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A sulyos szepszis kezdeti tlinetei

A Magyar Szepszistérum multidiszciplinaris
diagnosztikai javaslata a szeptikus kérfolyamatok
korhazi haldlozasanak csokkentésére

Bogar Lajos, Ludwig Endre

szepszis és kovetkezményel egyre novekvs
A egészségiigyi problémit jelentenek a Fold

minden orszdgiban. Az Egyesiilt Allamokban
az infekciok kdvetkezményeként megkdzelitsleg annyi
halalesetet regisztrilnak, mint az akut myocardialis in-
farctussal kapcsolatosan (7). Emiatt a szepszis problé-
makorének megolddsiban az eddigieknél szélesebb
kort multidiszciplindris orvosi egyiittmikodésre és
tarsadalmi figyelemre van sziikség hazankban is. Stlyos
kovetkezményeinek kezelése els@sorban az intenziv te-
rapids osztilyok dpolészemélyzetének a feladata, azon-
ban a megel8zéssel, a korai észleléssel és a kezdeti tera-
pidval, illetve az utékezeléssel szinte minden kérhdzi
osztaly dolgozoéinak foglalkoznia kell.

Alapos elemzések kideritették, hogy az akut corona-
ria- és cerebrovascularis betegségekhez hasonléan a
szepszis tulélését is elsésorban a betegség kezdetekor
inditott gyors és megfelels kezelés segitheti (2). A Ma-
gyar Szepszisféorum — az dltala végzett orszdgos audi-
tilds és a Nemzetkozi Szepszisférum ajinldsai, vala-
mint a hazai szakmai irdnyelvek alapjan — agy déntétt,
kozreadja ellatisszervezési és diagnosztikai javaslatit,
amelynek a segitségével hatékonyabbd vilhat a szepszis
korhazi felismerése és kezelése. A végss cél, hogy az
eddigieknél korabban megkezdett kezeléssel noveked-
jen a betegek gyoégyuldsi esélye.

A szepszis korlefolyasa

A szeptikus korfolyamat: infekcié, SIRS (systemic
inflammatory response syndrome — szisztémds gyulla-
dasos valaszreakcid), szepszis, silyos szepszis, szepti-
kus sokk, tobbszervi elégtelenség kontinuitdsa barhol
(kérhdzon kiviil és azon beliil is) elkezd8dhet (1. 4b-
ra). A korlefolyds egy-egy esetben rendkiviil gyors,
ezért akdr 24-48 oran belil kialakulhat a tobbszervi
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Az infekcid és a kivetkezményes szeptikus kérfolyamar
kontinuitdsaban elkiilonitett didaktikai szakaszok (3)

= SIRS
= szepszis (infekcid és SIRS egyiitt)
= stlyos szepszis (egy szervrendszeri elégtelenség)
= szeptikus sokk (fontossdga miatt a keringés kiilon
definidlt)
= tobbszervi elégtelenség (kett6 vagy tobb
szervrendszeri zavar)

SIRS megdllapithat6, ha a kovetkezd négy jelbdl ketté pozitiv:
1. laz vagy hypothermia (>38 °C vagy <36 °C), 2. tachycardia
(>90/perc), 3. tachypnoe (a légzésszdm >20/perc vagy

PaCO, <32 Hgmm), 4. leukocytosis, leukopaenia vagy

, balra tolt vérkép” (fehérvérsejtszam >12 000/pl vagy
<4000/pl vagy a vérképben tobb mint 10% éretlen alak)

PaCO,: az artérids vér CO,-nyomdsa; SIRS (systemic inflammatory
response syndrome): szisztémds gyulladdsos vilaszreakcié

elégtelenség. Emiatt minden kérhdz intenziv osztilyd-
nak teljes szakmai arzenillal (példdul invaziv hemodi-
namikai monitorozissal, fejlett gépi lélegeztetési tech-
nikaval és tovibbi szervp6tlé eljarasok, példdul hemo-
dializis vagy kombinalt katecholaminterdpia alkalmaza-
sinak lehet8ségével) kell felkésziilnie a betegség keze-
lésére.

A silyos szepszis korai felismerése

A kérhazi osztilyok 4polészemélyzetének tudnia
kell, hogy kik azok a betegek, akik leginkibb veszé-
lyeztetettek a szeptikus sz6v6dmények kialakuldsit te-
kintve. A legfontosabb rizikéfaktorok az idds életkor
és a kronikus szervi elégtelenség (példaul idile vese-
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A silyos szepszisben jelentkez8 szervi elégtelenségek
kritériumai (4)

Szervrendszer Definici6
Légzés PaO,/Fi0, <250 Hgmm
Keringés RRs <90 Hgmm vagy MAP
<70 Hgmm >1 6rén 4t
a megfeleld intravénds
folyadékpétlds utin
Kivéilasztas A diuresis 0,5 ml/ttkg/6ra

>1 6ran it a megfeleld
intravénds folyadékpotlas
ellenére

pHa <7,30 vagy

a BE <5,0 mmol/l vagy

a vér tejsav-koncentracidja
>50%-kal haladja meg

az élettani felsd hatart
thrombocytaszdm

<80 000/ul vagy >50%-o0s
csokkenés hirom nap alatt

Sav-bazis hiztartis

Vérképzés

BE: az artérids vérben mért base-exess- bdzistobblet; FiO,: a belé-
legzett levegs O ,-koncentricidja (100% mellett értéke: 1, 50%-ndl
0,5 sth.); MAP (mean arterial pressure): artérids kézépnyomds; PaO ,:
az artérids vér O -nyomdsa; pHa: az artérids vér pH-ja; RRs: szisz-
tolés vérnyomds

elégtelenség, obstruktiv 1égati betegségek, majcirrho-
sis, diabetes mellitus, transzplantici6 utdni llapot, tar-
t6s mozgaskorlitozottsig, az éberség és a tudat elégte-
lensége). Tovabbi kockdzati tényez8k szarmazhatnak
az akut alapbetegség stlyossigibdl

(példaul kiterjedt, tobbszords baleseti

Sulyos
szepszisnek
nevezzik azt
az allapotot,

amelyben
valamelyik
vitalis szerv
elégtelen
mukodésére
utald tinet(ek)
észlelhets(k).

sériilés, megterheld mdtét hasi vagy
mellkasi feltirassal, vérvesztéses sokk-
illapot). Jarulékos rizikot jelent a be-
teg csokkent immunitdsa tumoros alap-
betegség vagy stlyos alultipliltsig ese-
tén.

Mikor tekinthet8 a beteg szeptikus-
nak? Akkor, ha infekcié valdszinfisit-
hetd vagy igazolhat6 a beteg panaszai,
illetve a tiinetek (példaul purulens ko-
pet, ligy szoveti infekcidra utalé jelek
stb.) vagy a mikrobiol6giai eredmények
alapjén; tovabb4 ha az infekciénak tu-
lajdonithatéan alakul ki a SIRS-pozi-

tivitds (négy jelb8l kettd) (1. tdblizat). (Fontos elva-
lasztani egymastdl a szepszis és a bacteriaemia fogal-
maét, ugyanis keringd mikroorganizmusok nélkiil is
megjelenhetnek a szepszis tiinetei (s&t, gyakoribb,
hogy a bacteriaemiat nem sikeriil igazolni).

Salyos szepszisnek nevezziik azt az dllapotot, amely-
ben valamelyik vitilis szerv elégtelen miikodésére uta-
16 tiinet(ek) észlelhets (k). Ennek hétterében altaliban
az elégtelen szoveti oxigénellatds 4ll, és majdnem min-
dig artérids hypoxaemidval, lactacidosissal, oliguridval
vagy a tudatdllapot romldsaval jarhat. A sualyos szep-
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szist azért fontos kiilon értelmezni, mert — altaliban —
a silyos szepszis dllapotdban indokolt a beteg intenziv
osztdlyos kezelését azonnal megkezdeni. Azt is figyelem-
be kell venni, hogy az infekcié, SIRS, szepszis, stlyos
szepszis, szeptikus sokk folyamata nagyon gyorsan,
akar egy-két 6ra alatt is lejatszédhat, tehit életfontos-
sagl a veszélyeztetett beteg alapos megfigyelése a bel-
gyOgyaszati vagy barmilyen sebészeti osztilyon.

Szeptikus sokk kialakuldsakor a stlyos szepszis vagy
a SIRS tunetei mellett kialakulnak a keringési elégte-
lenség jelei: kell§ intravénas infaziés kezelés — altald-
ban 1,5 liter infazi6 a bal kamra terhelhet8ségétsl fiig-
g8 gyors beaddsa — ellenére a beteg hypotensiés marad:
azaz a szisztolés vérnyomds 90 Hgmm-nél alacsonyabb
vagy csokkenése nagyobb marad, mint 40 Hgmm.
Inotrop- vagy vasopressor-timogatasban részesiil§ be-
tegeknél elmaradhat az artérids hypotensio kialakulasa,
azonban a hipoperfaziés abnormalitisok és a szervi
diszfunkciok alapjin a betegséget szeptikus sokknak
kell tartani. A tobbszervi elégtelenség akutan kialakuld,
kett& vagy t6bb szerv silyos mtikddési zavara, amely-
ben a homeosztizis egyensulya csak intenziv terdpids
beavatkozasokkal tarthat6 fent.

A szepszis megel&zése

Az Anesztezioldgiai és Intenziv Terapids Szakmai Kol-
légium 2006-ban a bizonyitékon alapulé orvoslas elve-
inek megfelel§en feliilvizsgilta és médositotta a szep-
szis és a sulyos szepszis kezelésének 2004-ben kiadott
irdnyelveit. A testiillet megéllapitotta, hogy a stlyos
szepszis és a szeptikus sokk csak korai, gyors felisme-
rés esetén és hatékony, magas kérhizi min&ségstan-
dardok mellett végzett kezeléssel gyogyithats. A
szindréma elsd tiinetel az esetek jelents részében nem
az intenziv osztilyon mar kezelés alatt 4116, hanem més
koérhazi osztilyon vagy otthon fekvd betegeknél jelen-
nek meg. Ezért nem elegendd, ha az irdnyelvet csak az
anesztezioldgiai és intenziv terdpids szakma képviseldi
ismerik, feltétleniil szitkséges, hogy a tirsszakmik or-
vosai és dpoloi is birtokdban legyenek azoknak az isme-
reteknek, amelyek a stlyos szepszis és a szeptikus sokk
gyors diagnézisit segithetik. Ennek eredményeként a
betegek koribban keriilhetnek az intenziv osztalyra, és
ezzel hatékonyabbd vilhat kezelésiik.

A korai felismerésben a legnagyobb feladat a belgy6-
gyaszati és a sebészeti osztilyok dpolészemélyzetére
harul. Az utébbi 10 évben a nyugat-eurépai orszagok-
ban megkisérelték egy korai jelz8rendszer alkalmazi-
sit, amely abban segit, hogy a stlyos allapotromlist
idejekoran felismerjék és helyben elkezdjék kezelni, s
ha ez nem vezetett sikerre, akkor az intenziv osztilyon
folytassik. A korai észlelés egyik hasznos eszkdze a
megfeleld szlirési modszer (1. a keretet). Ennek segitsé-
gével az osztilyos orvos vagy az 4polé konnyen
ellen8rizheti az osztalyon fekvd nagy kockdzata bete-
gek dllapotat (példdul azokét, akik a has vagy a mellkas
megnyitdsival jir6 mitét utin gyégyulnak vagy az in-
tenziv osztilyrdl keriiltek ki, esetleg nemrégiben keriil-
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ELLENORZO LISTA
A SULYOS SZEPSZIS KORAI ESZLELESEHEZ

A Magyar Szepszisférum ajanlasa a nemzetkézi ,Surviving Sepsis Campaign” alapjan

1. Uj infekcid feltételezhet6-e?

O Pneumonia, empyema O Bé6r- vagy lagy szoveti fertézés O Endocarditis

O Huagyadti infekcio O Csont- vagy iziileti fert6zés O Endoprotézis infekciéja

O Akut hastiri fert6zés O Sebfert6zés O Egyéb: oo,
0 Meningitis O Bacteriaemia (példaul érkantltél)

O Igen O Nem

2. Az alabbi tiinetek koziil ketté Gjonnan jelent-e meg?

O Hypothermia <36,0 °C O Leukopenia <4000/l

O Hyperthermia >38,3 °C O Leukocytosis >12 000/pl

O Tachycardia >90/perc O Akut mentalis valtozas

O Tachypnoe >20/perc O Hyperglykaemia >6,6 mmol/l vércukor diabetes

mellitus nélkiil
O Igen O Nem

Ha az 1. és a 2. kérdésre is igen a vdlasz, fenndll az infekcié gyandja, ezért javasolt a vérgazvizsgalat, prokalcitonin,
CRP, laktat, hemokultira, minGségi vérkép, szérumbilirubin meghatdrozasa; illetve — ha sziikséges — vizeletvizsgalat,
szérumamilaz, mellkas-rontgenfelvétel, CT.

3. Megallapithaté-e az infekciéval nem érintett barmely szerv elégtelen miikodése, amelynek az oka nem krénikus
betegség?
Fontos: kétoldali tiidébeli beolvadas esetén tavoli szervi érintettséget nem kell keresni. (Barmelyik az aldbbiak koziil.)

O RRs <90 Hgmm vagy artérias kozépnyomds <65 Hgmm

O RRs-csokkenés >40 Hgmm a kiindulasi értékhez képest

O Kétoldali tiidSbeli beolvadas Gj (vagy fokozott) oxigénsziikséglettel a 90%-ndal magasabb periférids
oxigéntelitettség fenntartdsahoz

O Kétoldali tiidébeli beolvadas mellett a PaO,/FiO, <300 Hgmm

O Prokalcitonin >1,0 ng/pl

O Kreatinin >177 pmol/l vagy a diuresis <0,5 ml/ttkg/6ra tobb mint két éran at

O Bilirubin >34 pmol/l

O Thrombocytaszam <100 000/l

O Coagulopathia INR >1,5 vagy aPTIl >60 s

O Laktat > 2,0 mmol/Il

O Igen O Nem
Ha infekcio feltételezhetd és szervi elégtelenség tiinete is megjelent, a beteg stlyos szepszis dllapotdban van, ezért in-

tenziv terdpids konzilium, valamint a stlyos szepszis, szeptikus sokk kezelésének iranyelvei alapjan végzendé ellatas
sziikséges.

2

Kelti e, ;200 i -n Id6pont: ............... ora ............ perc

A sziivési szempontrendszer barmely fekvébeteg-ellaté korteremben haszndlbaté (siirgdsségi, sebészeti, belgyégydszati, intenziv terdpids sth. osztdlyo-

kon).
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tek felvételre és még az llapotuk nem stabilizélédott).
Ennek az egyszer( ellendrzési listinak az alkalmazdsi-
val megel6zhetd a sdlyos, visszafordithatatlan allapot-
romlas, a tobbszervi elégtelenség kialakuldsa, és — ko-
vetkezményesen — csokkenhet a betegek intenziv osz-
talyos és kérhazi haldlozasinak kockazata.

Nemzetkozi szakmai tervek

2002 oktéberében Barceloniban az Amerikai és az Eu-
répai Intenziv Terdpids Tarsasdg, valamint a Nemzetko-
zi Szepszisférum kézos nyilatkozatot adott ki. A Barce-
lona Deklaracioban (5) megéllapitottik, hogy a szepszis
és kovetkezményes allapotformdinak bonyolult pato-
mechanizmusa, valamint a betegség viligszerte magas
haldlozasi ardnya miatt sszefogdsra van sziikség. Az
egylittm{ikodés legjelent8sebb eleme a szepszis klinikai
kutatdsaival kapcsolatos tudomanyos bizonyitékok 6sz-
szegy(jtése és kritikus értékelése, illetve mindezek alap-
jan a nemzetko6zi kezelési ajanldsok kidolgozasa. Akkor,

—IRODALOM|

2002-ben a tervezett munka elsd fazisaban a mortalitsi
ardny 25%-o0s csokkenését jelolték meg célként az
elkovetkezd 6t évben. A szepszisttlélési kampany (Sur-
viving Sepsis Campaign) mogé felsorakozott szakembe-
rek elkészitették elsd ajanlisrendszeriiket, amelyet a két
kontinens nemzetkdzi intenziv terdpids szaklapjai 2004
tavaszan jelentettek meg.

Taldn nem tiinik talzdsnak, ha azt illitjuk, hogy en-
nek az irdnyelvnek a tartalmat minden gyakorlé orvos-
nak ismernie kellene. A tavaly megalakult hazai szep-
szistilélési kampanyban dolgozé kollégak véllaltdk a
szepszissel kapcsolatos szakmai ismeretek hatékony
terjesztését, a hazai irdnyelvek rendszeres (hivatalosan
kétévenként torténd) megujitasit. (Egy, a hazai hely-
zetre irdnyuld felmérés és elemzés adatai feldolgozds
alatt llnak.) A nemzetkozi célt, a szepszis okozta ha-
lalozas 25%-o0s csdkkentését ugy teljesithetjiik, ha a
legfontosabb feltételnek megfeleliink. Ez nem jelent
mdst, mint az oktatds, tovabbképzés folytatdsit, vala-
mint az orszagos és a korhazi szakmai kezelési irdnyel-
vek rendszeres frissitését.

—
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