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Graf €.1: Nejcastejsi infekcni agens

Sepse je zivot ohrozujici stav zpusobeny dysregulovanou odpovédi organismu na prokazanou Ci suspektni infekci a je provazena multiorganovou dysfunkci (MODS). Ledviny jsou jednim z nejcastéji
postizenych organu. Akutni renalni selhani (AKl) je charakterizovano vzestupem sérového kreatininu a poklesem diurézy a dle AKIN klasifikace rozdéleno do 3 stadii.

Cilem prace bylo zjistit vliv terapie na
mortalitu u malého vzorku septickych
pacientu s akutnim selhanim ledvin.

U pacientld, hospitalizovanych na KARIM
FNOL od 8/24 do 10/24, byl retrospektivné
hodnocen vliv AKI u septickych pacientu na
jejich mortalitu. Ke sbéru dat byl vyuzit
nemochicni informacni systém MEDEA a
statistické zpracovani pomoci statistického
softwaru IBM SPSS Statistics verze 23.

Graf ¢.2: Dynamika vybranych lab. parametru
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Parametry sepse a AKI splnilo celkem 25 pacientu (muzi 18, zeny 7).
Primarné byli prijati pro nahlou prihodu brisni (20 %), respiracni selhani
(16 %) a nadorova onemocneéni (16 %). Ze sledovanych komorbidit byla
nejcastéjsi arterialni hypertenze (40 %). Pacienti vyzadovali
vasopresorickou podporu obéhu v monoterapii (60 %) a ve stejném
podilu i neinvazivni Ci invazivni respiracni podporu. Pri prijeti dosahlo
akutniho selhani ledvin 21 pacientu (stupen AKI 3 40 %, AKI 2 12 %, AKI
1 32 %). Pri ¢asné intervenci vcetné nahrady funkce ledvin dochazi ke
statisticky vyznamnému poklesu kreatininu (p < 0,05). NejcastéjSim
zdrojem sepse byla nitrobrisni infekce a pneumonie. Dominuijici
infekcni  agens byly Klebsiella aerogenes, KI|. pneumonie a
Staphylococcus aureus. Inicialni empiricka antibioticka |écba byla
upravena na zakladé konzultaci s ATB centrem FNOL. Mortalita
nemocnych byla v hodnoceném vzorku 52 %. Nejvyssi mortalita byla
zaznamenana u pneumonii (80 %) a nitrobrisnich infekci (67 %).
Sledované komorbidity sice ovlivnily mortalitu, ale bez statické
vyznamnosti (p 0,207). Vyssi mortalita byla zaznamenana u nemocnych
s kombinovanou vasopresorickou podporou obéhu a respiracni
podporou (67 %, resp. 67 %).

[Sepse s komplikaci akutniho selhani ledvin prokazatelné zvysuje mortalitu. Diky casné intervenci dochazi k vyznamnému poklesu kreatininu, ale bez vlivu na celkovou mortalitu.
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