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A48, seps

A szepszis az egyik *lives
leggyakoribb, de legkevesbé
felismert infekcio.

| World Sepsis Day.
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Impaired recovery, chronic disease, recurrent infection, frequent rehospitalization
(37%)*

Death
(27%)*

* Prescott and Angus, 2018. JAMA 319(1):62-75
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Keane et al.: Stem Cell-based Therapies for Sepsis, Anesthesiology
2017; 127:1017-34
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Felismeres:
Surviving Sepsis Campaign



Definiciok ujraertékelése valt
sziikségesse, mert:

' AN 4

uncertain pathobiology”).
Gazdaszervezet egyeni valasza az infekciora.

2/ A szepszis a feltételezett infekcioval rendelkezo beteg
specifikus klinikai jeleinek és tiineteinek egyttesevel
jellemezhetd korkeép.

3/ Mindmaig nem létezik ,gold standard” diagnosztikus
teszt (> 200 biomarkert vizsgaltak mar, de a szepszisre
specifikust nem talaltak).

Singer M.et al: Sepsis-3 JAMA. 2016;315(8):801-810
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Singer M.et al: Sepsis-3 JAMA. 2016;315(8):801-810



A: qSOFA

Quick
Sequential
Organ
Failure
Assessment

qSOFA

HYPOTENSION

=100mmHg

AMS

GCS =13

TACHYPNEA

RR =22 bpm




[ Infekcié gyantja? | Szepszis-3 definiciok

‘l' Nem
qSOFA >2? Nem Még mindig Monitorozas,
lasd: A szepszisgyanu? tjraértékelés

Igen

i i lgen

Szervelégtelenség | |

, : SOFA: Sequential Organ Failure Assessment
keresese

|

< SOFA22? \*" A szepszis klinikai
” — . . . y g7 ’
jeleinek ujraertékelése

SZEPSZIS ]‘-‘
Nem

¥

lgen
A megdfelel6 folyadékpotlas ellenére ’ SZEPTIKUS
1. Vasopressor kell a MAP 2 65Hgmm-hez SOKK

2. Se-laktat > 2 mmol/l




B: Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA)

Pa0O,/FiO, =400 <400 <300 <200 <100
Tct - szam =150 <150 <100 <50 <20
Se- <20 20-32 33-101 102-204 >204
bilirubin

Art.kp.ny. =70 <70 Dop<5 Dop 5,1-15 Dop>15
(MAP) NE=<0,1 NE>O0,1
GCS 15 13-14 10-12 6-9 <6

Creatinin =110 110-170 171-299 300-440 >440

Dop: dopamin, NE: norepinefrin



Definiciok
» InfekciO: mikrébak jelenlétére adott szbveti
valaszreakcid

RS (systemic inflammatory response syndrgme€) .

kilonboZb~aem infekcios eredetl inzyledSokra adott
szisztémas gyultadasos valasz
»HO0: <36 °C vagy >382€
>Fr: > 90/min

>Légzés: szdm > 20/min, PaCO, < 38Hgmm
>Fys<4 G/l vagy >12 G/I (éretlen formak>3Q%)




Definiciok

eSZepszIS: bizonyitottan vagy nagy valoszinliseggel
infekcid és 2~@gy annal tébb SIRS kritérius

o SUlyos szepsziS>sepszis szervi

elégtelenseggel, lypoperfusioval €syvagy hypotensioval.
A keringéstZavar tiinetekent felléphet laktatagidosis,

aleqUria, tudatzavar.

oSzepszis: életveszélyes szervelégtelenség,
amelyet a fertdzésre adott kisiklott reakcio okoz.



| Definiciok
zeptikus sokk: sulyos szepszis mely nem reagal

folyadék reszausztitatiora
»Hypotensio: SBP=Q9QHgmm nagy SBP esés >40Hgmm

e MODS (multi orgar dysfunctior~syndrom, sokszervi

elégtelenseg). 2 vagy tobb szerv akut dysfunctisjg, a
hameostasis nem tarthatd fenn szervtamogato kezelés melkil

oSzeptikus sokk: a szepszis altipusa, amelyben
hypovolaemia nélkil vazopresszor kezelés sziikseéges
> 65 Hgmme-es artérias MAP fenntartasahoz, és a se-
laktatszint >2,0 mmol/l. (art vérgaz jelentoseége!)



Definiciok

TESz (MOF): egynél tobb
szerv elégtelen mukodeése,
ezert intenziv szervtamogato
kezelés sziikséges a
homeostasis fenntartasahoz



e A sulyos szepszis kialakulasanak nem
feltetele a mikrobak megjelenése a
verben.

e A hemokulturak szepszisben 20-40%-ban,
szeptikus sokkban 40-70%-ban pozitivak.

o Lokalis gyulladasok is okozhatnak tavoli
szervelégtelenséget és artérias
hypotenziot.



Diagnosztika

FIZIKALIS JELEK ,
LABORATORIUMI VIZSGALATOK
Klinikai kémia

Mikrobiologia

Hematologla

RADIOLOGIA ELJARASOK
Rontgen, ultrahang, CT

NON- INVAZIV ES INVAZIV
MONITOROZAS
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IL-8 5
TNF e T8 -6 STNFR1
’ n-1z2 -0 g 4.
. sTNFR2
Lymphotoxin -5,
IL-18 IL-4 )
cortisol albumin
mir 3
APC
HMGE-1 D-dimers
sE-selectin ATIII
sICAM-1 LPS LBP
peI2 NO sCD14
VCAM-1 iINOS
> PGE2 d PCT
Endothelin TxA2  Nitrites
ESM-1 LTB4 HLA-DR Neopterin



Procalcitonin

J Crit Care. 2016 Aug;34:50-5. doi: 10.1016) jere . 2016.04.007. Epub 2016 Apr 13.

Early procalcitonin kinetics and appropriateness of empirical antimicrobial therapy in critically ill
patients: A prospective observational study.

Trasy D' Tanczos K2 Németh M Hankovszky P* Lovas A% Mikar A% Laszio I” Hajdi E® Osziroluczki A Fazakas J12 Molnar 21 EProK study aroup.

PCT

/
-Specifikus es erzekeny marker /%

bakterialis szepszisben

ty Lig tog

(viralis?, gomba?)
-.Sulyossag és mortalitas prediktora

.Szepszis diagnodzisara és a terapia
monitorozasara alkalmas (kinetika)



Qlagnostlc agcuragy of preseps!n .(sCD14-ST) as a ﬁ% S sl
biomarker of infection and sepsis in the emergency £ 580 Volume 464, January 2017, Pages 6-11

department Luis Garcia de Guadiana Romualdo ® 2 & Patricia Esteban Torrella ®, Sergio Rebollo Acebes ®,

Preszepszin

.sCD14-ST (keringd CD14)
-13-kDa, vesén at filtralodik

PRESEPSIN:

-2 oran belll emelkedik A MARKER OF MONOCYTE ACTIVATION
-Szenzitiv es specifikus -
. T T ocvtosis - levation of
'Dlag NOzZIS + PI‘Og NOZIS i T i T E(ircu:lating
% ™ ) / Presepsin

.Cut-off:400-600 pg/ml
.POCT (CLIA) \* LN

e \
. —R e
Membrane Soluble ;
14 14



RESEARCH

Open Access

Presepsin (soluble CD14 subtype) and ‘c: CRITICAL CARE |
procalcitonin levels for mortality prediction
in sepsis: data from the Albumin Italian Masson et al. Critical Care 2014, 18R6
Outcome Sepsis trial http//ccforum.com/content/18/1/R6
Presepsin Procalcitonin
6000 - ** 60 -
40004 o] | — T
E =
D 2551 =
“ 2000- 264 %>
...._
—974’ 10.8 -
- 7.2 19 0.9
1 .
day 1 day 2 day 7 day 1 day 2 day 7
Two-way ANOVA Survival:  p=0.004 Two-way ANOVA Survival:  p=0.50

Time: p=0.22
Interaction: p=0.03

Szeptikus sokkos ITO betegek tulélése
 n:34 elhunyt, » n:40 tulélo *P< 0.001, *P= 0.007

Time: p<0.0001
Interaction: p=0.13



Diagnostic value of procalcitonin and Journal of Intensive Care
presepsin for sepsis in critically ill adult
patients: a systematic review and Koado etol bumalof eve Cow: . CVNT.02

meta-analysis
1.0

© oObserved Data for PCT
O Observed Data for P-SEP

@) ¢ Summary Operating Point for PCT
Sensitivity = 0.80 [0.75 - 0.84]
Specificity = 0.75 [0.67 - 0.81]

© Summary Operating Point for P-SEP
Sensitivity = 0.84 [0.80 - 0.88]
Specificity = 0.73 [0.61 - 0.82)
— SROC Curve for PCT
AUC =0.84 [0.81-0.87]
--- SROC Curve for P-SEP
--~, AUC=0.87[0.84 - 0.90]
{ ,* 95% Confidence Contour for PCT

O
(&)
l

Sensitivity

pr——

1 95% Confidence Contour for P-SEP

xxxxx

0.0 | ]
1.0 0.5 0.0
Specificity

Fig. 4 Summary ROC curves of PCT (the solid line) and P-SEP (the dashed line) for the detection of infection. Each pair of points represents the
pair of sensitivity and specificity for each evaluation. PCT, procalcitonin; P-SEP, presepsin. The overall diagnostic accuracy of PCT and P-SEP for
infection was maoderate and comparable



Szepszis korélettani
kdvetkezmeényei

e Fokozott O,-igeny
e Megvaltozott O,-szallitas
e Megvaltozott O,-felvétel



Legfontosabb teendok:

e Felismerés (oxigenadas)

e Sokktalanitas (folyadek, vazopresszor)
e Forrasszanalas (sebészi feltaras)

o Antibiotikum (mikrob. mintavétel utan)
o Specifikus (kiegészitd) kezelések



Kezelés

- AZ OKOK MEGSZUNTETESE
Az infekcios gocok eliminalasa, kezelése
Toresek stabilizalasa
Necrectomia

. SZOVETI OXIGENIGENY ES -KINALAT
ARANYANAK NORMALIZALASA
A ver hemoglobin-tartalma (transzfuzio)
A hemoglobin oxigen-telitettsége (lelegezt.)
Ertonus novelése (noradrenalin)



Kezelési stratégia

1. Koral
reszuszcitacio

> Diagnozis
> Antibiotikum

> Fertozo
forras
keresése

2.Hemodin.tamogatas
és adjuvans terapia

> Folyadek
»Vazopresszorok
> Inotrop
»Steroidok

3. Szupportiv
terapia

> Veérkészitmények

> Lelegeztetes

»Szedacio,
analgézia, relaxans

> Glikoz kontroll

> Vesepotlas
»Bicarbonat
»Stress ulcus prof.

» Thrombosis prof.



Kezelési elvek

Az elso antibiotikum adagot a sulyos
szepszis diagndzisanak 1. orajaban
alkalmazni kell!

Elvek:

-- kezdéshez szeéles spektrumu AB
(pl. carbapenem — majd deeszkalacio)

-- a helyi AB-rezisztencia kivédése

-- Ujraértékelés: 48-72 ora mulva
(klinikum, PCT, CRP jelentosége!!)

Leroy et al, Int Care Med, 2013



Szepsis gyanuja
Mikrobiolégi;i mintavéetelek
1 oran belll antibiotikus kezelés
48 ora: hatekonysag *elmérés (laz, fvs, PCT,

gazcsere, hemodinamikai status,

/ szervmukodes) \

Javulas: o Ni|,1cs javulas:

e o felulvizsgalat:
spectrum szukites a 1, rezisztens patogének,
mikrobiologiai

, ., 2, szovodmeény (abscessus,
eredmenyek alapjan empyema, endocarditis stb)



Kezelési elvek

Ha lehet, monoterapia, tartam: 7-10 nap

A tartos AB-terapia kdvetkezmeénye:

SZUPERINFEKCIO

-- Candida fajok

-- Clostridium difficile

-- Enterococcus faecium

-- Multiresistens torzsek (MRSA, VRE, MACI stb.)
Infekcios tlinetek hijan és megeldzésre

NE ADJUNK ANTIBIOTIKUMOT

Dellinger et al, Int Care Med, 2004



PHARMACOTHERAPY b= Pharmacotherapy 2019;39(3):369-381

: oo 1 e 2
Vasoactive Agent Use in Septic Shock: Beyond Gretchen L. Sacha, Seth R. Bauer, and Ishaq Lat
First-Line Recommendations

Corticosteroid kiegészités

’ 77 =

eKésoi (1-3 nap), nem sulyos szepszisben nem hasznos.

*ElONyds 12 oran belil!
(Annane D et al: N Engl J Med 2018;378:809-18)

eMetaanalysis: Mortalitasban enyhe, nem szignifikans redukcio
(Rochweg B et al: Crit Care Med 2018; 46:1411-20)

Még mindig gyenge ajanlas és evidencia szintek.
(Annane D et al: CIRCI (critical illness related corticosteroid insufficiency),
Critt Care Med 2017; 45: 2078-88)



Kezelési elvek

« 200-300 mg hydrocortison
-- napi 3-4 dozisban (perfuzorban),
-- max 7 napon at ajanlott

-- csak szeptikus sokkban ajanlott
(ha az adekvat folyadékterapia utan is emelni kell a

vazopresszor terapiat).

Dellinger et al, Int Care Med, 2004



Kezelési elvek

Insulin rezisztencia - magas vercukor
oA vércukor 6,1 és 8,3 (10) mmol/I
kozotti stabilizalasa

ePerfuzorban (1 E/ml) csuszdskala alapjan

eKezdetben 30-60 percenként
majd 4 orankeént ellendrzés



Kezelés fontos része

METABOLIKL
Energia: kezc
kevesebb

S TAMOGATAS
etben tobb feherje (1,5-2,0 g/ttkg/nap),
kaloria

Majd: 20-25

Kcal/ttkg/nap

Fehérje: 1,0-1,5 g/ttkg/nap

SZERVPOTLO TERAPIA/ESZKOZOK ALKALMAZASA

Vazopresszor

kezelés

respiratorterapia (Non-invaziv, invaziv, CO, eliminacid)
CRRT, hemodialysis, hemofiltracio
cytokin eliminacio (majpotlo kezeles)



CONFERENCE REPORTS AND EXPERT PANEL

Surviving Sepsis Campaign: W) s

International Guidelines for Management  Intensive Care Med (2017) 43:304-377
of Sepsis and Septic Shock: 2016

G. VASOACTIVE MEDICATIONS

1. We recommend norepinephrine as the first-choice vasopressor (strong recommendation, moderate quality of

*Noradrenalin elsOkent
*\asopressin kiegeészites:
< 15 pg/min noradrenalin + 0.03 U/min vasopressin — tulélés T

> 15 pg/min noradrenalin + 0.03 U/min vasopressin — tulélés 4
*Dopamin valogatott esetben

Dobutamin csak perzisztalé hypoperfuziéban

Remarks: If initiated, dosing should be titrated to an end point reflecting perfusion, and the agent reduced or
discontinued in the face of worsening hypotension or arrhythmias.
We suggest that all patients requiring vasopressors have an arterial catheter placed as soon as practical if resources

are available (weak recommendation, very low quality of evidence).
H. CORTICOSTEROIDS

6.

1. We suggest against using IV hydrocortisone to treat septic shock patients if adequate fluid resuscitation and

vasopressor therapy are able to restore hemodynamic stability. If this is not achievable, we suggest IV hydrocortisone
at a dose of 200 mg per day (weak recommendation, low quality of evidence).




Mit adhatunk ???

[ Katekolaminok

noradrenalin

)

adrenalin

)

dobutamin

)

[ dopamin

T T T T

-~

-

Nem Katekolaminok}

—[argipressin/vasopressin}

—[ terlipressin ]

—[ angiotensin |11 }
4[ selepressin }




PHARMACOTHERAPY
Vasoactive Agent Use in Septic Shock: Beyond
Pharmacotherapy 2019;39(3):369-381

First-Line Recommendations
Seth R. Bauer.'

Gretchen L. Sacha,'™ and Ishaq Lat®

Norepinephrine A AT T e
"@" I \ KA’\ﬂ m -
' / x
> 4

1t line
Epinephrine / A 4
e, 21 -?l /'4 . Dynamic interplay v“: ?
y =1 -3 Vasopressin
Phepyleph{:l?ng &1 4' between these agents & ,' adjun‘::t, oty
adjunct, 37 (0@ 4' " and the approach/order 2
Dopamine L in which to utilize them = A
rare use e | y is currently unknown (9‘\
L 4 \
9 ,111 Angiotensin |l
- - - -
Steroids _ - ts . adjunct, 377
adjunct, 3rd? = = = P = = ~n *ensitiVity
: ©2017

Ei il e el
—/\__—/f == /
AT, Receptor "

G lUucocorticoid

J
Receptor
Figure 1. Vasoactive agents in septic shock. AT, = angiotensin 1; V; = vasopressin 1. Depiction of the dynamic interplay of
the vasoactive agents norepinephrine, epinephrine, phenylephrine, dopamine, vasopressin, and angiotensin 1l as well as

corticosteroids used in septic shock.



Vazoaktiv Receptor | Vazokonstr. | HR | Kontrak | Szeptikus sokk
szerek aktivacio hatas -tilitas dozis
noradrenalin | al/e2/p1 ++++ + ++ 0.04-1 pg/kg/min
adrenalin al/a2/p1 ++++ +++ ++++ | 0.02-0.2 pg/kg/min
+
dobutamin p1/ g2 0 ++ +++ 2-20 pg/kg/min
dopamin al/a2/p1 + + + 2.5-10 pg/kg/min
argipressin V1/ V2 ++++ 0 0 0.01-0.3 1U/min
terlipressin V1 -+ 0 0 Nincs adat
angiotensin Il | AT-R1/AT- ++++ + - 20-80 ng/kg/min
R2

Zang Z, Chen K: Ann Transi Med 2016, 4(17): 333
Khanna Aal: N Engl J Med 2017; 3 (377: 419-30




Review Article Estevao Bassi,1 Marcelo Park,2,3 and Luciano Cesar Pontes Azevedo2,3,4

Therapeutic Strategies for High-Dose Critical Care Research and Practice
Vasopressor-Dependent Shock Volume 2013, Article ID 654708, 10 pages

TABLE I: Summary of studies on high-dose vasopressor dependente shock.

Study n Initial vasopressor Severe shock definition Outcome %
VASST trial 2008 3] 400 Norepinephrine >15 mcg/min 90-day mortality 52
Norepinephrine or <A . :
Park et al. 2005 [7] 20 dopemine >0.1 mcg/kg/min or >20 mcg/kg/min Mortality 65
Castro et al. 2008 [6] 33 Norepinephrine >0.3 mcg/kg/min 28-day mortality 48
. Norepinephrine or . ;
2 : : . >05 -
Benbenishty et al. 2011 [2] 48 epinephrine 0.5pg/kg/min 0.5 mcg/kg/min One-year mortality 80
Diinser et al. 2003 [8] 48 Norepinephrine >0.5 mcg/kg/min ICU mortality 71
Torgersen et al. 2010 [9] 50 Norepinephrine >0.6 mcg/kg/min ICU mortality 52
DOBUPRESS study 2008 [10] 59 Norepinephrine >0.9 mcg/kg/min ICU mortality 68
Leone et al. 2004 [11] 17 Norcgi(:);fl::;r;e nd >2mcg/kg/min and >25 mcg/kg/min  In-hospital mortality 47
Brown et al. 2013 [12] 443 Novepinepnine >1 meg/kg/min 90-day mortality 83
equivalent :
Jenkins et al. 2009 [4] 64 Noreglncphlfme = >100 mcg/min In-hospital mortality 94
epinephrine
Torgersen et al. 2011 [13] 159 Norepinephrine Need for rescue therapy with vasopressin ICU mortality 6l
Luckner et al. 2005 [14] 316 Norepinephrine vasop ressin rapy with vasopressin ICU mortality 51
Dinser et al. 2001 [15] 60 Norepinephrine Need for rescue therapy with vasopressin ICU mortality 67

" High-dose vasopressor therapy defined as dosage >1 mcg/kg/min of norepinephrine equivalent, calculated by adding norepinephrine equivalent infusion
rates of all vasopressors,




Tobb vizsgalat igazolta, hogy > 1 pg/kg/min
NA esetében a mortalitas 90% kordli !!

Adjunk mas vazopresszort?

Mit adjunk mellé?

Kérdés: mitol magas a mortalitas?

eSzepszis sulyossagatol

e\azopresszor indukalta tahyarrhytmiatol, hypoperfuziotol

Martin C et al: Shock 2015;44:305-9
Andreis DT, Singer M.: Int Care Med 2016;42: 1387-97
Sacka G.L.: Pharmacotherapy 2019; 39: 339-81



Vasopressin versus Norepinephrine in Patients with
Vasoplegic Shock after Cardiac Surgery

The VANCS Randomized Controlled Trial Hajjar LA, Vincent JL et al.

Anesthesiology 2017;126(1):85-93.

300 CABG mitott beteg (NA: 151« Vasopressin: 149)

vol.resusc utan MAP<65Hgmm, CI > 2.2 |/ m%/min

1.0

Ny argipressin (Empressin 40 1U/2ml)
08
© 0.7 4
2
S 06 -
=
“ 05 4
Q
S 04 -
£ o
-
O 03
u>.| 0.2
7 1 p<0.0001 !!
01 - P<0.0001
(Log-rank test)
0.0 T T Y T T "
0 5 10 15 20 25 30
Patients at risk Yime (days)
e Norepinephrine 151 49 45 43 43 43 41

ammme\/3sopressin 149

83

80 78 44 7 75



Vasopressin versus Norepinephrine in Patients with

Vasoplegic Shock after Cardiac Surgery

The VANCS Randomized Controlled Trial

Table 2. Primary and Secondary Outcomes in the Two Groups

Hajjar LA, Vincent JL et al.

Anesthesiology 2017;126(1):85-93.

Unadjusted Odds Adjusted® Odds
Ratio or Hazard Ratio or Hazard
Ratio or Between- Ratio or Between-
Norepinephrine Vasopressin group Difference group Difference
Variable (n=151) (n=149) (95% ClI) P Value (95%Cl) P Value
Primary outcome, n (%) 74 (49.0) 48 (32.2) 0.55 (0.38 to 0.80) 0.0014  0.52 (0.36 to 0.75) 0.0005
-~ 30-d moriamy 24 (15.9) 23 (15.4) 0.99 (0.56 to 1.76) 0.98 1.11 (0.62 to 1.96) 0.73
MV >48h 13 (8.6) 8 (5.4) 0.62 (0.26 to 1.49) 0.28 0.62 (0.26 to 1.51) 0.30
Sternal wound infection 15(9.9) 7(4.7) 0.46 (0.19 10 1.13) 0.09 0.48 (0.19t0 1.18) 0.1
Reoperation 10 (6.6) 10 (6.7) 0.8 (0.52 to 1.23) 0.31 0.79 (0.51 to 1.22) 0.28
Stroke 4 (2.6) 4(2-7) 1.03(0.26t0 4.11) 0.97 1.08 (0.27 to 4.39) 0.91
Acute renal failur 54 (35.8) 15(10.3) 0.26(0.15t00.46) <0.0001 0.26(0.15t00.46) < 0.0001
Secondary outcomes, n (%)
Infection 23(15.2) 16 (10.7) 0.67 (0.34 to 1.33) 0.25 0.71 (0.35 10 1.42) 0.33
Septic shock 13 (8.6) 9 (6.0) 0.68 (0.28 to 1.65) 0.40 0.73 (0.3 to 1.81) 0.50
Atrial fibriliation 124 (82.1) 95 (63.8) 0.38 (0.22 to 0.65) 0.0004 0.37 (0.22 to 0.64) 0.0004
Ventricular arrhythmias 32(21.2) 27 (18.1) 0.82 (0.46 to 1.46) 0.50 0.8 (0.45 to 1.43) 0.45
_Length of ICU stay (d), 6(4109) 5(4to7) -242(-4.11to 0.0050 -2.28(-3.94to 0.0071
median (IQR) -0.73) -0.62)
Length of hospital stay (d), 13 (10 to 20) 10B8to12) -3.76(-6.1to 0.0016 -3.66(-6.01to 0.0022
an -1.42) -1.32)




RESEARCH Open Access

Selepressin, a novel selective vasopressin @
V4 agonist, is an effective substitute for
norepinephrine in a phase lla randomized, A
placebo-controlled trial in septic shock
patients Russell et al. Critical Care (2017)21:213

kumulativ NA balance (7nap)

e
(=]
(=]
o

—8— Placebo
—&— Selepressin 1.25 ng/kg/min
—&— Selepressin 2.5 ng/kg/min

g

:

kumulativ folyadék balance (7nap)

10 - —@— Placebo
—&— 1.25 ng/kg/min
—&8- 2.5 ng/kg/min |

‘0
\
} O
Mean cumuative norepinephrine, ugkg
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= 0 24 48 72 9% 120 144 168
s Time, hours

o R T S S M Eredmenyek 2.5 ng/kg/min:

0 24 48 712'ime hoﬁ?s 120 144 168 .Cell MC'?‘Pk> 60 H mm

. _ iz o Folyadek igeny

Jelenleg: Fézis I1b/III SEPSIS- sLel eztet%s. "E |

ACT (Selepressin Evaluation Programme for *NA ddzis gyorsan

Sepsis-Induced Shock-Adaptive Clinical Trial)
Selepressin dodzis: 1.7-7.5 ng/kg/min



Terapias algoritmus

Szeptikus sokk

;(1/ Széles spektrumi AB
LZ/ Folyadék: 30ml/kg

IBP Folyadék valasz?
Ha kell adj még...

IGEN . NEM
MAP;GS\? {Kezelés folytatasa >

A

\ 4

Start NA cél MAP-ig
v

PiCCO MAP < 65 NEM

PHARMACOTHERAPY acep <C0 megfelelo

Vasoactive Agent Use in Septic Shock: Beyond
First-Line Recommendations

Pharmacotherapy 2019:39(3):369-381

Gretchen L. Sacha,'™ (9 Seth R. Bauer,' (9 and Ishaq Lat?

a: Nem toleralhaté magas
HR, tachyarrhythmia,
AO sten, BK kiaramlasi
obstructio

b: Ha a HR elfogadhato,
nincs tachyarrhythmia

IGEN +

NEM Adrenalin
VAGY
IGE 1 dobutamin
Vasopressin Levosimendan|
0.03-0.04 U/min
¥
MAP < 65
EM

NA < 0.6 pg/kg/min [—
Vasopressin>0.04 U/min

IGEN

\ 4

" Corticosteroid ES
Vasopressin T 0.067 U/min
VAGY Angiotensin II
VAGY Fenilefrin (a)
VAGY a NA T (b)

\_




CRRT




Life Support

Liver Failure

MOF

IL-1a
TNF-a monomer
IFN-y monomer

P

Toxic Shock ™

" CytoSorh” Active in Cytokine Sweet Spot

tic Trypsin
drome Toxin
IL-18, Pancreatic
HMGB1

TGF-g

IL-6
sFas ligand Pa

F-a trimer

aymolysin toxin

i eatic Lipase, Amylase
Complemgnt C5a SPE B toxin
1
Complemeht C3 sTNFR
! IL-8 IL-10 MCP-1 glycosylated ee Hemoglobin
e
Aflatoxin 'yl“P—l IL-§ Alpha-hemolysin
T2 mycotoxin ; G-{SF IFN-y dimer bumin
Bilirubin / I
kDa O 10 20 30 40 50 60 70
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Hemodialysis

CytoSerb



NIV

ARDS

—  CO, eltavolitas

ECMO

| Inhaled NO

| HFVO

Prone P@gkitioning

Lower Tidal Volume/Pplat + ECCO,R ?

Neuromuscular Blockade

Higher PEEP

Low-Moderate PEEP

Low Tidal Volume Ventilation

Increasing Intensity of Intervention

I
300

= ARDS Definition Taskforce. JAMA 2012;307:2526-2533.
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VA-ECMO

(veno-arterial)

_Used for heart
\ failure




Osszefoglalva

* Korai felismero rendszer: ITO elott,

e Antibiotikum: 1 oran belll,

e GOC szanalasa

e Keringés tamogatas (folyadék, vazopresszor)

e Corticosteroidok: vazopresszorra refrakter
sokkban,

e Inzulinkez.: 12 ora alatt

e Idoben megkezdett intenziv osztalyos
szervtamogato kezeles.



SEPSIS CLINICAL CRITERIA

—— CHANGE IN:
FECT'ON SEPSIS-RELATED

|| ran. 2

ASSESSMENT

@BILIRUBIN

€ Yazran.. (s



A legfontosabb:

Az apolok es az orvosok reszéerol
e KEZMOSAS

e Sterilitas szabalyainak betartasa
e VVédelmi eszkdzok

e Rendszeres beteg ellenorzes

e Kaniilok és drainek

e Mintaveételek
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