Syndrom multiorganové dysfunkce

=kulminace generalizované excesivni imunitni, neuroendokrinni a zanétové reakce organismu na inzult,
klinicky se manifestujici jako zavazna porucha funkce daného organu ¢i tkané, ke které dochazi v urcité
Casoveé posloupnosti a ktera postihuje i organy nebo tkané, jez nebyly vyvolavajicim inzultem primarné
postizeny

predpoklada se soucasné porucha funkce minimalné 2 organt/tkani

v klinické praxi se vyskytuje nej¢astéji v souvislosti se sepsi

Typy inzultd
hypoxie
hypovolémie
infekce
trauma

pfimy- pfimé poskozeni tkané- trauma, infekce
nepfimy- k poSkozeni organu nebo tkané dochazi vlivem abnormalni a nadmérné zanétové reakce
organismu

Nadmeérnd a intenzité vyvolajiciho inzultu neimérna systémova zanétova reakce organismu

Podstatou systémové zanétové odpovédi organismu na specificky inzult je komplex nespecifickych a
uniformnich reakci, jejichz primarnim cilem z fylogenetického hlediska je ochrana organismu s eliminaci
noxy a nasledna reparace poskozenych tkani.

Selhani systému regulace zanétlivé reakce v akutni fazi kritického stavu je spojeno s propagaci zanétu i na
puvodné neposkozené tkané a ve svém dlsledku vede k jejich poskozeni s naslednou poruchou organovych
funkci
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Projev
dychaci systém-klinicky ekvivalent = syndrom dechové tisné (ARDS)
obéh- hypotenze
podpora obéhu katecholaminy
ledviny- oligurie (dysfunkce ledvin), anurie (selhani ledvin)
kreatinin 2x vy38i nez vychozi nebo 2x referenéni hodnota
hematologicky systém- klinicky ekvivalent- DIC
trombocyty <100
INR >1,2
metabolické selhani- acidéza, elevace laktatu
CNS- klinicky ekvivalent- encefalopatie
alterace védomi, GCS <9
jatra- klinicky ekvivalent- jaterni selhani
hyperbilirubinémie, jaterni testy 2x vy85i neZ norma
selhani GIT- ileus, ulcerace, krvaceni

Terapie- komplexni
v€asné zahajeni a odstranéni vyvolavajici pficiny
farmakologicka nebo pfistrojova podpora dysfunk&nich organt
kardiovaskularni systém- tekutiny, vazopresory, inotropika



plice- UPV
ledviny- dialyza, kontinualni elimina¢ni metody
GIT- prevence stresovych viedl
koagulacni systém- trombocyty, plazma
analgezie, sedace
metabolicka a nutriéni podpora



