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Abstract

Background: Severe sepsis is associated with a high mortality rate, but the detailed epidemiology of sepsis is not
well known in Polish hospitals. The aim of the study was to determine the prevalence and incidence of severe sepsis
in Polish intensive care units (ICUs).

Methods: Two one-day, point-prevalence studies were performed on March 8, 2012 and March 13, 2013. An online
questionnaire was sent to 320 accredited ICUs. Demographic data regarding hospitals, ICUs, number of patients with
severe sepsis and septic shock, and number of patients mechanically ventilated with a central catheter or a urinary
catheter were collected. The one-day prevalence of severe sepsis in ICUs was calculated, and the annual incidence of
severe sepsis in Poland was estimated from the prevalence rate and the mean length of stay in ICUs.

Results: 1398 patients participated in the study in 2012, which accounted for 50% of all ICU beds registered by the
National Health Care (NHC) system; 860 patients participated in 2013 (30% of all ICU beds). The daily prevalence of
severe sepsis in ICUs was 26% in 2012 and 22% in 2013. Based on the data provided by the NHC system, the number
of severe sepsis patients treated in accredited ICUs in Poland amounted to 24,905 patients per year, and the incidence
of severe sepsis was 65/100,000 cases per year.

Conclusions: Severe sepsis was observed in one-fourth of patients treated in ICUs in Poland. However, the actual
number of severe sepsis patients is at least 2 times higher because many patients with severe sepsis were treated
outside accredited ICUs. Severe sepsis constitutes a major health problem in Poland.
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Zagrozenia zdrowotne zwigzane z ciezkimi zakazeniami zakazenia ogdlnoustrojowe (sepsa) rozwijaja sie w przebie-
sg powszechnie znane. Zazwyczaj kojarzone byty z epidemia gu bardzo réznych infekcji pozaszpitalnych i szpitalnych,
wywotang przez okreslony, grozny czynnik chorobotwor- powodujac zaburzenia funkcji narzadéw (ciezka sepsa)
czy (cholera, tyfus, grypa, goraczka krwotoczna). Obecnie, lub bezposrednie zagrozenie zycia (wstrzas septyczny).

Nalezy cytowac anglojezyczna wersje: Kiibler A, Adamik B, Ciszewicz-Adamiczka B, Ostrowska E: Severe sepsis in intensive care units in
Poland — point prevalence study in 2012 and 2013. Anaesthesiol Intensive Ther 2015; 47: 315-319. 10.5603/AIT.2015.0047.
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Poniewaz takie postaci zakazen wystepuja coraz czesciej,
zarébwno w medycynie zabiegowej, jak i niezabiegowej,
ich taczna, ilosciowa ocena nie jest tatwa i do niedawna
uchodzita uwadze epidemiologéw. Kluczowe znaczenie dla
wspotczesnej wiedzy o sepsie miata publikacja wynikow
badan epidemiologii ciezkiej sepsy w USA w 2001 roku [1].
Ciezka sepsa okazata sie zespotem objawdw klinicznych
wystepujacym powszechnie (3 przypadki na 1000 oséb
populacji rocznie), zuzywajgcym potowe zasobdw finanso-
wych oddziatéw intensywnej terapii (OIT) i powodujacym
podobna liczbe zgondw rocznie, co zawat serca. Mimo tych
informacji, potwierdzonych przez wyniki badan przeprowa-
dzonych w innych krajach, obserwowano dalsze zwieksza-
nie sie czestosci wystepowania ciezkiej sepsy i zwiazanej
z tym zjawiskiem $miertelnosci szpitalnej [2]. Srodowiska
medyczne zajmujace sie leczeniem sepsy podjety w drugiej
dekadzie XXI wieku powszechne dziatania informacyjne.
Powstat Globalny Sojusz ds. Sepsy (Global Sepsis Alliance)
[3], adzienA 13 wrze$nia ogtoszono Swiatowym Dniem Sepsy
(World Sepsis Day) [4] i opublikowano Swiatowa Deklaracje
dotyczaca sepsy (World Sepsis Declaration) [5]. Deklaracja ta
okresla czestos¢ wystepowania ciezkiej sepsy na 20—-30 mi-
lionéw rocznie, z tendencjg do narastania o 8—13% rocznie.
Ciezka sepsa pozostaje gtéwna przyczyna smiertelnosci na
OIT i pomimo rozwoju intensywnego leczenia Smiertelnos¢
w tym zespole jest ciaggle bardzo duza (30—60%). Mimo ze
zagrozenia wynikajace z rozwoju ciezkiej sepsy sa oczywi-
ste, zespot ten nadal nie jest rozpoznawany w instytucjach
opieki zdrowotnej i pozostaje nieznany opinii publiczne;j.
Ciezka sepsa nie jest identyfikowana ani w systemie kodow
ICD (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems), ani w innych systemach klasyfikacji
choréb. Dlatego w opracowaniach dotyczacych sytuacji
zdrowotnej w Polsce, zachorowania na ciezka sepse nie sa
ujmowane [6, 7]. Préby opisania zagrozenia zdrowotnego
zwigzanego z ciezka sepsa podjeto wytacznie na oddziatach
intensywnej terapii [8—10], a w 2007 roku przedstawiono
po raz pierwszy analize czestosci wystepowania sepsy na
OIT w Polsce [11].

Celem pracy jest ocena epidemiologii ciezkiej sepsy
w Polsce na podstawie badan jednodobowej chorobowosci
na OIT oraz zwrdcenie uwagi opinii medycznej i publicznej
na ten grozny i narastajacy problem zdrowotny.

METODYKA

Projekt badania zostat zaakceptowany przez Komisje
Bioetyczng Wroctawskiego Uniwersytetu Medycznego. Ba-
danie przeprowadzono dwukrotnie, w odstepie rocznym:
8 marca 2012 roku (badanie 2012) oraz 13 marca 2013 (ba-
danie 2013). Badanie miato forme ankiety skierowanej
do 320 akredytowanych OIT w Polsce. Stanowito to 76%
wszystkich OIT zarejestrowanych przez Narodowy Fundusz
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Zdrowia w Polsce [12]. Respondenci udzielali odpowiedzi
w $cisle okreslonym 24-godzinnym przedziale czasowym
(od poétnocy 8 marca 2012 do pdétnocy 9 marca 2012 i od
poétnocy 13 marca 2013 do pétnocy 14 marca 2013), z moz-
liwoscig wypetniania tylko jednej ankiety z jednego ad-
resu. Pytania dotyczyty stanu wszystkich chorych, ktérzy
byli leczeni na OIT tylko w dobie przeprowadzenia ankiety,
tj. 8113 marca. Ankieta on-line zawierata pytania dotyczace
1) danych demograficznych OIT oraz szpitala, 2) liczby sta-
nowisk intensywnej terapii i ich obtozenia, 3) liczby chorych
leczonych z objawami ciezkiej sepsy na OIT, 4) liczby chorych
leczonych z objawami wstrzasu septycznego na OIT oraz 4)
liczby chorych z cewnikiem centralnym, moczowym i cho-
rych poddawanych wentylacji mechanicznej. Zgromadzenie
informacji mozliwe byto dzieki portalowi utworzonemu
przez wydawnictwo Blackhorse Science+Business Media
w celu przeprowadzenia badania.

Do rozpoznania ciezkiej sepsy i wstrzasu septycznego
wykorzystano wytyczne Surviving Sepsis Campaign [13],
ktore zostaty w Polsce przettumaczone, oméwione i rozpo-
wszechnione [14]. Zrezygnowano z okreslania liczby przy-
padkéw sepsy (zakazenie + SIRS, systemic inflammatory
responce syndrome) z uwagi na bardzo duza czuto$¢ i mata
swoistos¢ rozpoznania SIRS, potwierdzona wieloma obser-
wacjami [15], i matg przydatnos¢ takiego rozpoznania dla
praktyki leczenia na OIT.

Chorobowos$¢ dobowa (Chd) wyliczano, dzielac liczbe
przypadkéw ciezkiej sepsy przez ogdlng liczbe przypadkow
leczonych na OIT podczas badania:

Chd = przypadki ciezkiej sepsy/
/wszystkie przypadki leczone na OIT

Krajowa chorobowo$¢ dobowa (ChK) wyliczano, odno-
szac liczbe badanych stanowisk OIT do liczby wszystkich
stanowisk intensywnej terapii w kraju. Wedtug danych Na-
rodowego Funduszu Zdrowia liczba stanowisk OIT w Polsce
wynosita w 2012 roku 2799 [12]. T3 sama wartos¢ przyjeto
tez dla roku 2013.

Chk = CHd/(badane stanowiska OIT/
/wszystkie stanowiska OIT)

Zachorowalnos¢ jest funkcjg chorobowosci oraz czasu

trwania choroby, co wyraza sie zaleznoscia:

Z=CH/t

gdzie Z — zachorowalnos¢, Ch — chorobowos¢; t — czas
trwania choroby.

Wyliczona w ten sposéb warto$¢ zachorowalnosci jest
wiarygodna, gdy czas trwania choroby przybiera stabilne
wartosci [16]. W prezentowanej pracy postuzono sie da-
nymi o czasie leczenia ciezkiej sepsy na OIT uzyskanymi
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Tabela 1. Czestos¢ wystepowania ciezkiej sepsy i wstrzasu septycznego na badanych oddziatach intensywnej terapii w Polsce

2012 2013 Razem
Liczba pacjentéw OIT 1398 860 2258
Liczba chorych z ciezka sepsa i wstrzasem septycznym 364 (26%) 191 (22%) 555 (25%)
Pacjenci tylko ze wstrzasem septycznym (% ciezkiej sepsy) 173 (47%) 70 (37%) 243 (44%)

z prowadzonego przez 7 lat rejestru przypadkoéw ciezkiej
sepsy na OIT w Polsce [10]. Czas ten byt stabilny i wynosit
srednio 10 dni.

Zachorowalnos¢ roczna (Zr) wyliczono na podstawie
wzoru:

Zr = (Chk/t) x 365

Taka metode analizy chorobowosci i zachorowalno-
sci na ciezka sepse wykorzystano wczesniej w badaniach
przeprowadzonych w Holandii [17] oraz w Niemczech [18].

Uzyskane dane poddano opisowej analizie statystycz-
nej z wykorzystaniem pakietu Statistica 10.0 (StatSoft Inc.
Tulsa, USA).

WYNIKI

W badaniu w 2012 roku rozestano ankiety na 320 oddzia-
téw intensywnej terapii i uzyskano 244 wypetnione ankiety
(76%). Ze wszystkich otrzymanych ankiet 239 byto waznych
(98%), 5 (2%) odrzucono z powodu braku petnych danych.
W badaniu w 2013 roku rozestano ankiety na 320 OIT i uzy-
skano 131 wypetnionych ankiet (41%), z czego 128 (98%)
byto waznych, a 3 (2%) odrzucono z powodu braku petnych
danych. Razem do analizy wtgczono 367 ankiet.

W 2012 roku uzyskano informacje dotyczace 1398 pa-
cjentéw OIT, co odpowiadato 50% wszystkich stanowisk OIT
zarejestrowanych przez NFZ. Chorzy z ciezka sepsa i wstrza-
sem septycznym stanowili 26% wszystkich leczonych na OIT
(364 chorych), zatem krajowa chorobowos¢ dobowa z po-
wodu ciezkiej sepsy na OIT wynosita 728 chorych. Zachoro-
walnos¢ roczna wynosifa: (728/10) x 365 = 26572 przypadki.
W przeliczeniu na liczbe ludnosci w Polsce w 2012 roku wy-
noszaca 38,533 miliona, stanowi to 69 przypadkéw ciezkiej
sepsy/100 000 populacji, czyli 0,69/1000.

W badaniu w 2013 roku uzyskano informacje doty-
czace 860 chorych, co odpowiadato 30% stanowisk OIT
zarejestrowanych przez NFZ. Liczba chorych z ciezka
sepsa i wstrzasem septycznym wynosita 191, co stanowi
22% wszystkich chorych leczonych na OIT. Szacowana
chorobowos¢ jednodniowa w Polsce wynosita w tym ba-
daniu 614 chorych. Szacowana zachorowalnos¢ roczna,
na podstawie danych uzyskanych w 2013 roku wynosita
(614/10) x 365 = 23238 przypadkéw. W przeliczeniu na
liczbe ludnosci w 2013 roku wynoszaca 38,496 miliona,

Tabela 2. Wykorzystanie metod inwazyjnych na oddziatach intensywnej
terapii

2012 2013 Razem
Wentylacja mechaniczna 799 (57%) 608 (71%) 1407 (63%)
inwazyjna
Centralny cewnik dozylny 976 (70%)  755(88%) 1731 (77%)

Cewnik moczowy 1040 (74%) 789 (92%) 1829 (81%)

stanowi to 60 przypadkoéw ciezkiej sepsy/100 000 populacji,
czyli 0,6/1000. Srednia zachorowalno$¢ roczna oraz czesto$¢
wystepowania ciezkiej sepsy na OIT w Polsce na podstawie
danych uzyskanych w obydwu badaniach przeprowadzo-
nych w latach 2012 i 2013 wynosita:

— S$rednia zachorowalno$¢ roczna na ciezka sepse na OIT

w Polsce = 24 905 przypadkdw,

— czestos¢ wystepowania ciezkiej sepsy na OIT na Pol-
sce =0,65/1000.

Wsréd chorych z ciezka sepsa, wstrzas septyczny
rozpoznano u 173 chorych w roku 2012 (47%),a w 2013 roku
u70chorych (37%). Srednia czesto$¢ wystepowania wstrzasu
u chorych z ciezka sepsa z obu badan wynosita 44% (tab. 1).

Srednia liczba tézek na OIT wynosita w badanym mate-
riale 7,7 w 2012 roku i 8,6 w 2013. Obtozenie tézek w bada-
nych OIT wynosito 76% w 2012 roku i 78% w 2013. Wyko-
rzystanie inwazyjnych metod (DU, device utilisation) na OIT
byto duze zaréwno w 2012 roku, jak iw 2013 (tab. 2). Odsetek
stanowisk intensywnej terapii, w stosunku do wszystkich
t6zek szpitalnych, wynosit srednio 2% (w szpitalach powia-
towych 2,0%, w wojewddzkich 1,7%, w klinicznych 2,1%
oraz 2,6% w innych).

DYSKUSJA

Czesto$¢ wystepowania sepsy ocenia sie réznymi
metodami. Z tego powodu uzyskane wyniki moga sie
znacznie rézni¢ miedzy soba. W prezentowanej pracy wy-
korzystano metode badania jednodniowej chorobowosci
(one-day point prevalence study of morbidity) na oddziatach
intensywnej terapii. Metoda ta posiada pewne ograniczenia,
gdyz jednodniowy obraz nie pozwala na ocene czesto-
$ci wystepowania sytuacji, w ktérych doszto do poprawy
w czasie leczenia, ani takich, w ktorych sepsa sie jeszcze
nie rozwineta. Jezeli jednak znany jest wiarygodny czas
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trwania okreslonego zespotu chorobowego, to mozliwe jest
oszacowanie zachorowalnosci (incidence) na dang jednostke
chorobowa w badanej populacji. Takiego oszacowania do-
konano w prezentowanej pracy na podstawie dostepnych
danych [10]. Metoda szacowania chorobowosci punktowe;j
jest prosta i stwarza mozliwo$¢ pozyskania wielu osrodkow
badawczych i duzej liczby chorych, stad znaczna jej popu-
larno$¢. Podobng metode oceny wykorzystano w badaniach
czestosci wystepowania sepsy w innych krajach [17, 19].
Uzyskane tg metodg rezultaty chorobowosci dla sepsy byty
poréwnywalne: w Holandii 29%, w Meksyku 33%, w Polsce
25%. Postugujac sie taka sama metoda przeprowadzono
badanie czestosci wystepowania ciezkiej sepsy w Polsce
w latach 2006/2007 [11]. W badaniu tym oceniano czesto$¢
wystepowania sepsy, ciezkiej sepsy i wstrzasu septycznego.
Chorobowos¢ z powodu ciezkiej sepsy wynosita 16% i byta
wyraznie mniejsza w stosunku do przedstawionej w niniej-
szej pracy. Wptyw na takie wyniki mogty mie¢ trudnosci
W rozpoznaniu ciezkiej sepsy oraz rozréznieniu ciezkiej sep-
sy od sepsy. W obecnym badaniu zrezygnowano z identy-
fikacji sepsy na podstawie kryteriow SIRS, z uwagi na mata
swoistosc. Wieksze doswiadczenie lekarzy OIT w rozpozna-
waniu ciezkiej sepsy oraz precyzyjne kryteria rozpoznania
niewydolnosci narzadowych nadaja aktualnym wynikom
wiekszg wiarygodnos¢.

Wedtug przyjetych w prezentowanej pracy kryteriow
diagnostycznych Surviving Sepsis Campaign, ciezka sepsa
to taka jej postad, ktéra powoduje dysfunkcje narzadéw
lub hipoperfuzje tkankowa. Jedna z postaci ciezkiej sepsy
jest wstrzas septyczny, charakteryzujacy sie uporczywa hi-
potensja, utrzymujaca sie mimo podawania ptyndw, i wy-
magajaca zazwyczaj podawania lekdw wazopresyjnych.
Wyodrebnienie chorych ze wstrzagsem septycznym sposréd
wszystkich chorych z ciezka sepsa ma istotne znaczenie
w punktowych, jednodniowych badaniach epidemiolo-
gicznych. Wstrzas septyczny charakteryzuje sie znacznie
czestos¢ wystepowania jest powszechnie identyfikowania
w badaniach epidemiologicznych. Dodatkowo, odsetek
chorych ze wstrzasem septycznym w stosunku do cho-
rych z ciezka sepsa zmienia sie w badaniach punktowych
w zaleznosci od dostepnosci stanowisk intensywnej terapii.
W krajach z duzg dostepnoscia stanowisk IT jest on maty,
a przy ograniczonej dostepnosci stanowisk (jak w Polsce)
jest duzy. Monitorowanie odsetka przypadkéw wstrzasu
septycznego w stosunku do wszystkich przypadkéw ciez-
kiej sepsy w kolejnych punktowych badaniach epidemiolo-
gicznych umozliwia dodatkowa analize zmian dostepnosci
do intensywnego leczenia w ocenianych systemach opieki
zdrowotnej.

Badania kohortowe pozwalajace na codzienng ocene
badanej populacji sa bardziej precyzyjne niz badania jed-
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nodniowe. Wykonywane jednak w réznych osrodkach wyka-
zywaty duza rozbiezno$¢ wynikéw chorobowosci z powodu
ciezkiej sepsy na OIT: od 12,4% we Francji [20] do 27,1%
w Anglii [21]. Wyniki badan kohortowych moga zanizac¢
rzeczywista liczbe przypadkoéw ciezkiej sepsy, gdyz odno-
szg sie zazwyczaj do populacji chorych leczonych na OIT.
Wedtug badarn amerykanskich jest to tylko potowa chorych
z ciezka sepsa w populacji [1], wedtug badan hiszpanskich
— 1/3[22], a w opinii wyrazonej przez badaczy stowackich
to tylko 1/4 catej populacji [23]. Wyliczenie zachorowalno-
sci na ciezka sepse w catej populacji na podstawie badan
chorych na OIT moze dawac¢ wyniki zalezne od dostep-
nosci stanowisk OIT. W krajach o matej dostepnosci tozek
OIT w populacji, jak na przyktad w Anglii (8,6/100 000) lub
w Polsce (7,1/100 000), odsetek chorych z ciezka sepsa jest
na OIT duzy i wynosi odpowiednio 27% i 25%. W krajach
o duzej dostepnosci stanowisk OIT, jak USA (38/100 000)
i Francja (30/100 000), odsetek chorych z ciezka sepsa na
OIT jest znacznie mniejszy (12%) [24]. Dlatego szacowanie
liczby przypadkéw ciezkiej sepsy w populacji na podstawie
odsetka chorych z ciezka sepsa na OIT moze by¢ obcigzone
btedem.

Z tego powodu oprécz badan kohortowych, ocena
epidemiologii sepsy oparta zostata réwniez na danych ad-
ministracyjnych, jak na przyktad kody ICM-9 zestawiane
w rézny sposdb, miedzy innymi zakazenia i ostra dysfunkcja
narzadowa, bakteriemia i zakazenia itp. Tego rodzaju analizy
pozwalajg na ocene zapadalnosci na ciezky sepsa w catej
populacji.W zaleznosci od bazy danych informacje uzyskane
na podstawie réznych administracyjnych parametréw moga
sie jednak rézni¢ nawet 3,5-krotnie [25].

Pierwsze, klasyczne badanie epidemiologii ciezkiej
sepsy w USA pozwolito okresli¢ czestos¢ wystepowania
ciezkiej sepsy w populacji na 3/1000 rocznie [1]. Wynik ko-
lejnego populacyjnego badania wykazat nieco mniejsze
wartosci — 2,4/1000 [26]. W innym badaniu, przeprowa-
dzonym w Norwegii na podstawie danych administracyjne
szpitali wykazano zachorowalnos¢ na sepse na poziomie
1,5/1000 [27]. W badaniu kohortowym przeprowadzonym
w Anglii okreslono liczbe chorych przyjmowanych na OIT
z ciezka sepsa na 0,5/1000 [21], a w badaniu wykonanym
w Australii i Nowej Zelandii czesto$¢ wystepowania ciezkiej
sepsy wynosita 0,77/1000 [28]. Oszacowanie chorobowosci
na podstawie badan jednodniowych przyniosto w Holandii
[17], Niemczech [18] i w Polsce zblizone wyniki, odpowied-
nio: 0,54/1000, 0,75/1000i 0,65/1000.

Wyniki uzyskane w badaniu pozwalaja na okreslenie licz-
by rocznych zachorowan na ciezka sepse w Polsce na okoto
25000 chorych leczonych na OIT. Poniewaz liczba chorych
z ciezka sepsa w populacji moze by¢ od 2 do 4 razy wieksza
od liczby leczonych na OIT, to ogélna liczba chorych z ciezka
sepsg wynosi co najmniej 50 000 rocznie. Jest to ocena
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zgodna z szacunkami przedstawionymi w poprzedniej
polskiej publikacji [11]. Smiertelno$¢ z powodu ciezkiej
sepsy jest wyjatkowo duza i siega 50% [9, 10], wynosi za-
tem szacunkowo co najmniej 25 000 przypadkéw rocznie.
Stanowi to wspétczynnik zgonéw z powodu ciezkiej sepsy
dla catej populacji o szacunkowej wartosci, co najmniej
65/100 000. Wspdtczynnik ten jest wigkszy od rzeczywistego
wspdtczynnika zgonéw z powodu nowotwordw tchawicy,
oskrzela i ptuca (58,6/100 000) czy zawatu serca (49,4/100 00)
w Polsce [7].

Prezentowane badanie pozwolito na uzupetnienie
wiedzy zawartej w opublikowanych niedawno badaniach
trwajacej siedem lat obserwacji chorych z ciezka sepsa na
OIT[10]. Z obu tych badan wynika jednoznacznie, ze ciezka
sepsa jest jednym z najgrozniejszych probleméw zdrowot-
nych zaréwno w populacji oséb leczonych na OIT, jak i dla
catego spoteczenstwa.

WNIOSKI

1. U jednej czwartej chorych leczonych na OIT w Polsce
(25%) stwierdzono objawy ciezkiej sepsy.

2. Wsréd chorych z ciezka sepsa leczonych na OIT niemal
potowa (44%) miata rozpoznany wstrzas septyczny.

3. Rocznazachorowalnos¢ na ciezka sepse na OIT jest duza
i wynosi 65 na 100 000 oséb.

4. Ciezka sepsa stanowizasadniczy problem terapeutyczny
na OIT, a takze powazne wyzwanie medyczne dla catego
systemu opieki zdrowotnej w Polsce.
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