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Napi kórházi gyakorlat

• „T. Infektológus Kolléga! Kérem szeptikus beteg 
vizsgálatát”:  Hemodinamikailag stabil, jó tudatú, de: 

– Lázas, fvs: 15 G/l, CRP: 150,

– PCT: 2 ng/ml.
Infekció



Napi kórházi gyakorlat

• 75 éves ffi
• 1 hónapja mitralis insuff., card. decomp. miatti kezelés. 
• Felvétel hasmenés, állapotromlás, dyspnoe miatt. 

Kezelés 2. napján lázas. 
• Laborjában norm. fvs, hullámzó enyhe fokú 

thrombopenia (108-130 G/l), mérs. emelkedett CRP 
(150-110 mg/l). 1 hétig ceftriaxont kap. 

• Pénteken (8. nap) lázas ismét. Utána zavarttá válik. 
• Hétfőn infektológiai vizsgálat. „… Kérem a beteg 

vizsgálatát állapotromlás miatt.”
• Dg: sepsis (hemokultúra: E. faecalis)



Miről kellene beszélnem?

• Sepsis diagnózisáról, kezeléséről.

• Az egészségügyi ellátás különböző szintjeinek 
feladatáról:

– Alapellátás (prehospitális),

– Sürgősségi osztály,

– Kórházi osztály, intenzív osztály. 



Miről fogok beszélni?

• Miért nem diagnosztizáljuk megfelelően a 
sepsist?

• A sepsis kezelési irányelvének hiányosságairól. 



Mi a sepsis?

• Történelem: 
– 2700 éve Homérosz: „rothadás”, „bomlás”

– Hippokratész, Galénusz is használja

– 1800-as évek „csíra teória”

– 1914. H. Schottmüller:  „szepszis akkor van jelen, 
ha patogén baktériumok folyamatosan vagy 
periódikusan elárasztják a véráramot és ezzel 
szubjektív és objektív tüneteket okoznak”

– XX. században számos kutatás igazolja az 
immunrendszer szerepét



Mi a sepsis?

• 1991. Sepsis 1 definíció: Infekcióra adott szisztémás 
válasz
– Sepsis = infekció + ≥2 SIRS kritérium
– Súlyos sepsis = sepsis + hypotonia
– Septicus shock = sepsis + adekvát folyadékpótlás ellenére 

fennálló hypotonia

• 2001. Sepsis 2 definíció
• 2016. Sepsis 3 definíció: Infekcióra adott nem 

megfelelő szervezeti válasz, ami életveszélyes szervi 
diszfunkciót okoz 
– Sepsis = infekció + ≥2 ∆SOFA
– Septicus shock = sepsis + adekvát folyadékpótlás ellenére 

fennálló hypotonia és emelkedett laktát szint





SOFA, qSOFA vs SIRS

• Ausztráliában, Új-Zélandon infekció miatt ITO-ra felvett 
184 ezer beteg. Halálozás előrejelzésében a SOFA 
szignifikánsan jobb a SIRS-nél és a qSOFA-nál (AUROC: 
0,753;0,589; 0,607, p<0,01). (JAMA, 2017; 17;317: 290-300.)

• Sepsis-3 validálás. Görögországban infekció miatt 1058 
ITO-ra és 3436 nem ITO-ra felvett beteg. 

– ITO-n kívül qSOFA szenzitivitása halálozásra 60% (!), 
szervi dysfunctiora: 48% (!). SOFA szenzitivitás: 87,5%, 
specificitás: 50,4% (!), PPV: 37,5%, NPV: 92%

– ITO-n SOFA szenzitivitás: 95,9% (Clinical Microbiology and Infection 23 

(2017) 104e109).



Procalcitonin

Liu et al. SpringerPlus (2016) 
5:2091



Procalcitonin



Kezelés



Kezelés

• SSCG ajánlásainak jelentős része alacsony szintű 
evidencián alapul.

• Egyesült Államokban multicentrikus, 
retrospektív megfigyeléses vizsgálat, 4582 
beteg. Sepsis bundle-t betartó kezeléssel 
szignifikánsan nem alacsonyabb a halálozás 
csak a pneumonia esetén. (West J Emerg Med. 2018; 19:774-781.) 



Kezelés

Critical Care Nurse 2017, 37, 6: 
88-91. 



Összefoglalás

• Bevezető esetnél minden rendben volt?

• Felvételkor qSOFA: 0, 8. napon qSOFA: 1 (∆SOFA: 1).

• De mégis sepsise volt kezdettől fogva!

• Mit kellett volna jobban csinálni? Összegezni!

– Gondolat: predisponáló tényező (előzetes kórházi kezelés, 
vitium), állapotromlás.

– Fizikális vizsgálat: a lábujjakon petechia, tachypnoe, 
zavartság.

– Laborvizsgálat: thrombopenia, emelkedett CRP, PCT.

• 10 napos tüneteknél 1, 3, vagy 6 órás sepsis bundle
szükséges? - Nem





Összefoglalás

Sepsis bonyolult pathomechanizmusú, széles  
spektrumú betegség, ezért: 

– nem megfelelő az egyszerűsített definíció, 

– nem megfelelő az egységesített kezelés.

Nem támaszkodhatunk egy score vagy biomarker
használatára! Ezek klinikai vizsgálatokban, 
összehasonlításokban fontosak! 

Nem lehet, nem szabad mindenkit ugyanúgy kezelni!



Köszönöm a figyelmet!


