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A súlyos szepszis kezdeti tünetei
A Magyar Szepszisfórum multidiszciplináris
diagnosztikai javaslata a szeptikus kórfolyamatok
kórházi halálozásának csökkentésére

Bogár Lajos, Ludwig Endre

A szepszis és következményei egyre növekvô
egészségügyi problémát jelentenek a Föld 
minden országában. Az Egyesült Államokban

az infekciók következményeként megközelítôleg annyi
halálesetet regisztrálnak, mint az akut myocardialis in-
farctussal kapcsolatosan (1). Emiatt a szepszis problé-
makörének megoldásában az eddigieknél szélesebb
körû multidiszciplináris orvosi együttmûködésre és
társadalmi figyelemre van szükség hazánkban is. Súlyos
következményeinek kezelése elsôsorban az intenzív te-
rápiás osztályok ápolószemélyzetének a feladata, azon-
ban a megelôzéssel, a korai észleléssel és a kezdeti terá-
piával, illetve az utókezeléssel szinte minden kórházi
osztály dolgozóinak foglalkoznia kell. 

Alapos elemzések kiderítették, hogy az akut corona-
ria- és cerebrovascularis betegségekhez hasonlóan a
szepszis túlélését is elsôsorban a betegség kezdetekor
indított gyors és megfelelô kezelés segítheti (2). A Ma-
gyar Szepszisfórum – az általa végzett országos audi-
tálás és a Nemzetközi Szepszisfórum ajánlásai, vala-
mint a hazai szakmai irányelvek alapján – úgy döntött,
közreadja ellátásszervezési és diagnosztikai javaslatát,
amelynek a segítségével hatékonyabbá válhat a szepszis
kórházi felismerése és kezelése. A végsô cél, hogy az
eddigieknél korábban megkezdett kezeléssel növeked-
jen a betegek gyógyulási esélye.

A szepszis kórlefolyása

A szeptikus kórfolyamat: infekció, SIRS (systemic
inflammatory response syndrome – szisztémás gyulla-
dásos válaszreakció), szepszis, súlyos szepszis, szepti-
kus sokk, többszervi elégtelenség kontinuitása bárhol
(kórházon kívül és azon belül is) elkezdôdhet (1. áb-
ra). A kórlefolyás egy-egy esetben rendkívül gyors,
ezért akár 24–48 órán belül kialakulhat a többszervi

elégtelenség. Emiatt minden kórház intenzív osztályá-
nak teljes szakmai arzenállal (például invazív hemodi-
namikai monitorozással, fejlett gépi lélegeztetési tech-
nikával és további szervpótló eljárások, például hemo-
dialízis vagy kombinált katecholaminterápia alkalmazá-
sának lehetõségével) kell felkészülnie a betegség keze-
lésére.

A súlyos szepszis korai felismerése

A kórházi osztályok ápolószemélyzetének tudnia
kell, hogy kik azok a betegek, akik leginkább veszé-
lyeztetettek a szeptikus szövôdmények kialakulását te-
kintve. A legfontosabb rizikófaktorok az idôs életkor
és a krónikus szervi elégtelenség (például idült vese-

Az infekció és a következményes szeptikus kórfolyamat
kontinuitásában elkülönített didaktikai szakaszok (3)

PaCO2: az artériás vér CO2-nyomása; SIRS (systemic inflammatory
response syndrome): szisztémás gyulladásos válaszreakció
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elégtelenség, obstruktív légúti betegségek, májcirrho-
sis, diabetes mellitus, transzplantáció utáni állapot, tar-
tós mozgáskorlátozottság, az éberség és a tudat elégte-
lensége). További kockázati tényezôk származhatnak

az akut alapbetegség súlyosságából
(például kiterjedt, többszörös baleseti
sérülés, megterhelô mûtét hasi vagy
mellkasi feltárással, vérvesztéses sokk-
állapot). Járulékos rizikót jelent a be-
teg csökkent immunitása tumoros alap-
betegség vagy súlyos alultápláltság ese-
tén.

Mikor tekinthetô a beteg szeptikus-
nak? Akkor, ha infekció valószínûsít-
hetô vagy igazolható a beteg panaszai,
illetve a tünetek (például purulens kö-
pet, lágy szöveti infekcióra utaló jelek
stb.) vagy a mikrobiológiai eredmények
alapján; továbbá ha az infekciónak tu-
lajdoníthatóan alakul ki a SIRS-pozi-

tivitás (négy jelbôl kettô) (1. táblázat). (Fontos elvá-
lasztani egymástól a szepszis és a bacteriaemia fogal-
mát, ugyanis keringô mikroorganizmusok nélkül is
megjelenhetnek a szepszis tünetei (sôt, gyakoribb,
hogy a bacteriaemiát nem sikerül igazolni).

Súlyos szepszisnek nevezzük azt az állapotot, amely-
ben valamelyik vitális szerv elégtelen mûködésére uta-
ló tünet(ek) észlelhetô(k). Ennek hátterében általában
az elégtelen szöveti oxigénellátás áll, és majdnem min-
dig artériás hypoxaemiával, lactacidosissal, oliguriával
vagy a tudatállapot romlásával járhat. A súlyos szep-

szist azért fontos külön értelmezni, mert – általában –
a súlyos szepszis állapotában indokolt a beteg intenzív
osztályos kezelését azonnal megkezdeni. Azt is figyelem-
be kell venni, hogy az infekció, SIRS, szepszis, súlyos
szepszis, szeptikus sokk folyamata nagyon gyorsan,
akár egy-két óra alatt is lejátszódhat, tehát életfontos-
ságú a veszélyeztetett beteg alapos megfigyelése a bel-
gyógyászati vagy bármilyen sebészeti osztályon.

Szeptikus sokk kialakulásakor a súlyos szepszis vagy
a SIRS tünetei mellett kialakulnak a keringési elégte-
lenség jelei: kellô intravénás infúziós kezelés – általá-
ban 1,5 liter infúzió a bal kamra terhelhetôségétôl füg-
gô gyors beadása – ellenére a beteg hypotensiós marad:
azaz a szisztolés vérnyomás 90 Hgmm-nél alacsonyabb
vagy csökkenése nagyobb marad, mint 40 Hgmm.
Inotrop- vagy vasopressor-támogatásban részesülô be-
tegeknél elmaradhat az artériás hypotensio kialakulása,
azonban a hipoperfúziós abnormalitások és a szervi
diszfunkciók alapján a betegséget szeptikus sokknak
kell tartani. A többszervi elégtelenség akutan kialakuló,
kettô vagy több szerv súlyos mûködési zavara, amely-
ben a homeosztázis egyensúlya csak intenzív terápiás
beavatkozásokkal tartható fent.

A szepszis megelôzése

Az Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Szakmai Kol-
légium 2006-ban a bizonyítékon alapuló orvoslás elve-
inek megfelelôen felülvizsgálta és módosította a szep-
szis és a súlyos szepszis kezelésének 2004-ben kiadott
irányelveit. A testület megállapította, hogy a súlyos
szepszis és a szeptikus sokk csak korai, gyors felisme-
rés esetén és hatékony, magas kórházi minôségstan-
dardok mellett végzett kezeléssel gyógyítható. A
szindróma elsô tünetei az esetek jelentôs részében nem
az intenzív osztályon már kezelés alatt álló, hanem más
kórházi osztályon vagy otthon fekvô betegeknél jelen-
nek meg. Ezért nem elegendô, ha az irányelvet csak az
aneszteziológiai és intenzív terápiás szakma képviselôi
ismerik, feltétlenül szükséges, hogy a társszakmák or-
vosai és ápolói is birtokában legyenek azoknak az isme-
reteknek, amelyek a súlyos szepszis és a szeptikus sokk
gyors diagnózisát segíthetik. Ennek eredményeként a
betegek korábban kerülhetnek az intenzív osztályra, és
ezzel hatékonyabbá válhat kezelésük.

A korai felismerésben a legnagyobb feladat a belgyó-
gyászati és a sebészeti osztályok ápolószemélyzetére
hárul. Az utóbbi 10 évben a nyugat-európai országok-
ban megkísérelték egy korai jelzôrendszer alkalmazá-
sát, amely abban segít, hogy a súlyos állapotromlást
idejekorán felismerjék és helyben elkezdjék kezelni, s
ha ez nem vezetett sikerre, akkor az intenzív osztályon
folytassák. A korai észlelés egyik hasznos eszköze a
megfelelô szûrési módszer (l. a keretet). Ennek segítsé-
gével az osztályos orvos vagy az ápoló könnyen
ellenôrizheti az osztályon fekvô nagy kockázatú bete-
gek állapotát (például azokét, akik a has vagy a mellkas
megnyitásával járó mûtét után gyógyulnak vagy az in-
tenzív osztályról kerültek ki, esetleg nemrégiben kerül-
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A súlyos szepszisben jelentkezô szervi elégtelenségek
kritériumai (4)

BE: az artériás vérben mért base-exess- bázistöbblet; FiO2: a belé-
legzett levegô O2-koncentrációja (100% mellett értéke: 1, 50%-nál
0,5 stb.); MAP (mean arterial pressure): artériás középnyomás; PaO2:
az artériás vér O2-nyomása; pHa: az artériás vér pH-ja; RRs: szisz-
tolés vérnyomás

1. TÁBLÁZAT

Szervrendszer Definíció

Légzés PaO2/FiO2 ≤250 Hgmm
Keringés RRs ≤90 Hgmm vagy MAP

≤70 Hgmm >1 órán át
a megfelelô intravénás
folyadékpótlás után

Kiválasztás A diuresis ≤0,5 ml/ttkg/óra
>1 órán át a megfelelô
intravénás folyadékpótlás
ellenére

Sav-bázis háztartás pHa ≤7,30 vagy
a BE <5,0 mmol/l vagy
a vér tejsav-koncentrációja
>50%-kal haladja meg
az élettani felsô határt

Vérképzés thrombocytaszám 
<80 000/µl vagy >50%-os
csökkenés három nap alatt

Súlyos
szepszisnek

nevezzük azt
az állapotot,

amelyben
valamelyik
vitális szerv

elégtelen
mûködésére

utaló tünet(ek)
észlelhetô(k).
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ELLENÔRZÔ LISTA
A SÚLYOS SZEPSZIS KORAI ÉSZLELÉSÉHEZ

A Magyar Szepszisfórum ajánlása a nemzetközi „Surviving Sepsis Campaign” alapján

1. Új infekció feltételezhetô-e?
� Pneumonia, empyema � Bôr- vagy lágy szöveti fertôzés � Endocarditis
� Húgyúti infekció � Csont- vagy ízületi fertôzés � Endoprotézis infekciója
� Akut hasûri fertôzés � Sebfertôzés � Egyéb: ………………………
� Meningitis � Bacteriaemia (például érkanültôl)

� Igen � Nem

2. Az alábbi tünetek közül kettô újonnan jelent-e meg?
� Hypothermia <36,0 °C � Leukopenia <4000/µl
� Hyperthermia >38,3 °C � Leukocytosis >12 000/µl
� Tachycardia >90/perc � Akut mentális változás
� Tachypnoe >20/perc � Hyperglykaemia >6,6 mmol/l vércukor diabetes

mellitus nélkül
� Igen � Nem

Ha az 1. és a 2. kérdésre is igen a válasz, fennáll az infekció gyanúja, ezért javasolt a vérgázvizsgálat, prokalcitonin,
CRP, laktát, hemokultúra, minôségi vérkép, szérumbilirubin meghatározása; illetve – ha szükséges – vizeletvizsgálat,
szérumamiláz, mellkas-röntgenfelvétel, CT.

3. Megállapítható-e az infekcióval nem érintett bármely szerv elégtelen mûködése, amelynek az oka nem krónikus
betegség?
Fontos: kétoldali tüdôbeli beolvadás esetén távoli szervi érintettséget nem kell keresni. (Bármelyik az alábbiak közül.)

� RRs <90 Hgmm vagy artériás középnyomás <65 Hgmm
� RRs-csökkenés >40 Hgmm a kiindulási értékhez képest
� Kétoldali tüdôbeli beolvadás új (vagy fokozott) oxigénszükséglettel a 90%-nál magasabb perifériás

oxigéntelítettség fenntartásához
� Kétoldali tüdôbeli beolvadás mellett a PaO2/FiO2 <300 Hgmm
� Prokalcitonin >1,0 ng/µl
� Kreatinin >177 µmol/l vagy a diuresis <0,5 ml/ttkg/óra több mint két órán át
� Bilirubin >34 µmol/l
� Thrombocytaszám <100 000/µl
� Coagulopathia INR >1,5 vagy aPTI >60 s
� Laktát > 2,0 mmol/l

� Igen � Nem

Ha infekció feltételezhetô és szervi elégtelenség tünete is megjelent, a beteg súlyos szepszis állapotában van, ezért in-
tenzív terápiás konzílium, valamint a súlyos szepszis, szeptikus sokk kezelésének irányelvei alapján végzendô ellátás
szükséges.

Kelt:…………………………, 200………………………-n Idôpont: …………… óra ………… perc

A szûrési szempontrendszer bármely fekvôbeteg-ellátó kórteremben használható (sürgôsségi, sebészeti, belgyógyászati, intenzív terápiás stb. osztályo-
kon).
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tek felvételre és még az állapotuk nem stabilizálódott).
Ennek az egyszerû ellenôrzési listának az alkalmazásá-
val megelôzhetô a súlyos, visszafordíthatatlan állapot-
romlás, a többszervi elégtelenség kialakulása, és – kö-
vetkezményesen – csökkenhet a betegek intenzív osz-
tályos és kórházi halálozásának kockázata.

Nemzetközi szakmai tervek

2002 októberében Barcelonában az Amerikai és az Eu-
rópai Intenzív Terápiás Társaság, valamint a Nemzetkö-
zi Szepszisfórum közös nyilatkozatot adott ki. A Barce-
lona Deklarációban (5) megállapították, hogy a szepszis
és következményes állapotformáinak bonyolult pato-
mechanizmusa, valamint a betegség világszerte magas
halálozási aránya miatt összefogásra van szükség. Az
együttmûködés legjelentôsebb eleme a szepszis klinikai
kutatásaival kapcsolatos tudományos bizonyítékok ösz-
szegyûjtése és kritikus értékelése, illetve mindezek alap-
ján a nemzetközi kezelési ajánlások kidolgozása. Akkor,

2002-ben a tervezett munka elsô fázisában a mortalitási
arány 25%-os csökkenését jelölték meg célként az
elkövetkezô öt évben. A szepszistúlélési kampány (Sur-
viving Sepsis Campaign) mögé felsorakozott szakembe-
rek elkészítették elsô ajánlásrendszerüket, amelyet a két
kontinens nemzetközi intenzív terápiás szaklapjai 2004
tavaszán jelentettek meg.

Talán nem tûnik túlzásnak, ha azt állítjuk, hogy en-
nek az irányelvnek a tartalmát minden gyakorló orvos-
nak ismernie kellene. A tavaly megalakult hazai szep-
szistúlélési kampányban dolgozó kollégák vállalták a
szepszissel kapcsolatos szakmai ismeretek hatékony
terjesztését, a hazai irányelvek rendszeres (hivatalosan
kétévenként történô) megújítását. (Egy, a hazai hely-
zetre irányuló felmérés és elemzés adatai feldolgozás
alatt állnak.) A nemzetközi célt, a szepszis okozta ha-
lálozás 25%-os csökkentését úgy teljesíthetjük, ha a
legfontosabb feltételnek megfelelünk. Ez nem jelent
mást, mint az oktatás, továbbképzés folytatását, vala-
mint az országos és a kórházi szakmai kezelési irányel-
vek rendszeres frissítését.
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IRODALOM

IX. EURÓPAI ENDOKRINOLÓGIAI KONGRESSZUS

Idôpont: 2007. április 28–május 2.

Helyszín: Papp László Budapest Sportaréna, H-1143 Budapest, Stefánia út 2.

Helyi szervezô: a Magyar Endokrinológiai és Anyagcsere Társaság.

Tudományos információ: prof. dr. Gerendai Ida elnök, e-mail: gerendai@ana2.sote.hu;
prof. dr. Rácz Károly fôtitkár, e-mail: racz@bel2.sote.hu
Weboldal: www.endokrinologia.hu

Szervezôiroda: Blaguss Kft. Kongresszusi Iroda, H-1364 Budapest 4, Pf. 42.
Telefon: (1) 374-7030. Fax: (1) 312-1582.
E-mail: ece2007@blaguss-congress.hu
Weboldal: www.blaguss-congress.hu
A kongresszus hivatalos nyelve angol.
A rendezvény az Európai Endokrinológiai Társaság hivatalos kongresszusa (www.euro-endo.org).
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