Syndrom multiorganové dysfunkce

Syndrom multiorganové dysfunkce (multiple organ dysfunction syndrome, MODS; vystuprfiovanym stavem je
MOF - multiple organ failure) je stav s poruchou funkce organl u akutné nemocného pacienta, kdy homeostazu
télo nedokdze zajistit bez zevni intervence.

Epidemiologie: ¢asté onemocnéni, 1é¢i se na JIP a 1éCba je nakladna.

Zavazna sepse vede Casto k MODS. K selhani dochazi obvykle postupné, posloupnost je individualni.
Respiracni systém

Nej¢astéjsi a nejdrive postizeny organ. Bud je primarni ddvodem sepse (pneumonie, absces), nebo ¢astéji diky
SIRS. Zakladni forma je ARDS nebo jeho mirnéjsi forma ALI (acute lung injury).

Zanétlivy syndrom se zvySenim cévni permeability spojeny s klinickymi, radiologickymi a fyziologickymi

abnormalitami bez vzestupu tlaku v LS. Hlavni priznak: hypoxémie (dana P-L zkratem, nepomérem ventilace a
perfuze, ...).

Renalni selhani

Oligurie je ¢astym priznakem. Zpocatku je to kompenzacni mechanismus hypovolémie, pozdéji se vlivem zmén
mikrocirkulace rozviji akutni rendini selhani.

Jaterni selhani

Jatra vychytavaiji velkou ¢ast cirkulujicich endotoxin® a patogenl. Biochemicka odezva se mize projevit brzy,
selhdni jater prichazi obvykle pozdéji. Dalsi vliv je celkovd hypoperfuze splanchniku.

Kardiovaskularni systém

Myokardialni dysfunkci najdeme skoro u 40 % pacientl se sepsi. Pficinou je porucha mikrocirkulace,
kardiodepresivni plsobky (nékteré mediatory zanétu). Casté jsou arytmie a tachykardie.

Obéhové zmény v pribéhu SIRS:
= na pocatku: kompenzacni zvyseni srdecniho indexu, tepu, pokles systémové vaskularni rezistence (SVR);
= posléze: hyperkineticky obéh, dalsi snizovani SVR, objevuji se zkraty v mikrocirkulaci - anaerobnf
metabolismus;

= staddium Soku: extrémné nizka SVR, hypotenze;
= termindlni faze Soku: zhrouceni obéhu bez reakce na tekutiny, katecholaminy.

Dysfukce krevniho obéhu

Hlavné zmény v koagulaci - DIC. Pritomna od samého pocatku (poruchou endotelu), ale obraz koagulopatie nemusi
byt rozvinut. Rozvinuta DIC byva spiSe pozdni.

Selhani GIT

Jiz v ranych fazich vidime hypoperfuzi splanchniku - porucha paséze az paralyticky ileus. Postizeni sliznice — ztrata
ochranné funkce - resorpce toxin0, viedy. Po ATB je ¢asto dysmikrobie.

Postizeni CNS

Neklid, zmatenost, delirium ¢i amence. krfece, parestézie, poruchy védomi.

VZzdy je tfeba odliSit moznou neuroinfekci.
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