.

Midodrin: Ide o peroralnu latku, o ktorej je nateraz ,,nedostatok dékazov* na vydanie odporu-
Cania pre sepsu. Vyskum sa vSak zameriava na to, ¢i by mohol pomoct’ urychlit’ odpojenie
pacientov od vnutrozilovych vazopresorov a ulahcit’ ich presun z JIS.

XueBiJing (IV injekcia): Tato latka sa v dokumente spomina ako nieCo, ¢o sa neodporuca
pouzivat mimo krajin, kde uZ ma regulaéné schvalenie (napr. Cina). Je to priklad terapie, ktora
¢aka na SirSie medzinarodné zhodnotenie a robustnejSie data.

6.2 Nové diagnostické a monitorovacie metody

Umela inteligencia (Al): Dokument uvadza, Ze vyuzitie Al pre v¢asny skrining a predikciu
sepsy dostava Coraz vacsiu pozornost’. Buduci vyskum sa ma zamerat’ na porovnavacie Studie,
ktoré urcia, ¢i su tieto algoritmy lepsie ako tradi¢né skorovacie systémy.

Nové rychle diagnostické testy hostitel’skej odpovede: Existuje ,,nedostatok dokazov* na to,
aby sa tieto nové testy odporucili ako Standard. Vyvoj sa vSak ubera smerom k testom, ktoré
by dokazali vel'mi rychlo urcit,, ¢i je zapalova reakcia pacienta skuto¢ne infekéného povodu.
Personalizovana hemodynamicka resuscitacia: Spomina sa vyskum zamerany na cielenie
liecby podla ¢asu kapilarneho navratu (napr. $stidia ANDROMEDA-SHOCK-2), ¢o by

v buducnosti mohlo nahradit’ alebo doplnit’ sledovanie laktatu.

6.3 Terapie zamerané na dlhodobé zotavenie

Kognitivne cielena terapia: Dokument uvadza, ze pretrvavajiice kognitivne poskodenie po
sepse je obrovskym problémom. Hoci existuji malé pilotné stiidie, dokazy su zatial’ vel'mi
slabé. Vyskum v tejto oblasti je oznacCeny za prioritu, aby sa nasli u¢inné sposoby, ako pomdct’
pacientom vratit’ sa do bezného Zivota.
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