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STRESZCZENIE

WSTEP. Sepsa jest zespotem klinicznym, bedacym powiktaniem ciezkiej infekcji. Czestos¢é wystgpowania sepsy
na $wiecie wzrasta.

CELEM pracy byla ocena danych demograficznych oraz obrazu klinicznego u pacjentow hospitalizowanych
w Klinice Chorob Zakaznych i Neuroinfekcji z rozpoznaniem sepsy i cigzkiej sepsy.

MATERIALY I METODY. Dokonano analizy retrospektywnej dokumentacji medycznej 107 pacjentéw hospi-
talizowanych w latach 1997-2010.

WYNIKI. Seps¢ rozpoznano u 48,6% pacjentow, a cigzka sepse u 51,4% pacjentow. U pacjentow z cigzka sepsa
$miertelno$¢ wynosita 30,9%. Posiewy krwi byly pozytywne w 55,1% przypadkow. Bakterie Gram-dodatnie
byty izolowane najczesciej — 71,7%. Wsrdd wszystkich pacjentow najczestszym punktem wyjscia infekcji byto
zapalenie pluc (21,5%). Zakazenia zgbopochodne (25%) i uktadu moczowego (21,2%) dominowaty u pacjentow
z sepsa. U 25, 2% pacjentow wystapito bakteryjne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych.

WNIOSKI. Pomimo postepu w diagnostyce i leczeniu sepsa odznacza si¢ wysoka $miertelnoscia i nadal pozostaje
waznym problemem medycznym. Pacjenci z ciezka sepsa i bakteryjnym zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych
powinni by¢ leczeni w Oddziatach Intensywnej Terapii. Jako potencjalny punkt wyjscia sepsy o nieustalonej
etiologii nalezy bra¢ pod uwage zeby zmienione prochniczo.

Stowa kluczowe: sepsa, epidemiologia, objawy kliniczne, zeby z ubytkiem prochnicowym

WSTEP Glowne czynniki ryzyka rozwoju sepsy to: pode-
szty wiek, choroby wspotistniejace (m.in. cukrzyca,
nowotwory, alkoholizm) oraz stany immunosupresji (4).

W Polsce pacjenci z sepsa, w zalezno$ci od ich stanu
klinicznego, hospitalizowani sg w Oddziatach Choréb
Zakaznych lub Oddziatach Intensywnej Terapii (OIT).

(1). W USA zapadalno$é wynosi co najmniej 240 Celem pracy byta ocena danych demograficznych

przypadkéw na 100,000 osob (51-95 przypadkow na O3z obrazu klinicznego u pacjentow hospitalizowanych
100,000 0s6b dla ciezkiej sepsy) (1). w Klinice Chorob Zakaznych i Neuroinfekcji z rozpo-

znaniem sepsy i cigzkiej sepsy.

Sepsa (posocznica) jest zespotem klinicznym, be-
dacym powiktaniem cigzkiego zakazenia, charaktery-
zujacym sie ogolnoustrojowa reakcja zapalng.

Czestos¢ wystepowania sepsy na swiecie wzrasta

W Polsce czgsto$§¢ wystepowania cigzkiej sepsy
szacowana jest na 53 przypadki na 100,000 0s6b rocz-

nie (2). Cigzka sepsa pozostaje powaznym problemem CHARAKTERYSTYKA OBJETYCH
medycznym i jedng z gtéwnych przyczyn zgonow, ze BADANIEM PACJENTOW I METODY
$miertelnoscig wynoszaca 30-50%. Po przebyciu sepsy BADANIA

chorzy czesto do§wiadczajg trwatego ubytku w jakosci

zycia (3).

Dokonano analizy retrospektywnej dokumentacji
medycznej 107 pacjentéw hospitalizowanych w latach
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1997-2010 w Klinice Chorob Zakaznych i Neuroinfekcji
zrozpoznaniem sepsy i ciezkiej sepsy. Klinika jest regio-
nalnym osrodkiem referencyjnym, specjalizujacym si¢
w leczeniu zakazen osrodkowego uktadu nerwowego,
wlaczajac bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych. Przeanalizowano dane demograficzne, obecno$¢
choréb wspotistniejgcych, wyniki badan laboratoryjnych,
potencjalne zrédta zakazen oraz wczesniejszg antybio-
tykoterapig¢. Dostepne dane wykorzystano do oceny
stanu klinicznego pacjentow stosujac skale postepujacej
niewydolnos$ci narzadowej (SOFA) oraz skala APACHE
II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II)
w momencie przyjecia do szpitala. U pacjentow skie-
rowanych do Kliniki z innych oddziatow, postuzono si¢
wynikami badan wykonanych w tych placoéwkach.

Seps¢ rozpoznawano, jesli obecne byty co najmnie;j
dwa z nastepujacych objawdéw zespotu ogdlnoustro-
jowej reakcji zapalnej (SIRS), ktorym towarzyszyto
zakazenie: 1) temperatura ciata > 38°C lub < 36°C; 2)
tachykardia > 90 uderzen/min.; 3) tachypnoe > 20 od-
dechow/min. lub PaCO, < 32 mmHg; 4) leukocytoza >
12000/mm? lub leukopenia < 4000/mm?, lub obecno$é
> 10% niedojrzatych postaci neutrofilow (5,6).

Ciezka sepse definiowano jako sepse powiklana
niewydolno$cig narzadowa lub powaznym zaburze-
niem funkcji narzadéw: hipoksemia (PaO2/FIO2 <
300 mmHg); skapomocz (diureza < 0,5 mL/kg/h lub
45 mmol/L przez przynajmniej 2 godziny), wzrost kre-
atyninemii > 0,5 mg/dl; zaburzenia krzepnigcia (INR
> 1,5 lub APTT > 60 s); niedroznos¢ porazenna jelit
(zanik szmeréw perystaltycznych); trombocytopenia
(<100000/mm?); hiperbilirubinemia (st¢zenie bilirubi-
ny calkowitej > 4 mg/dL Iub 70 mmol/L) (5).

Wstrzas septyczny definiowano jako stan ostrej
niewydolnos$ci krazenia, charakteryzujacy si¢ uporczy-
wa hipotensjg. Hipotensje definiowano jako obecnos¢
skurczowego cisnienia tetniczego < 90 mmHg, Srednie
cis$nienie tetnicze (MAP) <60 mmHg lub zmniejszenie
skurczowego ci$nienia tetniczego > 40 mmHg w po-
réwnaniu do warto$ci wyjsciowej, pomimo przetaczania
ptynow i nieobecnosci innych przyczyn hipotensji (5).

Analizy statystycznej dokonano przy uzyciu progra-
mu Statistica w wersji 8.0. Normalno$¢ okreslono przy
pomocy testu Shapiro-Wilka.

Grupy poréwnano testem Mann-Whitney’a oraz
testem Chi-kwadrat. Warto$¢ p < 0,05 uznano za istotng
statystycznie.

Zgoda komisji bioetycznej do przeprowadzenia
badania nie byta wymagana.

WYNIKI

W badanej grupie (107 chorych) byto 64 (59,8%)
mezezyzn 1 43 (40,2%) kobiety; $redni wiek chorych

wynosit 48,9 roku (zakres: 18-87); 80 chorych (74,8%)
byto mieszkancami miast a 27 (25,2%) — wsi (Tabela I —
Charakterystyka demograficzna i kliniczna pacjentow).

Sepse rozpoznano u 52 pacjentow (48,6%) a cigzka
sepse —u 55 pacjentow (51,4%). U 6 pacjentow wystapit
wstrzas septyczny (5,6%); 21 pacjentow (19,6%) wy-
magato leczenia w warunkach OIT. W grupie chorych
z sepsa nie stwierdzono zgonéw. Smiertelno$é w grupie
pacjentow z ciezka sepsa wyniosta 30,9%. Sredni czas
hospitalizacji w obu grupach wyniost 22,7+11,3 dni.

W grupie wiekowej <20 r.z. seps¢ rozpoznano u 2
chorych (66,6%), ciezka seps¢ - u 1 chorego (33,3%),
w grupie 20-40 lat — odpowiednio — u 14 (48,3%) 1 15
chorych (51,7%), w grupie 41-60 lat—u 21 (45,7%) 125
chorych (54,3%), za$ w grupie >60 r.z. u 15 (51,7%)
i 14 chorych (48,3%). W grupie <20r.z. nie stwierdza-
no zgonow, w grupie 20-40 lat — stwierdzono 3 zgony
(10,3%), w grupie 41-60 lat — 8 zgondw (17,4%), zas
w grupie >60 r.z — 5 zgonoéw (17,2%).

Sredni wynik w skali SOFA wynosit 2. W grupie
pacjentow z sepsa liczba punktow w skali SOFA miesci-
fa sie¢ w zakresie 0 — 2 punktow, podczas gdy w grupie
pacjentow z ciezka sepsa — 0 do 9 punktow.

Sredni wynik w skali APACHE 11 przy przyjeciu do
szpitala wyniost 9,7+6,4. Byl znaczaco wyzszy w grupie
pacjentow z ciezka sepsg 13,1+7,2 vs 6,242 4.

U 74 pacjentow (78,72%) temperatura ciala prze-
kraczata 38°C, u 7 pacjentéw (7,44%) obserwowano
hipotermi¢ <36°C. Czestotliwos¢ tetna > 90 uderzen/
min obserwowano u 46 pacjentow (48,93%). Leukocy-
toza >12000/mm?3 wystgpita u 68 pacjentow (63,6%),
leukopenia <4000/mm?-w 6 przypadkach (5,6%), >10%
niedojrzatych postaci neutrofilow wykryto w 9 przypad-
kach (8,4%). Srednia liczba leukocytow wynosita 13 400
komorek/mm?* i byta znaczaco wyzsza u pacjentéw z cigzka
sepsa. Srednie stezenie CRP wynosito 178,8 mg/l i byto
znamiennie wyzsze w przypadku ciezkiej sepsy. Srednie
stezenie albuminy wynosito 2,9 g/dL i bylo istotnie mniej-
sze u pacjentow z cigzka sepsa. Srednie stezenie glukozy
wynosito 120,1 mg/dL i bylo wyzsze u chorych z ciezka
sepsa (nieistotnie statystycznie). Aktywno$¢ aminotrans-
feraz byla istotnie wyzsza u pacjentow z cigzkg sepsa.
Srednie stezenie hemoglobiny wynosito 11,1 g/dL i byto
znamiennie mniejsze u pacjentow z ciezka sepsa.

U 96 chorych (89,7%) do zakazenia doszto poza
szpitalem a u 11 (10,3%) w szpitalu.

U 60 chorych (55,1%) wyizolowano z krwi drob-
noustroje chorobotworcze potwierdzono w posiewach
krwi w 60 przypadkach (55,1%). Przewazaly bakterie
Gram-dodatnie — 43 (71,7%) bakterie Gram-ujemne
stanowity 26,7%. Najczesciej wykrywano Staphylo-
coccus aureus — 23 (38,3%), w tym szczepy metycyli-
nooporne S. aureus (MRSA) stanowity 26%.

W 3 przypadkach wyhodowano wigcej niz jeden
drobnoustrdj. Wsrod 47 pacjentdw z ujemnymi posie-



Nr3

Pacjenci z sepsa

537

wami krwi 13 (27,6%) otrzymywalo antybiotyki przed
hospitalizacja. W Tabeli 11 zestawiono wyniki posiewow
krwi u pacjentow z sepsa 1 cigzka sepsa.

Pozytywna odpowiedz na leczenie empiryczne
uzyskano w 61,7% przypadkow (w 45,5% zakazen
szpitalnych i1 63,5% zakazen pozaszpitalnych).

Najczestszym prawdopodobnym punktem wyjs$cia
sepsy bylo zapalenie ptuc (23 przypadki—21,5%); byt to
zarazem najczestszy punkt wyjscia u pacjentow z cigzka
sepsa (16 przypadkoéw —29,1%) podczas gdy zakazenia
zgbopochodne (13 pacjentow — 25%) i zakazenie ukta-
du moczowego (11 pacjentow — 21,2%) dominowaty
u pacjentow z sepsa (tab. III).

U 27 pacjentow (25,2%) rozpoznano bakteryjne za-
palenie opon mézgowo-rdzeniowych; znaczaco czgsciej
u pacjentow z cigzka sepsa (23 przypadki —41,8%) niz
u pacjentéw z sepsa (4 przypadki—7,7%). Zespot Water-
house’a-Friderichsena wystapit u 2 pacjentow (1,8%).

Choroby przewlekte wspotistniaty u 85% pacjen-
tow. Najczesciej byty to: nadcisnienie — 22 (20%), cho-
roby serca - 17 (15,95%), choroby autoimmunologiczne
— 14 (13,1%) oraz alkoholizm — 10 (9,3%) (tab. 1).

W grupie pacjentow, u ktorych choroba zakonczyta
si¢ zgonem byto 11 mezczyzn i 6 kobiet, w wieku Srednio
54+17.9 lat. Mediana czasu hospitalizacji w tej grupie
wynosita 4 dni (w zakresie 1-36 dni). Przy przyjeciu 5
pacjentdow z tej grupy spetniato wszystkie 4 kryteria roz-
poznania SIRS, 8 pacjentéw — 3 kryteria i 4 pacjentow — 2
kryteria. Srednia warto$¢é APACHE II w tej grupie wynosi-
fa 19,9+6,4. U 12 zmartych pacjentéw w posiewach krwi
stwierdzono: S.aureus MSSA (u 3), S.aureus MRSA (u 2),
a pozostale drobnoustroje wymieniono w tabeli II. U 8
pacjentdw z tej grupy stwierdzano bakteryjne zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych, u 4 wstrzas septyczny, u 2
— DIC. 2 pacjentow przebylo w ostatnim czasie chemio-
terapi¢ z powodu nowotworu, 2 pacjentow cierpialo na
choroby autoimmunologiczne, 3 pacjentow na cukrzyce, 6
pacjentow na choroby serca i 6 pacjentdw na nadci$nienie.

DYSKUSJA

Wedtug niektorych autoréw ok 40% pacjentow
z sepsa nie wymaga hospitalizacji w OIT (7,8). W Polsce
jedynie chorzy z sepsg niewydolni krgzeniowo-odde-
chowo s przyjmowani do OIT, za$ pozostali pacjenci
sg zwykle hospitalizowani w oddziatach zakaznych.

Pacjenci objeci naszym badaniem, przynajmnie;j
w momencie przyjecia do szpitala, byli w lepszym stanie
ogo6lnym niz chorzy zazwyczaj hospitalizowani w OIT.
Niemniej pacjenci, u ktorych choroba zakonczyta si¢
zgonem uzyskali w momencie przyjecia $redni wynik
w skali APACHE II 19,9+6,4.

W licznych badaniach przeprowadzonych poza
srodowiskiem OIT $miertelno$¢ chorych z ciezka

sepsa wynosita 20-29,5% (9-11), a wigc byta zblizona
do $miertelno$ci w grupie chorych objetych naszym
badaniem - 30,9%. Wang i wsp. wykazali, ze chorzy,
ktorzy byli przyjmowani do OIT od razu uzyskiwali
istotnie nizszy wynik w skali APACHE II niz chorzy,
ktorzy przed przekazaniem do OIT byli hospitalizowani
w innych oddziatach szpitalnych (12).

W badaniu Kiiblera i wsp. wykazano, ze Smier-
telno$¢ pacjentdw z sepsa w polskich OIT wynosita
$rednio ok 55%. Autorzy ci uwazajg, ze prawdopodobng
przyczyna tak wysokiej $miertelnosci byto zbyt pozne
przyjmowanie chorych do OIT zwigzane z mala licz-
ba dostgpnych miejsc. W Polsce liczba t6zek w OIT
stanowi 2-5% ogotu tozek szpitalnych, podczas gdy
w krajach Europy Zachodniej - 8-10% (2).

Wedltug Martin i wsp. $miertelno$¢ chorych z sepsa
wzrasta liniowo wraz z wiekiem. Ponadto u chorych
w podesztym wieku choroba ma ci¢zszy przebieg
i pacjenci ci wymagaja dtuzszej hospitalizacji (13).
W naszym badaniu najwyzsza $miertelno$¢ stwierdzano
w grupie chorych w wieku miedzy 41 a 60 rokiem zycia
(17,4%), podczas gdy u najstarszych chorych (>60 rz)
$miertelno$¢ wynosita 17,2%. Nalezy zwréci¢ uwage
na fakt, iz pacjenci z grupy 41-60 lat byli obciazeni
wieloma chorobami przewlekltymi (m.in. choroba no-
wotworowa, alkoholizm). Zapalenie opon moézgowo-
-rdzeniowych, wstrzas septyczny, DIC wystepowaty
w tej grupie czesciej niz u najstarszych chorych. Sredni
wiek analizowanych przez nas chorych (48,9 17,5
lat) byt nizszy niz to podano w publikacji ze Stanoéw
Zjednoczonych (1). W grupie chorych obj¢tych naszym
badaniem byla znaczna przewaga mezczyzn. Jest to
zgodne z danymi z innych osrodkow (6, 13, 14). Wg
Martin i wsp. ryzyko sepsy u mezczyzn jest ok 30%
wyzsze niz u kobiet (1).

U prawie 90% analizowanych chorych zakazenie
byto pozaszpitalne. Esteban i wsp. oceniaja to na 83% (9).

W analizowanej grupie chorych najczestsza przy-
czyna sepsy byty ogniska zgbopochodne oraz zakazenie
uktadu moczowego, podczas gdy zapalenie ptuc byto
najczestszym punktem wyjscia ciezkiej sepsy. Esteban
i wsp. jako najczestsze przyczyny sepsy wskazuja zapa-
lenie ptuc (56% zakazen pozaszpitalnych) i zakazenie
uktadu moczowego (20% zakazen pozaszpitalnych).
W naszym badaniu zapalenie ptuc i zakazenie uktadu
moczowego stanowily odpowiednio 21,5% i 15,9%
zakazen pozaszpitalnych (9).

Wedtug Padkin i wsp. obserwuje si¢ wzrost zna-
czenia zakazen ukladu oddechowego jako przyczyny
ciezkiej sepsy, podczas gdy maleje znaczenie zakazenia
uktadu moczowego (14).

Kiibler i wsp. podaja, ze wsrdd chorych hospitali-
zowanych w polskich OIT najczestszym zrodlem sepsy
sa zakazenia w obrebie jamy brzusznej (47%) oraz
zakazenia uktadu oddechowego (28%) (2).
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Ogniska zebopochodne sg rzadko podawane jako
potencjalne zrodto sepsy. Niektorzy autorzy twierdza,
ze nie ma przekonujacych dowodoéw na zwigzek mig-
dzy procesem zapalnym toczacym si¢ w obrgbie jamy
ustnej (np. okotowierzchotkowym) a zajeciem organow
wewnetrznych (15). Niemniej dowiedziono, ze inten-
sywne szczotkowanie zebow, a takze zabieg ekstrakcji
zeba wywotuja przejsciowa bakteriemi¢ zwigzang
z przechodzeniem bakterii przez uszkodzone dzigsta
do krwioobiegu (16).

Wsrod badanych przez nas chorych mediana liczby
zebow z prochnica wynosita 7 (zakres 2-19) a mediana
liczby zgbow usunietych podczas hospitalizacji — 2
(zakres 1-5). W wigkszo$ci przypadkow zeby uznane za
potencjalne ognisko sepsy w przeszlosci byly leczone
kanatowo. Nalezy jednoczes$nie wspomnie¢, ze w opi-
sywanej grupie chorych wykluczono inne potencjalne
przyczyny sepsy, a po ekstrakcji prochniczych zebow
chorzy przestawali gorgczkowac a ich stan kliniczny
znacznie si¢ poprawial.

Wysoki odsetek chorych z zapaleniem opon mézgo-
wo-rdzeniowych w grupie chorych objetych naszym ba-
daniem nalezy ttumaczy¢ specyfika oddziatu, bedacego
regionalnym centrum referencyjnym dla neuroinfekc;ji.
Poréwnanie grupy pacjentow z sepsa i zapaleniem opon
mozgowo-rdzeniowych z grupa chorych z ciezka sepsa
ale bez zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych wykazato
wiekszg czestos¢ zgondow w pierwszej grupie (p<0,05).
W zwigzku z tym zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
moze by¢ uznane za zty czynnik rokowniczy.

Inne badania réwniez wskazuja na fakt, iz pacjenci
z zajeciem osrodkowego uktadu nerwowego w przebiegu
sepsy maja istotnie zwigkszone ryzyko zgonu (4,17,18).

Najczesciej stwierdzanymi u opisywanych pacjen-
tow przewlekltymi chorobami wspotistniejagcymi byty:
nadci$nienie tgtnicze, choroby autoimmunologiczne,
choroby serca, alkoholizm, cukrzyca, nowotwory,
choroby tarczycy (Tabela I). Sposréd wymienionych
schorzen choroby serca i alkoholizm wystepowaty
czesciej w grupie chorych, u ktérych choroba zakon-
czyta si¢ zgonem w poroéwnaniu z pozostatymi chorymi
z cigzka sepsa (wynik na granicy istotnosci statystycz-
nej: alkoholizm - p=0,05, choroby serca — p=0,06). Nie
wykazano by pozostate choroby wspotistniejace miaty
istotny wptyw na przezycie chorych.

Forsblom i wsp. oraz Laupland i wsp. wykazali, ze
przewlekty alkoholizm jest jednym z czynnikow wplywa-
jacych na $miertelno$¢ w przebiegu ciezkiej bakteriemii
(19,20). Natomiast wedtug Schuetz i wsp. cukrzyca nie
wplywa na rokowanie u chorych z sepsa (21).

U 55,1% analizowanych chorych w posiewie krwi
uzyskano wzrost bakterii. Zarowno w grupie z sepsa jak
i w grupie z cigzka sepsa czesciej hodowano bakterie
Gram dodatnie, przy czym najczesciej S.aureus. Jest to
sprzeczne z wynikami badan Esteban i wsp., ktorzy wy-

kazali przewage bakterii Gram ujemnych (najczestszym
patogenem byta E.coli — odpowiedzialna za ok 36%
zakazen) (9). W innym badaniu przeprowadzonym poza
OIT przez Sundararajan wykazano przewage bakterii
Gram dodatnich (10). Roéwniez w najwickszym polskim
badaniu epidemiologicznym (3800 posiewow krwi)
dominowaly jako czynnik etiologiczny sepsy bakterie
Gram dodatnie (63%) (22).

Z kolei w badaniach prowadzonych w §rodowisku
OIT na $wiecie, zakazenia bakteriami Gram dodatnimi
byly czestsze (1,8,13), za$ badanie przeprowadzone
przez Kiibler i wsp. w polskich OIT wykazato przewage
bakterii Gram ujemnych (48,2%) (2).

Porownanie grup z sepsg i cigzka sepsa wykazato,
ze chorzy w drugiej grupie mieli istotnie statystycznie
wyzsze stezenie CRP. Jest zgodne z wynikami uzyska-
nymi przez Suprin i wsp., ktorzy wykazali, Ze stgzenie
CRP zalezy od stopnia cigzkos$ci sepsy (23).

Stezenie hemoglobiny byto istotnie nizsze w grupie
pacjentow z ciezka sepsa. Niedokrwistos¢ w tej grupie
moze by¢ zwigzana z hemolizg badz z procesem za-
palnym. Patofizjologia niedokrwisto$ci w przebiegu
procesu zapalnego jest ztozona i obejmuje zmniejszenie
wytwarzania erytropoetyny, uposledzona odpowiedz
szpiku kostnego oraz skrocenie czasu przezycia ery-
trocytow (24).

Roéwniez stezenie albumin bylo nizsze w grupie
chorych z ciezka sepsa. Li i wsp. wykazali, ze hipol-
buminemia u chorych z ciezka sepsa jest wywotana
wzmozonym przenikaniem do tkanek i nasileniem
procesoéw rozktadu (25).

WNIOSKI

- Pomimo postepéw w diagnostyce i leczeniu sepsa
stanowi ciagle istotny problem kliniczny i cechuje
sie¢ wysoka $miertelnoscia

- W zwiazku z wysoka $miertelnoscia, chorzy z ciezka
sepsa i zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych po-
mimo wydolnosci krazeniowo-oddechowej powinni
by¢ hospitalizowani w OIT

- Zmiany préchnicze zgbow powinny by¢ rozwazane
jako potencjalne zrodto sepsy, zwlaszcza w przypad-
kach o trudnej do ustalenia etiologii
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