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OSSZEFOGLALAS: 4 sepsis sok szempontbdl az egyik legnagyobb kihivdst jelenti manapsdag az akut betegel-
latasban és az intenziv terapiaban. Nem csak definialni rendkiviil nehéz a korképet, de diagnozisa és kezelése is
csak felkésziilt, gyakorlott és elhivatott szakemberek interdiszciplindris dsszefogdsa révén nyujthatja a betegnek
a legjobb tuléleési, és felépiilési esélyeket. Az észleléskor késlekedés nélkiil megkezdett, megfeleld korai reszusz-
citicio, az idében elvégzett goctalanitds, a megfeleld antibiotikumvdlasztds, majd pedig a szervtamogato kezelés
sordn az intenziv terdpia valamennyi korszerii esztkozének széles korii alkalmazdsa, mind elengedhetetlen felté-
tele a gyogyuldsnak. Eppen ezért fiiggetleniil attél, hogy milyen szakteriileten dolgozunk, fontos tisztdban len-
niink a tiineteivel és kezelésével, hiszen ma tobben halnak meg sepsishez tarsulo szovodményekben a korhdzak-
ban, mint emlo- és colorectalis daganatok miatt osszesen, azaz egy népegészségiigyi probléemaval allunk szem-
ben. Az dsszefoglalo célja, hogy felhivja a figyelmet a sepsis korai felismerésének eszkozeire, és a mihamarabb
megkezdett, néhany egyszerii lépésbol allo terapias algoritmusra, amelyek meglépésével életeket menthetiink,
elmulasztasukkal pedig életeket veszithetiink. De legféképpen azt szeretnénk eljuttatni az olvasohoz, hogy a
szeptikus beteg kezelése kizos iigyiink.
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SUMMARY: Sepsis means one of the biggest challenges in acute and critical care nowadays. Defining sepsis is
a difficult task on its own, and its diagnosis and treatment requires well trained, devoted personnel with inter-
disciplinary collaboration to provide the patients the best chance for survival. Inmediate resuscitation, source
control, early adequate antimicrobial therapy, and sophisticated organ support on the intensive care units are
all inevitable necessities for successful recovery. Therefore, management of the septic patient is a common
cause regardless which speciality we are working in. Sepsis has also become a serious health economic issue
worldwide. More patients are dying due to sepsis related complications than because of breast and colorectal
cancer taken together. The purpose of this summary is to draw the attention of the reader to the tools of early
detection of sepsis, and that we can save lives with a few simple therapeutic steps, but neglecting those we may
as well loose patients. But our foremost mission is to make everybody understand that sepsis management is our
common cause.
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Bevezetés

Az elmult évtizedekben az intenziv terapias kutatas és
érdeklddés kozéppontjaba vitathatatlanul a sepsis ke-
rilt. Ha epidemiologiai adatokat nézilink, azt latjuk,
hogy dramaian megnétt a sepsis eléfordulasa. Egy auszt-
ral felmérés szerint 12 év alatt (2000—2012) tobb mint
négyszeresére nott a sepsissel regisztralt esetek szama,
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mikdzben a mortalitds 35%-rol 20% ala csokkent.'
Nem vilagos azonban, hogy vajon ténylegesen meg-
emelkedett a sepsis incidencidja, vagy amiatt, hogy a
sepsis a figyelem kozéppontjaba kertilt, tobb esetet ve-
szlink észre, és akiket ezel6tt valamely mas betegcso-
portba soroltunk (pl.: pneumonia, higyuti infekcio,
pancreatitis stb.), azokat most, mint sepsis regisztral-
juk? Ugyanez mondhat6 el a kimenetel valtozasarol:
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valdban csokkent a sepsis mortalitasa, vagy ugyanany-
nyian halnak meg miatta, mint ezel6tt, csak a megno-
vekedett elemszam miatt az aranyuk lett kisebb (Un.:
diltcios effektus)? Ha europai adatbazisok eredménye-
it nézziik, a szeptikus sokk halalozasa tovabbra is rend-
kiviil magas, 50% koriili.” Az egyik lehetséges magya-
razat a kontinensek kozotti ellentmondasra az lehet,
hogy nem besz¢liink egy nyelvet, azaz, bar vannak de-
finicioink, mégsem értelmezziik ket egységesen. Ez
nem feltétleniil a mi hibank, hanem ez sokkal inkabb
annak a kovetkezménye, hogy nem is igazan lehet, ezt
a rendkiviil sokarct, heterogén allapotot egyetlen defi-
niciéval, vagy definiciokkal illetni.

Lokalis inzultustél a szisztémas, diszregulalt
immunvalaszig

A szervezetiinket érd inzultusok alapvetéen kétfélék
lehetnek: vagy széveti sériilés (trauma, mitét, ischae-
mia-reperfuzid, stb.), vagy korokozok (baktériumok,
virusok, gombak) kivaltotta infekcid. Mindkét hatasra
,valaszol” a szerveztiink immunrendszere (,,immune”
vagy ,,host response”), melynek révén bioldgiailag ak-
tiv molekulak keriilnek nagy mennyiségben a kerin-
gésbe, amik igy az inzultus helyétdl tavoli szervekhez
is eljuthatnak. Az immunrendszeriink ugynevezett mo-
lekularis mintazatok révén ismeri fel az inzultus/sérii-
1és tényét, amely lehet trauma (Damage Associated Mo-
lecular Pattern, DAMP), vagy patogén (Pathogen Asso-
ciated Molecular Pattern, PAMP). A megdobbentd fel-
fedezés az volt, hogy mind a DAMP-ra, mind a PAMP-
ra adott immunvalasz esetében, alapvetéen ugyanazok
a citokinek, hormokinek, mediatorok stb., szabadulnak
fel, latszolag fliggetleniil a kivaltod ok eredetétdl. Ezért
latjuk oly gyakran az intenziv osztalyon, hogy egy po-
litraumatizalt betegben ugyanolyan sulyos akut respi-
ratorikus distressz szindroma (ARDS) alakulhat ki,
mint egy peritonitis, vagy hugyuti infekcid, pancreati-
tis, vagy stlyos szivelégtelenség miatt kezelt beteg
esetében.

Eletiink soran rendszeresen elszenvediink kiilonbo-
z6 DAMP-okat, PAMP-okat, de szervezetiink immun-
rendszere megvéd a betolakodd korokozoktol, és meg-
gatolja, hogy egy traumas sériilés okozta lokalis gyul-
ladas az egész szervezetiinkre kiterjedjen. Az inzultust
kovetden a velesziiletett (proinflammatorikus) és szer-
zett (antiinflammatorikus) immunrendszeriink aktiva-
lodik, mégpedig egy idében, és a két ellentétes erd
kozott normalis esetben az egyensily mindvégig meg-
marad. Az immunrendszer késziiltsége folyamatos, és
azokon a pontokon vagy behatolasi kapukon, ahol a
szervezet nyitott a kiilvilag felé, mint a légut, tapcsa-
torna, szem, fiil, hiigyutak, a késziiltség egy magasabb
fokozati szinten zajlik, azt is mondhatjuk, hogy itt
aktiv hatarvédelmi tevékenység folyik. Minden egyes
Iégvétellel keriilnek potencialis korokozok a légutak-
ba, azonban ezek ellen az immunrendszeriink folyama-
tos védelmet biztosit oly modon, hogy a proinflamma-
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torikus rendszer elpusztitja a betolakododt, az anti-inf-
lammatorikus pedig lokalizéalja a kiizdelmet, azaz nem
engedi, hogy az bekeriiljon a szervezetbe. Igy ezek
barmelyike lehet enyhe lefutasu, az adott szervre loka-
lizalt, de kivalthat egy olyan szervezeti valaszreakciot,
amelynek révén a lokdlis inzultus az egész szervezet
betegségévé valik, és az inzultus helyétdl tavoli élet-
fontossagu szervek is a korfolyamat aldozataul es-nek
(tobbszervi elégtelenség, Multiple System Organ
Failure, MOSF) ami akar halalhoz is vezethet. Az
infekcio elleni védelem és kiizdelem tulajdonképpen
egy ¢élet-halal harc, amelyben valakinek el kell pusz-
tulnia: vagy a patogénnek vagy a gazdaszervezetnek.
Ebben a kiizdelemben nincsenek ,,hadifoglyok”.

Kritikus allapotu, szeptikus betegekben ez a fent
emlitett egyenstly valamilyen ok miatt felborul. Tehat
nem pusztan szisztémas gyulladasos valaszrol van szo
(mint ahogyan azt évekig gondoltuk, mint ,,systemic
inflammatory response syndrome”, SIRS), mert mint
azt lattuk, ez a normalis Uton zajl6 betegségnek is rész-
jelensége, hanem egy diszregulalt immunvalaszrol. En-
nek egyik formaja lehet, hogy a szervezet elsdprd pro-
inflammatorikus valasszal reagal az infekciora (/. abra
A és B), amit ,,citokin viharként” vagy hiper-inflamma-
cioként is szoktunk emlegetni. Ez torténik fulminans
szeptikus sokkban.® Szerencsére, ez a felfogas végre
megjelent a leghjabb sepsis definicioban® (lasd
késobb). Amennyiben az akut, hiperinflammacios sza-
kasz lezajlik, a kovetkezd kihivast a proinflammatori-
kus folyamatok kimeriilése kovetkeztében kialakult
immunszuppressziv allapot jelenti. Ebben a szakasz-
ban lesz a betegiink esendd és eshet aldozatul kiilon-
bbz6 nosocomialis infekcioknak.

A sepsis nem definitiv betegség

A klasszikus orvostudomanyban szamos olyan beteg-
ség van, amelynek a diagnozisa az anamnézis felvéte-
1ével, fizikalis és radiologiai vizsgalattal, valamint ma-
gas specificitasu €s szenzitivitast tesztekkel egyértel-
mi, mint példaul a csonttorések, szivinfarktus, stroke
vagy koponyalri vérzés. A sepsis viszont nem egy
meghatarozott/definitiv betegség, ezért definidlasa sem
egyszeri. A modern medicindban ,,sepsis szindroma-
ként” megismert korképet 1980-ban egy Las Vegas-i
hotel konferencia helyiségében fogalmaztadk meg Ro-
ger Bone és kutato tarsai az egyik elsé prospektiv, ran-
domizalt sepsisvizsgalat protokolljanak tervezése so-
ran.* Néhany évvel késébb ugyanez a csoport megje-
lentetett egy Osszefoglalot, amelyben a sepsist, mint
onallo klinikai entitast irtak le.’ Ezt kdvetden az orvos-
tarsadalom 1is definitiv betegségként kezdte el értel-
mezni a sepsist, aminek az lett a kdvetkezménye, hogy
mindenki szeretett volna egyetlen tesztet, ami meg-
mondja nekiink, hogy szeptikus-e a beteg, valamint
mindannyian egy antisepsis gyogyszer megjelenését
vartuk. A sepsis szindroma altal megfogalmazott krité-
riumokrol azonban, mint a testhdmérséklet, fehérvér-
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1. dbra. A szervezet elsoprd proinflammatorikus valasza

sejtszam, tachycardia, hypotensio, hamar kideriilt, hogy
szinte minden kritikus allapotu betegre igazak, ezért
par évvel késébb egy konszenzuskonferenciat hivtak
0ssze, amelyen bevezették a szisztémas gyulladasos va-
lasz (SIRS), sulyos sepsis és szeptikus sokk fogalmait.®

Az évek soran azonban el kellett fogadnunk, hogy
a sepsis nem egy meghatarozott betegség, épp ezért
definicidja, pontos megfogalmazasa allandé kihivast
jelent, szinte mar lehetetlennek tiinik. Ennek f6 oka az
Osszetett korélettani hattérben, az egyénenként valtozd
vélaszreakciokban és a valtozatos etiologidban kere-
sendd. Ezért nem létezik egyetlen teszt, ami meg-
mondja nekiink, hogy szeptikus-e a beteg vagy sem,
épp ezért hidba is varni az antisepsis gyogyszer kifej-
lesztését. Egységesen értelmezett definiciokra marpe-
dig sziikség van, hogy megsziintessiik a kontinensek
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kozotti ellentmondasokat, és egy nyelvet beszéljiink
mind a gyogyitas, mind a kutatas teriiletén.

Eppen ezért a 2016 elején ismét dsszehivott kon-
szenzuskonferencian ugy dontottek, hogy az 1991 ota
(25 éven at) hasznalt ,,Sepsis-2” definiciokat ujra kell
gondolni. Megsziintették a ,,szisztémas gyulladasos
san aspecifikusnak bizonyult, ugyanis a siirgdsségi és
intenziv osztalyokon kezelt szinte valamennyi betegre
alkalmazhat6 volt. A ,,stlyos sepsis” fogalma is eltlint
a nevezéktanbol, beolvasztottak a ,,sepsis” fogalom-
rendszerébe.

A legujabb ,,Sepsis-3” definicid szerint®: ,,A sepsis
az infekciora adott diszreguldalt immunvalasz kdvetkez-
tében kialakult életet veszélyeztetd szervdiszfunkcio™.

Szeptikus sokk akkor alakul ki, amikor az infekcio-
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ra adott diszregulalt immunvalasz okan felborul a szer-
vezet VO,/DO, egyensulya. Definicié szerint: ,,a sep-
sis olyan sulyos formaja, amit a Aypotensio, a meg-
emelkedett laktatszint €s a vazopresszortamogatas igé-
nye jellemez”.

A sepsis diagnosztikdja

A szervdiszfunkci6 diagndzisa altalaban egyszerti, mert
objektiv jelek alapjan konnyen ki lehet deriteni a hat
¢életfontossagu szervrendszer — az agy, keringés, 1ég-
z¢€s, vese, maj, vérképz6 rendszer — mitkodési zavarat.

A szeptikus allapot diagnozisanak folyamatat az
ajanlasok két részre osztottak. Sepsisgyanu esetén,
amely altalaban nem intenziv, hanem siirgdsségi vagy
mas koérhazi osztalyon, esetleg korhdzon kiviil torténik,
a szervi elégtelenségek gyors specidlis felszerelésmen-
tes felmérésére a ,,quick Sequential Organ Score”-t
azaz a qSOFA-t javasoljak. Ennek kritériumai: 1égzés-
szam >22/perc, megvaltozott mentalis allapot és szisz-
tolés vérnyomas <100 Hgmm. Ha fenti hdrom ténye-
z0bol kettd pozitiv, akkor a részletesebb szervfunkcios
képet mutato SOFA pontok szamitasa javasolt (1. tab-
ldzat). Ha a SOFA pontok értéke eléri, vagy meghalad-
ja a kettdt, akkor a sepsis diagnozisa valoszinti. Ebben

az esetben a korhazi haldlozas valoszinliségének a
szintje mar 10% feletti. Amennyiben ehhez hypoten-
sio, emelkedett laktatszint és vazopresszortimogatas
igénye is tarsul, szeptikus sokkrol beszélhetiink, amely-
nek korhazi mortalitasa mar 40% koril van (2. abra).

Fontos kritérium, hogy a fent emlitett SOFA ponte-
melkedés infekcido kovetkeztében akutan jojjon létre,
¢és ne alljon a hatterében egyéb nem fertézéses allapot
vagy kronikus szervfunkcid-karosodas. Sok esetben a
sepsis csak egy rovid atmenetet képez az infekcio és a
szeptikus sokk kozott, ezért a veszélyeztetett vagy gya-
nls beteg észlelése és terapidjanak megfeleld idében
torténd megkezdése 1étfontossagu.

A sepsis kontextusban tehat a helyes kérdés, hogy
az objektiv jelek alapjan észlelt kritikus allapot infek-
ci6 okdn jott-e létre, vagy sem? A ldz, fehérvérsejt-
szam, C-reaktiv protein, alacsony szenzitivitasuk és
specificitasuk miatt az intenziv osztdalyon nem megbiz-
hatoak, de fontos figyelemfelkeltd jelek lehetnek. A
leggyakrabban vizsgalt citokinek (TNF-a, IL-6, IL-1,
IL-8) szérumszintjének monitorozdsa ma még igen
draga, ezért elsOsorban a kutatdsban van szerepiik. A
szérum prokalcitonin- (PCT) szint az egyik legelter-
jedtebb gyulladasos marker. Jo specificitasa és szenzi-
tivitdsa emelte ki a tobb mint 200 gyulladdsos marker

1. tablazat. Sequential (Sepsis-related) Organ Failure Assasment Score®

Pontszam
Szervrendszer 0 1 2 3 4
Légzés
Pa0,/Fi0, Hgmm 2400 <400 <300 <200 (<26,7) <100 (<13,3)
(kPa) (253,3) (<53,3) (<40) |égzéstémogatdssal |égzéstémogatdssal
Alvadads
Vérlemezkeszam x10°/ul 2150 <150 <100 <50 <20
M3j
Bilirubin mg/dl <1,2 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9 >12
(wmol /1) (<20) (20-32) (33-101) (102-204) (>204)
Keringés MAP 270 Hgmm MAP Dopamin <5 vagy Dopamin 5,1-15 vagy Dopamin >15 vagy
<70 Hgmm Dobutamin >QP Adrenalin <0,1 vagy Adrenalin >0,1 vagy
Noradrenalin =0,1° Noradrenalin >0,1°
Kézponti idegrendszer
GCs* 15 13-14 10-12 6-9 <6
Vese
Kreatinin mgy/d| <1,2 1,2-1,9 2,0-3,4 3,5-4,9 >5,0
(umol /1) (<110) (110-170) (171-299) (300-440) (>440)
Diurézis  ml/nap <500 <200

2 Vincent J. L. és mtsai munkdssaga alapjan
b katekolamindézis mcg/ml legalabb egy 6ran keresztiil
¢ G(S skala 3-15-ig terjed, minél magasabb annal jobb

Roviditések: Pa0, - artérids parcidlis oxigénnyomas, FiO, - belégzett oxigén szdzalék, MAP - artérids kozépnyomds, GCS - Glasgow Kéma Skala
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2. abra. Szeptikus sokk

koziil. A biomarkerek agymelletti értékelése azonban
nem egyszerti. A PCT-kinetika — a PCT rovid felezési
idejének kdszonhetéen — a mi felfogasunkban hasznos
iranymutaté lehet, sokkal informativabb, mint az
abszolut értéke, de ennek részletezése meghaladja a
jelen kozlemény kereteit.

Kezelés

A sepsis, illetve szovédményeik monitorozasa és keze-
Iése kimeriti a modern intenziv terapia teljes fegyverta-
rat. Van mégis néhany pont, amit itt érdemes kiemelni.

Altaldnos szempontok

A kezelés megkezdésekor két f6 szempont van. Egy-
részt a vitalis funkciok azonnali stabilizalasa sz6 sze-
rint ¢életbevagod, masrészt az okot kell kezelni (goctala-
nitas). Goctalanitas alatt antibiotikus, és/vagy sebészi
kezelést értiink. Fontos, hogy az antibiotikus kezelés
el6tt leoltasokat (vér, 1éguti valadék, vizelet stb.) kiild-
jink mikrobioldgiai analizisre. A legsulyosabb bete-
geknél azonban, igy a szeptikus sokkban, a korai re-
szuszcitacio a goctalanitast megeldzi.
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Ezek a betegek ugyanis azért keriilnek bajba, mert
oxigénadossagba keriilnek. A szervfunkciok karosoda-
sa kovetkeztében a szervezet oxigénszallité kapacitasa
(DO,) csokkenhet, mig a sejtek oxigénigénye (VO,)
novekedhet. Barmelyik is keriil tilsulyba, az kdnnyen
egy ujabb egyensuly felborulasahoz vezethet, ugyanis
a sejtekhez nem jut elegendd oxigén, az anyagcsere a
kevésbé hatékony anaerob folyamatokra valt, azaz oxi-
génadossagba keriil a szervezet (3. dbra). A vitalis
funkciok stabilizalasaval elsésorban a VO,/DO, arany
normalizalasa a cél, ami oxigénterapiat, folyadéktera-
piat, vazopresszorkezelést, és az intenziv osztalyon
egyéb szervtamogatd kezelést (gépi 1élegeztetés, vese-
potld kezelés stb.) jelent. Ezzel nemcsak a globalis
hemodinamikai mutatokat igyeksziink rendezni, ha-
nem a kielégitd szervi perfuzid (vese, maj, emészto-
rendszer) elérése is célunk.

Specifikus kezelés
A sepsisnek nincs specifikus kezelése, hiszen nem de-
finitiv betegség. Vannak azonban olyan, tigynevezett

adjuvans eljarasok, amelyek adhatnak némi segitséget,
amikor a standard reszuszcitacios 1épések és a megfe-
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3. abra. A szervezet oxigénadéssaga

lel6 antibiotikus terapia kevésnek tiinik. A szdba johe-
té kezelések koziil a legtobbet az immunglobulinok,
szteroidok és legijabban az extracorporalis keringéssel
torténd citokineltdvolitast (hemoadszorpcid) vizsgal-
tak. Még jelenleg is aktiv kutatds folyik annak kideri-
tésére, hogy melyik kezelés, milyen betegekben, mi-
lyen dozirozasban nyujthat valoban kézzel foghato el6-
nyoket a sepsis kezelésében (4. dbra).

A ,,Surviving Sepsis Campaign” egy idordl idoére
megjelend iranyelv, amely négyévente dsszegzi az ak-
tualis kutatasi eredményeket, és tesz javaslatokat a
szeptikus betegek ellatdsahoz. A legutobbi 2021-es
irdanyelv 93 relevans kérdésben foglalt allast, megjelol-
ve az ajanlés erdsségét és a mogotte 1évé tudomanyos
evidencia szintjét.” A kozlemény teljes tartalmanak tag-
lalasa béven meghaladja a kdzleményiink kereteit,

4. dbra. Kezelési lehetéségek
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azonban érdekes — bar nem meglepd — tény, hogy a
sepsiskutatas utobbi évtizedekben tapasztalt fokozott
intenzitasa ellenére még mindig nagyon kevés eviden-
cia all rendelkezésiinkre. Legtobb esetben alacsony, vagy
nagyon alacsony szintli evidencia all a javaslatok hat-
terében, ezért az ajanlasok szintje gyenge vagy egyal-
talan nem tudtak allast foglalni a szerz6k. Minddssze
12 kérdésben tudtak Ggy erds ajanlast megfogalmazni,
amelyek mogott moderalt vagy magas szintli evidencia
all.

Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy ezek az ajanlasok
nemcsak a szeptikus betegekben, hanem barmelyik kri-
tikus allapotu beteg ellatasa soran érvényesek lehetnek,
tehat nem sepsisspecifikusak. Tovabba, a szerzok is ki-
fejezetten hangsulyozzéak, hogy az ajanlas nem helyet-
tesitheti a klinikus betegdgy mellett szerzett tapasztala-
tat, gondolkodasat és dontéshozatalat, amit mindig az
adott betegre jellemzd helyzet alapjan kell meghozni,
azaz un. személyre szabott terapiat (,,personalised me-
dicine”) ajanlott alkalmaznunk.

Protokollok és/vagy személyre szabott elldtas

Valoban, a legtobb esetben a helyzet sokkal arnyaltabb
annal, mint amit az irdnyelvek rutinszerii alkalmazasa
meg tudna oldani, sot, adott esetben az egyes ajanlasok
gépies alkalmazasa arthat is.® Példaként a korai (,,azon-
nal, de legalabb 1 6ran beliili”) antibiotikumadasra vo-
natkoz6 alacsony evidencia szint melletti erds ajanlast
emeljiik ki.

El6szor 2006-ban egy kanadai kutatocsoport irt le
egyenes Osszefliggést a ,hypotensio megjelenésétol
szamitott minden egyes oOra késlekedés az antibiotikum
terapia elinditdsa és a megnovekedett halalozasi riziko
kozott.” Bar ez egy retrospektiv vizsgalat volt, eredmé-
nyeit azota szinte kotelezé gyakorlatként alkalmazzuk
vilagszerte. A koncepcidt tamogatd tovabbi eredmé-
nyek is féként retrospektiv vizsgalatokon alapulnak, és
nem veszik figyelembe sok egyéb szempont mellett pl.
a szedacid vagy az invaziv 1élegeztetés keringésre gya-
korolt hatasait. fgy, bar erés az ajanlas, de sepsis ese-
tén nagyon gyenge, de még szeptikus sokk esetében is
csak gyenge evidencia all mogotte. Ennek ellenére, az
egészségligyi dontéshozok és korhazfenntartok szamos
orszagban a finanszirozas megvonasaval biintetik, ha a
beteg nem kapja meg az antibiotikus kezelést egy ora-
val a felvétel, vagy sepsis diagnozis felallitasa utan. Mi-
kdzben meggy6z6 adatok tamasztjak ala, hogy a feles-
legesen adott antibiotikumkezelésnek stulyos mellékha-
tasai lehetnek, mint a mar emlitett multirezisztens bak-
tériumtorzsek elszaporodasa, de okozhat szerv- és mi-
tokondrium funkcioézavarokat, tovabba a mikrobiomra
gyakorolt hatdsukkal gombak és mas patogén koroko-
70k elszaporodasat is okozhatjuk (pl. Clostridium diffi-
cile).

Ez persze nem azt jelenti, hogy indokolt esetben a
mihamarabbi antibiotikumterapianak ne lenne kulcs-
szerepe foleg egy szeptikus sokkos, tobbszervi elégte-
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len beteg ellatasa esetében. De amennyiben csak felté-
telezett a sepsis megléte, és a beteg nem igényel vazop-
resszorterapiat — és a belgyogyaszati, sebészeti oszta-
lyokon kezelt ,,szeptikus” betegek tobbsége ebbe a
csoportba tartozik —, akkor fontos a jozan gondolkodas
¢és mérlegelés, és megfeleld vizsgalatokkal alatamaszt-
va felallitani az indikécidkat, és az ajanlasokkal ellen-
tétben adott esetben merjiink ,,nem adni” antibiotiku-
mot, mely dontésiinket a beteg allapotanak rosszabbo-
dasa, vagy az infekcid igazoldsa esetén természetesen
feliilbiralhatjuk.'® A déntés meghozatala nem egyszerti,
ezért kulcsfontossagu, hogy azt tapasztalt, elhivatott
szakorvosok hozzak meg.

A szerzok ajanlasa sepsisgyanu esetén, sziikséges
elso lépesek fiatal orvosoknak:

— monitorozas: vérnyomas, pulzus, oxigén szatu-
racio,

— oxigén adésa (orrkaniilon vagy maszkon),

— véna biztositasa, krisztalloid infizi6 adasa,

— artérias vérgaz (laktat, pH) vizsgélat,

— holyagkatéter behelyezése, oradiurézis monito-
rozas,

— laboratoriumi diagnosztika: gyulladasos bio-
markerek (PCT), vérkép, vese-, majfunkcio,

— tenyésztések elkiildése,

— intenzives konzilium.

A sepsis ellatiasa kozos ligyiink

Fontos megjegyezni, hogy a beteget elsé vonalban ész-
leld orvos felelGssége oOridsi, hiszen a korai felismerés,
az id6ben megkezdett reszuszcitacios 1épések, antibioti-
kus terapia dontéen befolyasolhatjak a beteg talélési
esélyeit. A tovabbi dontések meghozatala mar interdisz-
ciplinaris egyiittmiikodést sziikségeltet, amelynek idea-
lis esetben szervezett rendszerben kell miikddnie.
Amennyiben a beteg nem javul az oxigén- és folyadék-
terapia hatdsara, vazopresszorigénye és metabolikus
(laktat) aciddzisa jelentkezne, a hypoxidja sulyosbodna,
azonnali intenzives konzilium sziikséges. Mindez elen-
gedhetetlen ahhoz, hogy a beteg mielobb bekeriilhessen
az intenziv osztalyra, ahol a gépi Iélegeztetés mellett a
legkorszeriibb szervtimogatd kezelésekkel, folyamatos
apoldi és miszeres észleléssel probalunk idét nyerni.
1d6t nyerni ahhoz, hogy a beteg szervezet mozgdsitsa a
tartalékait, kiheverje az 6t ért inzultust, mert ne felejtsiik
el, mi, még a legkorszer(ibb koriilmények kozott is, csak
a ,.felét” tudjuk adni a gyogyulas feltételeihez, a masik
fele a betegben rejlé testi, lelki tartalékokon mulik. Ah-
hoz pedig, hogy a ,,mi feliinket” ehhez a gyogyulashoz
hozz4 tudjuk tenni, valoban interdiszciplinaris 0sszefo-
gasra, kdzos munkara van sziikség.
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