
Sepsis
Véráram-fertőzés? Bacteraemia? Pozitív haemocultura? Septicus laborparaméterek? 

Sepsis? 

Sipos Dávid

https://www.bbc.com/news/health-35409266 https://www.verywellhealth.com/procalcitonin-
results-and-what-they-mean-3156825



76 éves férfi

• Anamnézis
• Hypertonia, dysbasiás panaszok miatt érsebészeti vizsgálat
• 1,5 éve AFC aneurysma – femoropoplitealis bypass
• 1 éve Femoropoplitealis occlusio – alsó végtagi fekélyek
• 1 hónapja alsó végtagi fekélyek – femoropoplitealis bypass
• 1 hónapja fekélyek miatt számos kezelés, necrosisok

• Jelen panaszok:
• 4 nappal korábban hasmenés, napi 1-3 lazább széklet
• Bal alsó végtag duzzanata és fájdalma
• Romló általános állapot, gyengeség



• Krónikus alsó végtagi keringészavar és fekély



Patomechanizmus
Rizikótényezők

Cecconi M, Evans L, Levy M, Rhodes A. Sepsis and septic shock. Lancet 2018; 392: 75-87.

MANDELL, DOUGLAS, AND BENNETT’S PRINCIPLES AND PRACTICE OF
INFECTIOUS DISEASES, NINTH EDITION

Martinez RM, Wolk DM. 2016. Bloodstream infections.
Microbiol Spectrum 4(4):DMIH2-0031-2016. doi:10.1128/
microbiolspec.DMIH2-0031-2016.
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Proinflammatorikus 
cytokinek
tumor necrosis factor 
(TNF), IL-1β,IL-6, IL-
12, IL-18, IFN-y, ROI

Anti-inflammatorikus 
cytokinek
IL4,6,10,11,13,16, 
TGF-β, NO, leptin

MANDELL, DOUGLAS, AND 
BENNETT’S PRINCIPLES AND 
PRACTICE OF
INFECTIOUS DISEASES, NINTH 
EDITION



Fizikális lelete 16:46

• Végtag

• Bőre hűvös, nyirkos

• RR: 90/60 fr: 120/min, légzésszám: 36/min, SpO2 97%

• GCS 15

• Egyebekben negatív
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Fizikális lelete 16:46

• Végtag

• Bőre hűvös, nyirkos

• RR: 90/60 fr: 120/min, légzésszám: 36/min, SpO2 97%

• GCS 15

• Egyebekben negatív



SEPSIS?

• Már az ókori görögök
• Homérosz (Iliász) – sepsis (σηπω)

• Szerves anyag rothadása, elbomlása

• Sepsis-1 (1991)
• Gyanított vagy igazolt infekció, 

ami SIRS-hez vezet

• Súlyos sepsis

• Sepcticus shcok



Fizikális lelete 16:46

• Végtag

• Bőre hűvös, nyirkos

• RR: 90/60 fr: 120/min, légzésszám: 36/min, SpO2 97%

• GCS 15

• Egyebekben negatív

Sarkar, Dattatreya & Chatterji, Rajeev. (2022). Role of Procalcitonin Levels 
in Patients with Sepsis in Medical Intensive Care Unit. National Journal of 
Medical Research. 12. 35-41. 10.55489/njmr.12032022906. 



Definíció

• Sepsis-2 (2001)

• Septicus shock:

• Szisztolés art. nyomás < 90 Hgmm
(gyermek <2 SD a normálhoz képest)

• MAP < 60 Hgmm

• Szisztolés vérnyomás csökkenése 

 >40 Hgmm

Levy MM, Fink MP, Marshall JC, et al. 2001 SCCM/
ESICM/ACCP/ATS/SIS international sepSIS definitions
conference. Crit Care Med. 2003;31:1250–1256.



Fizikális lelete 16:46

• Végtag

• Bőre hűvös, nyirkos

• RR: 90/60 fr: 120/min, légzésszám: 36/min, SpO2 97%

• GCS 15

• Egyebekben negatív



Szervrendszer szintű változások

• Keringés
• Endothel – prostaciklinek, NO – vazodilatáció 
• Csökkent ADH-szekréció
• Megnövekedett kapilláris permeabilitás → folyadékkilépés, szöveti ödéma

• Vazokonstrikció károsodása (a vér redisztribúciója a splanchnikus szervektől nem megfelelő)
• Kapilláris átáramlás romlása

• Szöveti ödéma okozta kompresszió, endothel duzzanata, lumen elzáródása (leukocyták, vörösvértestek)

• Endothelkárosodás
• Diszfunkció, alvadási eltérések, csökkent VVT-deforambilitás, adhézió, glycocalyx degradációja

• Szív
• Keringési elégtelenség infekcióval társulva

• Nem megfelelő myocardium vérátáramlás
• Direkt myocardiumdepresszió (IL-1ß, TNF-a – ß-receptorok, NO down-regulációja; C5a mediálta cardiodepresszzió)
• Károsodott mitokondriumfunkció (NO, ROI; mitokondrium Ca-túltelítődése – permeabilitás nő – mtDNS szabaddá válik – 

DAMP – TLR-9)

hipotenzió



Labor
(8:36)

2



Szervrendszer szintű változások

• Vese

• Hipoxémia, hipoperfúzió -> ATN

• Szisztémás hypotensio, direkt vasoconstrictio, cytokinek (pl. TNF)

• Tubularis epithel – TLR-2,-4 – oxidatív stressz, mitokondium-károsodás

• Kapillárisocclusio – endothelkárosodás – vazodilatáció, endothel leakage – 
ödema- peritubularis tér nő – tubularis epithel O2-ellátása romlik – vesén 
belüli redistribució – medulla hipoperfúziója





Definíció

• Sepsis-3 

(2016 JAMA)

Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, et al. The Third International Consensus Definitions for 
Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA. 2016;315:801–810.



SOFA – qSOFA

Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, et al. The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic
Shock (Sepsis-3). JAMA. 2016;315:801–810.

Prescott H, Antonelli M, Alhazzani W, et al. Surviving Sepsis Campaign: International guidelines for 
management of sepsis and septic shock 2026. Crit Care Med. 2026 Mar. Forthcoming. 
doi.org/10.1097/CCM.0000000000007075



Definíció

• Sepsis-3 (2016 JAMA)

Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, et al. The Third International Consensus Definitions for 
Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA. 2016;315:801–810.



Fizikális lelete 16:46

• Végtag

• Bőre hűvös, nyirkos

• RR: 90/60 fr: 120/min, légzésszám: 36/min, SpO2 97%

• GCS 15

• Egyebekben negatív

3



Diagnózis – SOFA, DE

• Haematológiai és biokémiai markerek
• Leukocytosis (>12000 G/l) v. leukopaenia (<4000 G/l)

• Éretlen alakok >10%

• CRP >2 SD normál tartomány

• PCT >2 SD nomrál tartomány



Procalcitonin

• Pajzsmirigy C-sejtjei, más szervek IL-6, 
TNF-α, IL-1ß

• IFN-γ

• Kinetika
• 3-4 óra elteltével kezd emelkedni
• Csúcs 6-12 óra múlva
• Féléletidő 24 óra

• Egyéb okok
• Sebészi beavatkozás, súlyos trauma, 

súlyos égés, elhúzódó kardiogén shock
• Gombainfekció, malária, babesia
• Medullaris pajzsmirigycc., kissejtes 

tüdőrák
• Gyógyszerek (alemtuzumab, IL-

2/granulocyta-transzfúzió)
• CKD
• Amfetamin



Procalcitonin

• Alapellátás
• 0,25 ug/l
• Briel és mtsai. 72%-al kevesebb antibiotikum-kezelés, 40% felső légúti infekciók esetén
• Burkhardt és mtsai 42%-al kevesebb antibiotikum-felhasználás
• Mortalitásban nincs különbség

• Sürgősségi Osztály
• ProHosp
• 1/3-al kevesebb antibiotikum-felhasználás alsó légúti infekciók esetén

• ITO
• PRORATA? – alacsonyabb expozíció
de (nem szignifikánsan) magasabb 60 napos mortalitás
• SAPS

• Leállításhoz 5 vs 7 nap antibiotikum, alacsonyabb mortalitás





Emelkedett procalcitonin ≠ sepsis



Diagnózis

• Haematológiai és biokémiai markerek
• Leukocytosis (>12000 G/l) v. leukopaenia (<4000 G/l)
• Éretlen alakok >10%
• CRP >2 SD normál tartomány
• PCT >2 SD nomrál tartomány – inkább az antibiotikum leállításában 

• Kreatinin-emelkedés >0,5 mg/dl/44,2 umol/l +/- oliguria (<0,5 ml/kg/h)

• Bilirubin >70 umol/l

• Thrombocytopaenia (<100 G/l) (IR, aPTI, D-dimer, fibrinogén)

• Laktát >1 mmol/l, septicus shcok 2 mmol/l

• Sepsis indukálta hyperlycaemia >7,7 mmol/l

• Hypoxaemia paO2/FiO2 < 400



Definíció

• Sepsis-3 (2016 JAMA)

Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, et al. The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA. 2016;315:801–810.



Fizikális lelete 16:46

• Végtag

• Bőre hűvös, nyirkos

• RR: 90/60 fr: 120/min, légzésszám: 36/min, SpO2 97%

• GCS 15

• Egyebekben negatív

SOFA: 3



Ellátás 







Kezdeti ellátás

• Egészségügyi veszélyhelyzet – azonnali kezelés, „reszuszcitáció”

• Sepsis gyanúja esetén az első órában javasolt laktát-szint ellenőrzése

• Önmagában a diagnózishoz nem elég, de segít annak felállításában

• Prognózis becslésében segít



Infekció eredete, kórokozók

• Baktétiumok, gombák
• Vírusok 1-7%-ban

• Virulenciafaktorok
• Quorum sensing

• Bizonyos génátíródások szuppressziója, mások indukálása, 

biofilm-képzés

• Toxintermelés
• SzuperAg, barrierkárosodás

• PAMP-ok
• LPS, peptidoglycan, lipopeptidek,  flagellin, bakteriális DNS

• Rezisztencia





Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016
Prescott H, Antonelli M, Alhazzani W, et al. Surviving Sepsis Campaign: International guidelines 
for management of sepsis and septic shock 2026. Crit Care Med. 2026 Mar. Forthcoming. 
doi.org/10.1097/CCM.0000000000007075



A Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for 
Diagnosis of Infectious Diseases: 2013 Recommendations 
by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and 
the American Society for Microbiology (ASM) 

Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016





Mikor?

Lázcsúcstól függetlenül



Lee,A.,Mirrett,S.,Reller,L.B.,andWeinstein,M.P.(2007).Detectionof 
bloodstreaminfectionsinadults:howmanybloodculturesareneeded? J.Clin. Microbiol. 45,3546–
3548.doi:10.1128/JCM.01555-07

Mennyit?

A Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2013 Recommendations by the Infectious Diseases Society of America 
(IDSA) and the American Society for Microbiology (ASM) 



Mennyit mikor?



• Ismételt mintavételekkel nő a levett mennyiség
• Kontamináció elkülönítése
• Intermittáló bacteraemia esetén nagyobb 

pozitivitási arány

• Nagyobb az esélye az 1 pár levételének 
(kontamináció?)

• Minden punctio új lehetőség a kontaminációra
• Intermittáló bacteraemia? – folyamatos, 

alacsony szintű bacteraemia

• Kevesebb punctio – megfelelő mennyiségű 
minta, kevesebb esély kontaminációra

• Nővérek számára kisebb terhelés, kevesebb 
expozíció

• Beteg számára kevésbé megterhelő
• Korai antibiotikum-kezdés

• Kontamináció?

• Kevesebb tapasztalat, adat





Mi lett az eredmény?

• SSS + ISDT
• 117142 „esemény”
• Legalább 4 palack 87,6 -> 92,3%

• 1-2 palackban CNS csökkent, 3-4 palackban CNS nőtt

• MSS – SSS
• 5248 – 5364 beteg
• Megfelelő mennyiség szignifikánsan többször
• Szignifikánsan magasabb pozitivitási arány
• Nem magasabb kontaminációs ráta



Baktérium a haemoculturában – Bactraemia – 
Véráram-fertőzés
• Pozitív haemocultura okai

• Véráram-fertőzés
• Primer
• Szekunder

• Bacteraemia
• Intermittáló
• Folyamatos

• IV kanül kolonizációja 
• Minta kontaminációja 2,1-6%

• (kanül: 3,4-13%)

• Kórokozók
• Álatlában kontaminánsok, de lehetnek valódi kórokozók

• Koaguláz-negatív Staphylococcusok (IE?), Corynebacterium sp., Cutibacterium acnes, Bacillus sp, Micrococcus 
sp.



Pozitív haemocultura

• Klinikai jelentőség mérlegelése

• Pozitív/levett minták száma

• Kimutatott kórokozó, kórokozók, (számuk?)

• Pozitivitásig eltelt idő

• Mintavétel helye (véna/kanül/mindegyik)

• Klinikai kép

https://www.uptodate.com/contents/detection-of-bacteremia-blood-cultures-and-other-diagnostic-tests





Kezdeti ellátás
2016

2021

2026

Prescott H, Antonelli M, 
Alhazzani W, et al. Surviving 
Sepsis Campaign: 
International guidelines for 
management of sepsis and 
septic shock 2026. Crit Care 
Med. 2026 Mar. Forthcoming. 
doi.org/10.1097/CCM.000000
0000007075

Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis 
and Septic Shock 2021. Critical Care Medicine 49(11):p e1063-e1143, November 
2021. | DOI: 10.1097/CCM.0000000000005337



Kezdeti ellátás

• Sepsis indukálta hipoperfúzió, septicus shock esetén minimum 30 ml/kg 
krisztalloid 3 órán belül

• Kezdeti ellátáson túli folyadékterápia
• Veszély: folyadék-túltöltés -  lélegeztetés, AKI, mortalitás

• Dinamikus paraméterek
• Passzív alsó végtagemelés v. folyadékbolus + SV, PPV mérése

• Intratorakális nyomás változás – szisztolés RR, SV-emelkedés

• Laktát önmagában nem elégséges a szöveti perfúzió ellenőrzésére, de a cél a laktát csökkenése

• Magasabb rendű hemodinaikai módszer nem érhető el, akkor CRT, végtag hőmérséklete segít a 
szervperfúzió (folyadékterápia) ellenőrzésére



Kanül kérdés

• Rhonda L Stuart és mtsai 1
• S. aureus kanül-asszociálta véráram-fertőzés 
• 4 vagy annál több nap, 61% sürgősségi osztály vagy mentőszolgálat

• Mohamad G Fakih 2
• PVCABSI 75%-a esetén kanülbehelyezés a sügősségi ellátás kapcsán

• T. Tony Trinh és mtsai 3
• Sürgősségi ellátás kapcsán behelyezett kanül 6x rizikó, ill. kórházon kívül
• Sürgős szükség esetén behelyezett kanül cseréje 24 órán belül

• Matteo Faltoni és mtsai 4
• 16G vagy nagyobb 4,52x rizikó

• Nicco¸lo Buetti és mtsai 5
• Kéz vagy proximálisabb terület – 0,37 HR (3 napon túl)

1 Stuart LS et al. Peripheral intravenous catheter-associated Staphylococcus aureus bacteraemia: more than 5 years of prospective data from two tertiary health services, MJA 2013; 198: 551–553 doi: 10.5694/mja12.11699
2 Mohamad G. Fakih et al Sustained Improvements in Peripheral Venous Catheter Care in Non–Intensive Care Units: A Quasi-Experimental Controlled Study of Education and Feedback Author(s): Infection Control and Hospital Epidemiology, Vol. 33, No. 5 (May 2012), pp. 449-455 
3 T Tony Trinh et al Peripheral Venous Catheter-Related Staphylococcus aureus Bacteremia, Infection Control & Hospital Epidemiology , Volume 32 , Issue 6 , June 2011 , pp. 579 - 583
DOI: https://doi.org/10.1086/660099
4 Matteo Faltoni et al Catheter size and risk of short-term peripheral venous
catheter-associated bloodstream infections: an observational study Clinical Microbiology and Infection 30 (2024) 548e551
5 Buetti et al. Lower risk of peripheral venous catheter-related bloodstream infection by hand insertionAntimicrobial Resistance & Infection Control (2022) 11:80 https://doi.org/10.1186/s13756-022-01117-8

https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology
https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/volume/5A66560D1156D925F7FB0E2093B6883E
https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/issue/C1F5421782926C3E437DCA02AC3C8D67
https://doi.org/10.1086/660099


Kezdeti ellátás

• Septicus shock + vazopresszor 
esetén cél MAP 65 Hgmm (nem 
magasabb) 
• Magasabb MAP 10,5%-al 

csökkentette a RRT igényét, de 
gyakoribb PF

• Túlélést nem befolyásolta
• 65 év felett 60-65 Hgmm

• ITO ellátást igénylő betegek 
felvétel 6 órán belül történjék 
meg

Prescott H, Antonelli M, Alhazzani W, et al. Surviving Sepsis Campaign: 
International guidelines for management of sepsis and septic shock 2026. Crit Care 
Med. 2026 Mar. Forthcoming. doi.org/10.1097/CCM.0000000000007075



Hemodinamikai ellátás

• Folyadékterápia
• Balanszírozott krisztalloid > fiziológiás sóoldat

• Klór-restriktív oldatok – alacsonyabb hyperchlor. acid, renalis vasoconsrt, cytokinszekérció, AKI, mortalitás

• Albumin – nagyobb mennyiségű krisztalloid esetén ?
• Keményítő-, zselatintartalmú oldatok kerülendők

• Magasabb mortalitás, RRT

• Vazoaktív szerek
• Első választandó noradrenalin
• Nem megfelelő MAP esetén vazopresszin kiegészítés (0,03E/min) javasolt (0,25-0,5 ug/kg/min noradrenalin dózisnál) – 

mortalitást csökkentheti
• Noradrenalin + vazopressin ellenére nem megfelelő MAP + adrenalin
• Terlipressin, selepressin, dopamin nem javasolt

• Inotrop szerek
• Septicus shock + myocardiumdiszfunkció + perzisztáló hipoperfúzió adekvát folyadékstátusz és MAP ellenére

• + adrenalin vagy dobutamin
• Levosimendan nem javasolt



Prescott H, Antonelli M, Alhazzani W, et al. 
Surviving Sepsis Campaign: International 
guidelines for management of sepsis and septic 
shock 2026. Crit Care Med. 2026 Mar. 
Forthcoming. 
doi.org/10.1097/CCM.0000000000007075



Prescott H, Antonelli M, Alhazzani W, et al. Surviving Sepsis Campaign: 
International guidelines for management of sepsis and septic shock 2026. Crit Care 
Med. 2026 Mar. Forthcoming. doi.org/10.1097/CCM.0000000000007075



Prescott H, Antonelli M, Alhazzani W, et al. 
Surviving Sepsis Campaign: International 
guidelines for management of sepsis and 
septic shock 2026. Crit Care Med. 2026 Mar. 
Forthcoming. 
doi.org/10.1097/CCM.0000000000007075



https://journals.lww.com/em-news/blog/breakingnews/pages/post.aspx?PostID=379



Vissza a beteghez

• Meropenem + clindamycin

• 2000 ml Isolyte

• O2 30%



Mi történt a beteggel?

• ITO 19:58

• Vezopresszor

• CT

• Sebészi ellátás

SOFA: 8



Véralvadás – SIC
TF, VIIa, Xa, trombin, fibrin – proinflammatorikus kaszkád erősödése



Szervrendszer szintű változások

• Máj
• Diszfunkció-> enterális eredetű endotoxin és bakterialis eredetű termékek 

szisztémás keringésbe

• Tüdő
• Endothelkárosodás -> kapilláris átrendeződés, permeabilitás nő ->interstitialis 

és alveolaris oedema ->V/Q aránytalanság -> hipoxémia - ARDS
• Surfactant inaktiválása és csökkent termelése II. pneumocyták révén – diffúz 

microatelectasiák
• FVS, TCT lerakódás, I. pneumocyta károsodás, II pneumocyta hyperplasia – 

diffuse alveolar damage



Légzéstámogatás

• "Konzervatív/liberális" O2-
pótlás/célértékek ?

• HFNO > NIV (ha nincs hiperkapnia) 
(90 napos mortalitás jobb, intubációs 
igény alacsonyabb)

• ARDS- invazív lélegeztetés, ECMO





Hogy folytatódott?

• ITO 19:58

• Vazopresszor

• CT

• Sebész

• Anuria

• Tudatzavar - intubatio

• Emelkedő vazopresszor-igény

 SOFA: 14



Szervrendszer szintű változások

• Idegrendszer
• Vér-agy-gát károsodása – FVS infiltratio, toxikus mediátorok, citoikinek – 

encephalopathia

• Paraszimpatikus tónus – Ach - proinflammatórikus citokintermelés csökken

• GI-rendszer
• Barrierfunkció károsodása -> bakteriális és endotoxin transzlokáció



Hogy folytatódott?

• ITO 19:58

• Vazopresszor

• CT

• Sebész

• Anuria

• Tudatzavar - intubatio

• Emelkedő vazopresszor-igény

 SOFA: 14



Raith, Eamon P et al. “Prognostic Accuracy of the SOFA Score, SIRS Criteria, and qSOFA Score for In-Hospital 
Mortality Among Adults With Suspected Infection Admitted to the Intensive Care Unit.” JAMA 317 (2017): 290–
300.

Ferreira FL, Bota DP, Bross A, Mélot C, Vincent J. Serial Evaluation of 
the SOFA Score to Predict Outcome in Critically Ill Patients. JAMA. 
2001;286(14):1754–1758. doi:10.1001/jama.286.14.1754



Definíció

• Sepsis-3 (2016 JAMA)

Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, et al. The Third
International Consensus Definitions for Sepsis and Septic
Shock (Sepsis-3). JAMA. 2016;315:801–810.



További terápiás lehetőségek, ajánlások

• Kortikoszteroidok
• 200 mg hidrokortizon folyamatos 

infúzióban vagy 4x50 mg

• „Vértisztító eljárások”
• Polymyxin B hemoperfúzió nem javasolt
• Egyébre nincs állásfoglalás

• Vörösvértest-transzfúzió
• Restriktív transzfúziós stratégia (cél 70g/l, 

DE – beteg állapota, MI, súlyos hipoxémia, 
akut vérzés)



További terápiás lehetőségek, ajánlások

• IVIG
• Nem javasolt

• Stressz ulcus profilaxis
• Sepsis/septicus shock + rizikófaktor GI-vérzésre

• Vénás trombembólia profilaxis
• Kontraindikáció hiányában sepsis/septicus shock esetén javasolt
• LMWH
• Mechanikai módszerek nem javasoltak gyógyszeres kezelés mellé



További terápiás lehetőségek, ajánlások

• Vesepótló kezelés
• Sepsis/septicus shock + AKI + RRT szükséglet – folyamatos v intermittáló 
• Nincs RRT szükséglet – nem javasolt RRT

• Glikémiás kontroll
• Inzulin javasolt 10 mmol/l felett 
• Cél vércukor 8-10 mmol/l

• C-, D-vitamin
• Nem javasolt



További terápiás lehetőségek, ajánlások

• Bikarbonát
• Septicus shock – hipoperfúzió okozta laktátacidózisban nem javasolt

• Sepsis + metabolikus acidózis (pH≤7,2) és AKI (AKIN 2-3) - javasolt

• Táplálás
• Korai (72 órán belül) enterális táplálás javasolt





Epidemiológia

• Eltérő definíció és diagnózis

• Világszerte évente 31,5 – 49 millió epizód, egyre nő

• Hospitalizációk 6%-a, ITO felvételek 10-37%-a fejlett országokban
• (USA 2013 24 billió$ - legdrágább állapot)

• Éves szinten 5,3 – 11 millió haláleset évente (csökken)
• USA 15%, Ausztrália 14%, Új-Zéland 22%, Brazília 50%
• Septicus shock esetén 60%



Klinikai kép

• Függ:

• Infekció eredete

• Kórokozó

• Szervi elégtelenség típusa, súlyossága

• Komorbiditások

• Gyógyszerek

• Terápia kezdetéig eltelt idő hossza



Klinikai kép 

• Általános 

 tünettan



Klinikai kép

• Infekció + szervi érintettség

• ALI
• Légzési elégtelenség, ARDS (enyhe – kp- súlyos – súlyos –

      pO2/FiO2 300-200-100)

• Keringési rendszer
• Artériás hipotenzió: szisztolés vérnyomás < 90 Hgmm

 artériás középnyomás < 70 Hgmm, szisztolés vérnyomás esése > 40 Hgmm



Klinikai kép

• Akut vesekárosodás (súlyosabb, mint nem SI-AKI, rossz prognózis)
• Oligo-/anuria

• Emelkedett kreatinin-érték

• Proteinúria

• Idegrendszer
• Sepsis-associated encephalopathy

• Zavartság, delirium, coma

• Critical illnes polyneuropathia, myopathia



Klinikai kép

• Véralvadás
• INR, aPTI megnyúlás, thrombocytopenia, emelkedett D-dimer
• DIC

• Gasztrointesztinális traktus és máj
• Epithelkárosodás, transzlokáció (gyull. mediátorok)
• Gyomor-, duodenum erosiok
• Ileus
• Dysbiosis
• Cholesztatikus sárgaság
• Elhúzódó shock esetén hypoxiás májsejtnecrosis



Klinikai kép

• Bőrtünetek

• Szignifikáns ödéma vagy pozitív folyadékegyensúly (> 20 ml/kg 24 
órán túl)

• Hiperglikémia (plazma glükóz > 7,7 mmol/l) korábban felismert 
diabetes mellitus nélkül



Antiinflammáció - persistent inflammation, immunosuppression, and catabolism

syndrome.

• Klinikai jelentősége
• szekunder fertőzések kevésbé virulens kórokozók által (Stenotrophomonas, Acinetobacter, Enterococcus, 

Candida sp.)
• Vírusreaktiváció – CMV, HSV

• Veleszületett immunválasz
• Kései neutrofil apoptózis, csökkent kemotaxis, recruitement, 
• ROI, cytokinek termelésének csökkenése
• AG-prezentáló sejtek HLA-DR expressziója (opszonizáció, megfelelő Th1/2 válasz károsodik), 

proinflammarotikus citokeintermelése csökken

• Szerzett immunválasz
• CD4+/CD8+ T-sejt és dendritikus sejt apoptózisa
• T-sejt kifáradás – csökkent TNF és INF-y termelés – letalitás nő

• PD1(T-sejt) – PD-L1 (Makrofág, endothel) – target terápia

• Treg sejtek aránya nő – monocita, neutrofil funkció gátlása

Immunparalysis – helytelen, mert 
bizonoys funkciók megtarotttak, pl. 
antiinflamm. IL-10 termelés





SSC Guideline utolsó 8 -> 6 oldala.
Long-term outcomes and goals
• Fizikai rehabilitáció + ellátásszervezés, szövődmények elkerülése, visszaesés + 

beteg és család igényei

• Ellátás céljai
• Ellátás célja és prognózis megbeszélése beteggel, családdal
• Ellátás céljának meghatározása 72 órán belül

• Palliatív ellátás
• Amikor szükséges, javasolt palliatív ellátás alapelveinek integrálása az ellátásba, palliatív 

konzultáció szervezése
• Nem minden sepsis/septicus shock esetén

• Peer support group



SSC Guideline utolsó 8 oldala..
Long-term outcomes and goals

• Kezelés (kezelés helyének) megváltozásakor kritikus adatok átadása

• Szociális, anyagi „szűrés”

• Sepsis "oktatás" elbocsátás előtt

• Közös döntéshozás ITO kihelyezés, hazabocsátás előtt



SSC Guideline utolsó 8 oldala..
Long-term outcomes and goals

• Terápia revíziója elbocsátás előtt (több, kevesebb?)

• Tartós egészségkárosodás esetén követés megtervezése, irányítása
• Ismételt felvétel 90 napon belül 40%
• Infekciók, AKI, cardiovascularis kórképek

• Kontroll – fizikai, kognitív, emocionális egészség

• Rehabilitáció
• Sepsist túlélők
• Septicus shock + gépi lélegeztetés 48 órán túl
• ITO 72 órán túl



• ITO
• Delirium, acut distress, immobilitás

• Osztály
• Tájékoztatás

• Hazabocsátást követően
• Rehabilitáció, megváltozott 

képességekhez való adaptáció, 
emocionális támogatás, aktív 
surviellance



• Rövidebb antibiotikum-kezelés
• PCT-vezérelte rövid terápia – mikrobiom – recurráló infekció?

• Stress ulcus profilaxis

• Fájdalom és nyugtalanság – sedatio
• BZD helyett propofol, dexmedetomidine 

• Felületes sedatio



• ITO napló

• Korai mobilizálás
• Izomvesztés kritikus állapotú betegnél 24 órán belül megkezdődik

• Korai kognitív terápia

• Korai ambuláns kontroll
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