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Definició - 1991

Bakteriális invázió // szöveti sérülés

követően a szervezet szisztémás válaszreakciója 

Chest 1992; 101:1644-55]



Diagnózisszepszis = SIRS + Infekció

SIRS = 2/4 Temp // HR // RR // WBC

(Súlyos)Szepszis =szepszis + szervi elégtelenség // szöveti hipoperf. 

Szeptikus sokk = szepszis indukálta hipotónia vazopresszor támogatás

ellenére perfuziós zavar



In 2001, an International Sepsis Definition Conference

ESICM - Barcelona 2002

Surviving Sepsis Campagne 

Barcelona Declaration 

A szepszis mortalitását 25°%-l csökkenteni

I fázis - oktatás

patofiziológiai alapok

II. fázis Kezelés guideline

- Nemzetközi konszenzus a szepszis kezelésében 

III. fázis - kontroll
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Source kontroll
Antibiotikus kezelés
Folyadékreszuszcitáció
Vazopresszor kezelés
Inotrop kezelés
Szteroid alkalmazása
aktivált Protein C
Transzfuzió
Oxigenizáció biztositása, Lélegeztetés
Hasonfekvő helyzet
Szedáció
Fájdalomcsillapitás
Vesepótló kezelés
Glukóz kontroll
Trombózis profilaxis
Stressz ulcus profilaxis 

Crit Care Med 32.858.2004

Mikrobiológiai vizsgálatok
Laboratóriumi paraméterek 

Vér-, véralvadás
vese-májfunkció
ionogram
Gyulladásos parmaéterek
vérgáz értékek

Oxigenizációs paraméterek
Sziv-funkciós vizsgálatok
Hemodinamikai paraméterek

statikus
dinamikus

Vizelete ürités vizsgálata
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Kezelés



Source kontroll Sebészi feltárás
Antibiotikus kezelés

Keringés stabilizálása
Hemodinamikai kontroll

Folyadékterápia
Vazopresszor // inotróp 
kezelés

Szöveti oxigenizáció bizt. Respiráció
invaziv // non invaziv 

Szerv-pótló kezelés Folyamatos // intermittáló

Trombózis profilaxis
Stressz ulkusz kezelés
Enterális táplálás

Szedativum, fájdalomcsillapítás



Source kontroll Sebészi feltárás
Antibiotikus kezelés

Keringés stabilizálása
Hemodinamikai kontroll

Folyadékterápia
Vazopresszor // inotróp 
kezelés

Szöveti oxigenizáció bizt. Respiráció
invaziv // non invaziv 

Szerv-pótló kezelés Folyamatos // intermittáló

Trombózis profilaxis
Stressz ulkusz kezelés
Enterális táplálás

Szedativum, fájdalomcsillapítás



San Francisco 2006

Miami 2010

Barcelona 2008

2012

2014



Alacsony dózisú steroid  ??
Aktivált protein C NE
Vércukor  8,3 mmol/l  NE
Szelén alkalmazása  NE
Immunglobulin alkalmazása  ??
FFP alkalmazása  NE
Folyadék-reszuszcitáció  HAES NE
HA ??
Liberális folyadékterápia NE
Dopamin folyamatos kis dózisban NE
CVP 8 - 12 Hgmm   NEM
MAP > 65 Hgmm  NEM
ScvO2 70 - 65 %   NEM

Vesepótló kezelés  folyamatos // intermittáló  ??
PAC rutin alkalmazása NE
Stressz ulkusz profilaxis - csak fok. riziko esetén
Szedativum - csak minimális mennyiségben
Táplálás - glutamin NE!

- immuntáplálás NE
- Magas kalória-bevitel NE



Kérdéseink 



Mortalitás alakulása 2001 óta  

Eredménytelen gyógyszervizsgálatok  

A beteg halála 
a 2. szeptikus shub következménye

Azonos kezelési metodika -
- különböző kimenetel 

Különböző a betegség időbeli lefolyása 

Idős betegek gyakoribb megbetegedése 



Kezelés Góc kutatás
elimináció

Szupportiv kezelés

OKI

Patofiziológiai alapokon 
történő kezelés   ???

Diagnózis 

Klinikai tünetek 

Laboratóriumi paraméterek 

Stádium ??  



Kezelés Góc kutatás
elimináció

Szupportiv kezelés

OKI

Patofiziológiai alapokon 
történő kezelés   ???

Diagnózis 

Klinikai tünetek 

Laboratóriumi paraméterek 

Stádium ??  



pathogen 

associated

molecular pattern 

PRR
pattern recognition rec

DAMPs

Nat Rev Immunol. 2008 Oct; 8(10): 776–787

CD14 MD2

HMGB1

C5°a

immunsejtek migrációja a lokusz felé

endotél diszfunkció

epitel barrier diszfunkció

Proinflam. citokinek

TNF-alfa

IL 1,6,12, 

IFN-gamma

MIF

Antiinflam citokinek

IL- 4, 10

TGF-béta

IL-4

Patofiziológia

HMGB1



Proinflam. citokinek

TNF-alfa

IL 1,6,12, 

IFN-gamma

MIF

Granulocyta 

Monocita

Lymphocyta

Endothel sejt 

aktiválás, 

Gyulladásos 

mediátorok 

felszabadulása

cytokin termelése, 

adhéziós molekulák 

expressszója,

Fehérvérsejtek 

adhéziója 

az endothelhez

iNOS expressziója  

klinikai tünetek 

Láz

Ödéma 

hipotónia

trombózis készség fok.

Aktiválás

Makrofágok

T sejtek 

Egyéb citokinek felszabadulását seg.

TLR4 upregulációja

Akt makrofágok apoptózisát gátol

endogén szteroid anti-infl. hatását gátol

szepszis akut szakában káros ! Láz

koagulációs rendszer aktiválása

Tsejt, B sejt aktiváció 

Antiinlf. citokinek

IL 10,4,  

TGF-béta

Gátol: 

ag presentáció

fagocitózis gátlás  

T lymphociták  működése

T lymph differenciálódás
Immun

szuppresszió

Mediators of Inflammation  Volume 2013 (2013), 



Gyulladásos  folyamat

Régen: 

Rev Immunol. 2008 Oct; 8(10): 776–787



C5a központi szerepe

Rev Immunol. 2008 Oct; 8(10): 776–787



Az inflammáció és a 

hemosztázis kapcsolata

A komplement és a 

hemosztázis kapcsolata

Markiewski, MM. Trends in Immunology 2007; 28(4):184-192
Levi, M. et al. Trends in Cardiovascular Medicine, 2007; 15(7): 254-259.



Gyulladásos  folyamat

Régen: 



Az immunválasz üteme



pathogen 

associated

molecular pattern 

PRR
pattern recognition rec

DAMPs

CD14 MD2

HMGB1

C5°a

Immunterápia

HMGB1

TLR4 blokád

MIF

Proinfl cytokin blokád

Komplement rendszer blokk

Anti-trombin hatás

Cholinerg hatás erősités
Adrenerg hatás gátlás

Apoptózis gátlása

Nat Rev Immunol. 2008 Oct; 8(10): 776–787



Szisztémás citokin szintek csökkentése)

5-60 kDa közötti molekulákat adszorbeálja 
- Koncentráció dependens 
(magas cytokin szintek esetén effektív)

Citokin adszorber 
Csökkenti a citokin terhelést 

közvetlen eltávolitás





Diagnózis 

Kezelés

Patofiziológiai megközelités

Hiperinflammációs // immunszuppresszió fázisa

Góctalanitás

Immunológiai terápia

Szupportiv kezelés

Gyógyulás 

Genomika/septomika

Környezeti hatások

comorbiditás

BIOMARKEREK


