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Szepszis, tobbszervi elégtelenseég az intenziv osztalyokon a

leggyakoribb halalok.

Elofordulas: 5-60%
Mortalitas: 30 -70%
(A SIRS gyakorisaga 52 -92%

mortalitasa 6 -27%)
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Consensus Conferencia, 1991. - Bone-kriteriumok
SIRS (Systematic Inflammatory Response Syndrom):
- a szervezet nem-specifikus valaszreakcioja Kkiilso
behatasokra

2 vagy tobb tiinet az alabbiak koziil:

- pulzusszam > 90/min

- légzésszam > 20/min, vagy PaCO, <32 Hgmm
- testhomerséklet > 38 °C vagy <36 °C

- fvs>12.000 ill.<4.000 G/1

A SIRS 1/3-a megy at szepszisbe
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Szepszis:

- igazolt vagy feltételezett infekciora jelentkezo SIRS

Sulvos szepszis:

- szepszis szervi elégtelenséggel, hypoperfuzioval vagy
hypotensioval

Szeptikus shock:

- szepszis hypotensioval, adequat folyadékbevitel ellenére
- hypotensio: a systoles RR <90 Hgmm, vagy a csokkenés
a Kiindulasi értékhez képest > 40 Hgmm és massal nem

magyarazhato
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Tobbszervi elégtelenség (MOF - Multiple Organ Failure)

- beavatkozast igénylo tobbes szervelégtelenség

(MODS - Multiple Organ Dysfunction Syndroma:

SIRS-hez tarsulo reverzibilis szervelégtelenségek)

(NINCS! - szeptikémia

szepszis szindroma)



Kapcsolat az infekcios es nem infekcios eredetu tényezok
szisztemas gyulladasos valasz-syndromat kivaltoé folyamatban (12)

Bacteriaemia -
lrauma

Fungaemia

Infekcio

Parazitaemia

\Viraemia Pancreatitis
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Campaign

Minden/barmilyen Kkiilso behatas = SIRS

- trauma, miiteét

- €gés

- infarctus, fajdalom ...

- infekciok: virus, gomba, baktériumok
Amennyiben a behatas elhuzodik (> 24 h)

= SIRS, MODS (infekcio nélkiil)

—> szepszis, sulyos szepszis (infekcio)
Tovabbra is fennallo infekcio, vagy agressziv korokozo,
vagy legyengiilt szervezet

= MOF
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Campaign

A szepszis folyamat

—— van ido (nem sok), csak fel kell ismerni és agressziven

kezelni kell

A szepszist konnyebb ,.megelozni”, mint a MOF-ot kezelni




Infekcio

'

Gyulladast kivalto bacterialis termékek
(pl. LPS, zymosan, sth.)

'

Aktivalt sejtek
(macrophagok, polymorphonuclearis granulocytak, endothelsejlek, stb.)

.

Képzodo mediatorok
(cytokinek, O, szabad gyokok, prostaglandinok, NO, stb.)

'

Celsejtek
(endothel-, simaizomsejtek, thrombocytak, stb.)

'

Kovetkezményes pathophysiologias allapot
(Shock, ARDS, AVE, DIC, tejsavacidosis. MODS-MOF. sth )



Y, Survlving Pathomechanizmus

Campaign

Barmilyen noxa a behatas helyen primer, aspecifikus védekezo
reakciok sorozatat inditja el

— szimpatikus tonusfokozodas — vasoconstrictio

— first line immunologiai folyamatok — sejtes elemek

— akut fazis proteinek - aspecifikus biologiai védekezés
PG, bradykinin, komplement
— citokinek
— egyeb anyagok
Kb. 150 féle anyag

— lokalis thrombin-generacio




K@”&,ﬂimg Kapillaris keringés,
# Sepsis

Campaign mikrocirkulacio

A vasoconstrictio oka a szimpatikus tonusfokozodas + lokalis
direkt mechanizmusok
— a prekapillaris sphincterek szukiilete
-SVR no
- a kapillaris ataramlas csokken
- a szoveti perfuzio csokken
- O,-kinalat csokken - felhasznalas no
- aerob anyagcsere = anaerob
—> stasis a microcirkulacio teriletén
- thrombin-generacio (alvadas-aktivalodas)
- folyadék kilép az intersticiumba
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Sepsis

Campaign fOlyamatOk

Fvs-ek Kicsapodasa az érendothelen
- monocytak
- neutrophyl leukocitak
U
a phagocytosis aktivalodasa

\ \

a proinflammatoricus citokinek produkcioja

} fagocytak

T-limfocitak aktivalodasa

- ez mar a citokinek kovetkezménye

- szerepuk az akut szakban nem hangsulyos
B-limfocitak

- ellenanyag-termelés csak napok mulva (lenne)



Y, Survlving Pathomechanizmus

Campaign

Barmilyen noxa a behatas helyen primer, aspecifikus védekezo
reakciok sorozatat inditja el

(— szimpatikus tonusfokozodas — vasoconstrictio)

(— first line immunologiai folyamatok — sejtes elemek)

— akut fazis proteinek - aspecifikus biologiai védekezés
PG, bradykinin, komplement
— citokinek
— egyeb anyagok
Kb. 150 féle anyag

— lokalis thrombin-generacio
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1. Komplement rendszer
- fehérjék, a plazmafehérjék 5%-at adjak (C1-C9)
- aktivalodas kaszkadszeruen
- két gocpont, C3 és C5
Szerepiik - jo/rossz
- a monocyta/macrofagokra hatva fokozzak a chemotaxist (C3)
U
leu adhesio, ,,cupture”
U
hisztamin-felszabadulas (vasodilatatio)
-thrombocyta aggregacio fokozasa

J

intravascularis thrombosis fokozasa
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2. Kallikrein - Kinin - bradykinin

Kininogen kallikrein | Kinin — bradykinin
Szerepuk:

- felelosek a fajdalomért, tobb gyulladasos tiinetert

- értagitas!

- véralvadas

3. Prostaglandinok, leukotriének
- a sériult sejt membranjaibol képzodnek
- az arachidonsav-metabolizmus végtermeékei

prostaglandinok leukotrienek
PGE,, PGE; LTB, LTB;
TXA,
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Campaign

Alacsony molekulasulyu fehérjék (hormonok)
- rovid, masodperces félido
Szerepiik lényegében messenger-functio
- lokalis
- szisztémas = a SIRS, szepszis tavoli hatasai
Oriasi tomegben képzdédnek (Mo, Neu)
- eZ nagy szintézis-igény!
Proinflammatorikus
- TNFa, IL1,-6,-8,-12,-18
- interferon y
- GCSF
Antiinflammatorikus:

- IL-1, IL-10, TGF-B, ILGF



A sepsis endogen mediatorai

A gyulladasos (proinflammatoricus) cylokinek interakcioi




A gyulladast csokkenté (antiinflammatoricus) cytokinek
Interakciol

Magyarazat: TNF = tumor necrosis faktor, IL = interleukin-,
IFN-¢« = interferon, PAF = thrombocyta aklivalo faktor,
PGE = prostaglandin E
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‘@bSurv.iving
s ,melléktermékek”

1. BPI (bactericid/permeabilitast fokozo fehérje)
- a Neu granulocytakbol szabadul fel
- bactericid hatas
2. PAF (platelet activating factor)
- Neu, Mo, thr és az epithel sejtek termelik
- a nevénél tobbréti, tobb tamadaspontu hatas
- vasodilatatio (NO)
3. NO
- az ér-endothelben szabadul fel
- vasodilatatio
- a refrakter szeptikus sokk ,,0kozo0ja”
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Campaign

S. Szabad gyokok
- a sejt-destructiok soran keletkeznek, kiilonosen a sejtfal

toredezése soran
- H,0,, O5

Szerepiik: igen hatékony oxidacio — tovabbi destructiok



Y, Survlving Pathomechanizmus

Campaign

Barmilyen noxa a behatas helyen primer, aspecifikus védekezo
reakciok sorozatat inditja el

(— szimpatikus tonusfokozodas — vasoconstrictio)

(— first line immunologiai folyamatok — sejtes elemek)

— akut fazis proteinek - aspecifikus biologiai védekezés
PG, bradykinin, komplement
— citokinek
— egyeb anyagok
Kb. 150 féle anyag

— lokalis thrombin-generacio
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Sepsis

campaign kﬁvetkeZtében (X X )

= leukoiyta adherencia
serul il capillaris endothel
ateresztové valik, folyadeéek 1ép ki

"

»wcapillar leak” sy

= a miCﬂocirkuléci()ban csokken az aramlas (stasis)
microﬁhrombusok (thrombin-generacio, DIC)
anaerob anyagcsere

U

a sejtek energetikai insufficienciaja
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Campaign

— céliranyosak - a cél a behatolo agens elpusztitasa

— azonban a keépzodott anyagok nem specifikusan csak az
idegen anyagot roncsoljak, hanem a sajat sejteket is

— a (korokozo), a mediatorok a szervezet tavoli részein is
hatnak

a szervezet egésze védekezik
és
a szervezet egésze karosodik



K@”s,m,mng Hogyan generalizalodik a
Sepsis

Campaign fOlyamat?
Azaz: hogyan, miért alakul ki tobbszervi elégtelenség?

1. A citokinek, szabad-gyokok stb. direkt membrankarosito
hatasa (pl. ARDS)

2. A védekezés a szervezet egeszét erinti (Kimeriilnek az energia-
tartalékok)

a legfontosabb

3. A mikrocirkulacio zavara

\

a szervek hypoperfuzioja szervelégtelenséghez vezet

— Kovetkezmény = MOF
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Sepsis

Campaign - keringés

Shock
- adekvat volumen bevitel ellenére > 1 oran at tarto hypotensio
(syst. RR <90 Hgmm, csokkenés > 40 Hgmm)
- distributiv shock (SVRY, COT)
- myocardialis dysfunctio
- mortalitas > 50%
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Sepsis

Campaign - pulmonalis elégtelenség 1.

A legtobb beteg nem intubalt.
A hypoxaemia felismereése fontos! (,,C”). Kritérium:
- pa0, <55 Hgmm és/vagy Sa0, < 88%

Légzési elégtelenség Kritériuma
- tudatzavar (GCS < 8)
- Pa0, Hgmm < 60 vagy Sa0O, <90%
- PaCO, Hgmm > 60 és/vagy pHa < 7,25
- 1égzésszam > 40/min
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Campaign - pulmonalis elégtelenség 2.

48-96 oraval a szepszis Kkifejlodese utan
ALI: -Pa0O,/FiO, <300

- bilateralis infiltratumok

- PCWP <18 Hgmm ill. nincs tiidooedema

- FiO,-t célszeri 0,65 koriil, vagy alatta tartani
ARDS: mint fent, de PaO, /Fi0Q, <200
Az ALI lényegében intersticialis oedema

\
diuretikummal jol kezelheto

Azonban fontos kovetni, mert a forszirozott folyadékbevitel
tuidooedemahoz vezethet
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Sepsis

Campaign - veseelegtelenség

A vese 40-60%-ban érintett
20-40% megy at veseelegtelenségbe

vizeletmennyiség | CN (mmol/l)| Kreat.( pmol/l)
Akut veseartalom| <800 ml/nap > 8 > 120
(ARI) <200 ml/6 ora
Akut veseelégt. sy| <400 ml/nap > 16 > 240
(ARFYS) <100 ML/6 ora
Sulyos ARFS vesepotlo kezelés
Figyelem! A diuresis kovetése a fontos!

A CN és kreat. értéekek 24-48 orat késnek
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Sepsis re r r
Campaign - majelegtelenseg
Kritériumok:

- Se.bi 48 oran at > 34 mmol/l

- SGOT > 2x a normal értéknek

- albumin-szintJ (ennek mas oka is van)
- cholesterin-szint

A majelégtelenség (centralis hepatocell. necrosis) tovabbi szervek
miikodészavarat hozza

- hepato-renalis sy

- hepaticus coma

- hepato-pulmonalis sy

- sec. hyperaldosteronismus

Ha maj-vese-pulmonalis elégtelenség egyiitt észlelheto, a mortalitas 92-95% !
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Campaign - gastrointestinalis rendszer

Sepsis, septicus shock allapotaban a gastrointestinalis rendszer
elsosorban érintett

a vasoconstrictio és a redistributio miatt a mucosa
vérataramlasa 50-60%-al csokken

J

bakterialis transzlokacio (G -)
U

endogen szepszis

J

A gastrointestinalis rendszer zavara a sepsis fenntartojava valik
(,»as a fuel”) (a bél nem drainalt abscessus)
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Sepsis

Campaign - GI - rendszer

Tunetek:
- étvagytalansag (lenne)
- bélmotilitas-zavar — 3. folyadékteér
- gastroparesis - nehezen kezelheto
- a colon rezisztensebb az ischaemiara, de a bacterial growth
innen indul!

Ulcus:
- gastricus stress ulcus lehet
- duodenum ulceracio ritka
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Sepsis

Campaign - idegrendszer

Az elso tiinet a mentalis zavar. Okai:
- hypoperfuzio
- mikroembolisatio
- agyoedema
- gyogyszerhatas, maj, vese, toxinok ...
Progredialo tudatzavar rossz jel
Periferias idegrendszer karosodasa
— critical illness polyneuropathia- ok az axon-degeneracio
- lassu javulas, 6 honapig is eltarthat!
- IgM-tartalmu Ig javit?
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Sepsis

Campaign - véralvadas-zavar, DIC

- a SIRS, sepsis elso vonalbeli korfolyamata

- ha generalizaltta valik, nehezen reverzalhato

-az elso észlelésektol kovetni kell, de fo kezelése a
hydralas

- ha a consumptionak vérzéses klinikai tiinetei vannak,
csak akkor kell a hianyt korrigalni — fibrinolysis is!!
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Sepsis

Campaign - MOF

Manifesztacios sorrend nem allithato fel, de
— a coagulacios rendszer zavara a szepszis alapja
— ha microcirkulacios zavar van, hypoxia valoszinu
— a pumpafunkcio bizonyosan zavart, alabecsiiljuk

— a keringés latens modon mindig zavart
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Sepsis

Campaign _ MOF

Tobbszervi elégtelenség - MOF ...
... teljes manifesztacioja a ,,capiller leak” syndroma

Tiinetei:
- a nem alulfekvo részeken is intersticialis oedema
- a beteg ,,tészta-tapintatu”
- ekkor mar legkevesebb lélegeztetett > ALI, ARDS
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Sepsis

Campaign kezelésében?

— megelozni, ill. idoben felismerni
— gyorsan cselekedni! Nem hagyni, hogy .,elszabaduljanak”

a patofiziologiai folyamatok
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Campaign

e Nehéz. Nincs bedside testing!
e Diagnosztika és terapia az elso perctol egyiitt fut!
e Legbiztosabb diagnozis = gondolunk ra
Kapaszkodok:

- klinikai jelek

- laboratoriumi diagnosztika

- infekcio keresése
- mikrobiologiai vizsgalatok
- keépalkoto eljarasok

- konziliumok
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Campaign

1. Megvaltozik a beteg viselkedése

— mentalis valtozas
2. Hyperglycaemia

— antiinzularis hormonok tulsulya (adrenalin, NA, Steroidok)
3. Sympathicotonia

- tachycardia

- RR normalis vagy magas

— mar beindultak a patofiziologiai folyamatok

\

vasoconstrictio, EC folyadékhiany
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Campaign

4. Tachypnoe

5. Laz igen / nem

Vigvazni! A 1az komoly differencialdiagnosztikai probléma!




¥ — Mi a teendé az elsé Klinikai

Sepsis

Campalgn tunetek észlelésekor?

1. Mi lehet az ok? (képalkotok, sebész...) (anamnesztikus adatok)
2. Aspecifikus kezelés

- nyugalomba helyezés = fajdalomcsillapitas

= szedacio

- lazcsillapitas

- oxigeén-supplementacio
3. Mintavétel laboratoriumi vizsgalatokra

- vérgaz (oxigenizacio, laktat)

- szérum glukoz

- minoségi vérkeép

- PCT



K‘@hSurviving Mi a teendo az elso klinikai
/ Sepsis

Campaign tunetek észlelésekor?

4. Folyadék - folyadék - folyadék
Cél: novelni az intravasalis térfogatot
\
a magasabb aramlas mérs¢kli a vasoconstrictiot
(inkabb aramlas, mint nyomas kell)
\)
javul a mikrocirkulacio
javul a szoveti oxigenizacio

"

a MOF megelozésének biztositéka!

N.b.:  az elso percekben ne gondolkozz azon, hogy SIRS vagy
sepsis = kezeld!




L=
K‘&?//// Surviving
Sepsis
Campaign

A kezelés kulcsa a hemodinamikai stabilizalas, a
szoveti oxigenizacio biztositasa

0 oras folyadék - challange”



1. szint

2. szint

3. szint

Korai hat oras haemodinamikai resuscitatio KAI'TO-n

-
Ha MAP<70 Hgmm CVC

¢s artéria kaniilalas ¢s
kiindulo MRTG készitése

60 ml cristalloid vagy kolloid balusok A

30 perc alatl egymast kivetve (altalaban

v 60ml/kg/bora)

¥

Féloranként pulm. oedema keresés, ha

s
CVP 8-12 Hgmm (IPPV

nél 12-15 Hgmm)

n oedema jelentkezik 2. szintre tovabb-
= Iépés

= SpevPO<700% és Hie<30% —®vvice

MAP>65 Hgmm

e :
=———— | MAP<65 Hgmm

J SpevP0,<70% és Hic>30% —®volu-
men tovabb a kivint CVP-ig

n NA titralva
—=5 PICCO ha elérhetd [ =
[ : e

[l e - "
Cl<20
Kis dozisi szteroid Vasopressor inditds utin
inditdsa jelentdsen leeskkent SV

s DC.

Dobutamin inditdsa ttrdlva
NA dozis csikkentése ha MAP
emelkedik

Y

Sikeres haemodinamikai resuscititio ha

Vizelet kivalasztas =0.5 ml/kg/h

Zavartsag csokken
MAP=65 Hgmm, CI>3 /min
16 prognosztika ha SpevPO,

- 70% tarthato, ha se lactat szint csilkkeno




34 Surdlving Folyadék - ,,challange”

Campaign

* RR syst. <90 Hgmm
e P>100/min
e hideg végtagok

e laktat-acidosis (> 2 mmol/l art.)
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Campaign

Folyadék:

- krisztalloid, Ringer vagy R-L

- nincs elonye az albuminnak és a plazmapotszereknek

Bar: a plazmapotszerek (haes-készitmények) a volumen-
stabilizalasaban elonnyel birnak, nem csokkentik

\J

atmeneti

sem a vasopresszor-igényt, sem a tulélést
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Campaign

Vasopressor:

- noradrenalin

- (vasopressin jo lehetne)

- dopamin ne = tachycardizal

- a kis dozisu dopamin nem el6zi meg a veseelégtelenséget!
Kardialis tamogatas:

- dobutamin — de hypovolaemiaval tachycardizal!

- béta blokkert ne adjunk!

- digitalis csak megelozoen is beteg szivre (pumpafunkcio) hat.

A frekvenciat itt nem fogja csokkenteni!
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-/ Sl Epitsiik fel a monitorozast!
Campaign
1. Folyadékbevitel:

- periférias vénan (vénakon) at is el lehet kezdeni
- centralis helyzeti véna
U
CVP, §,0,
- pulmonalis katéter (nem sine qua non)
U
PCWP
2. Folyadékiirités:
- holyagkatéter
- esetleg oradiuresis-mero



34 Surdlving Epitsiik fel a monitorozast!

Campaign

3. Arteérias katéter
- IBP
- PaO, / FiO,
- laktat
4. Haemodinamikai monitorozas
- S-G kateter
- PICCO
5. Intragastricus pH merés
- a splanchnicus teriilet mikodészavara

- artérias laktat és PaCO,-vel értelmezheto
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Campaign

* Nehéz. Nincs bedside teszting!
e Diagnosztika és terapia az elso perctol egyiitt fut!
e Legbiztosabb diagnozis = gondolunk ra
Kapaszkodok:

- klinikai jelek

- laboratoriumi diagnosztika

- infekcio keresése
- képalkoto eljarasok
- konziliumok

- mikrobiologiai vizsgalatok
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34 Surdlving Laboratériumi diagnosztika

Campaign

1. Se-glukoz
- a se-glukoz 10-22 mmol/l is lehet
minél magasabb, annal rosszabb a prognosis
- inzulin-kezelés koran
2. Artérias vérgazvizsgalat
- PaO, / FiO,
- laktat (szoveti oxigenizacio mérese): > 2 mmol/l, koros
3. Kevert vénas vér O,-szaturacioja
- a szoveti oxigén-extractiora ad felvilagositast
->70%: nincs kivonas
- az artérias mintaval egyiitt értékelheto
A vizsgalatokat 2-4-6 oranként érdemes végezni
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Campaign

4. Immunologiai vizsgalatok
- fvs, minosegi verkép
- a Ly-szint csokkenése fontos mutato!
<15% = consumptio
< 8% = sulyos consumptio
- Mo: < 3% = sulyos consumptio, a csontvelo nem tud lépést
tartani
Javulas, ha a Mo emelkedni kezd
Kontroll: hetente 2x
- Ig-vizsgalatnak nincs eértelme (higulas)
esetleg sulyos G+szepszis (IgM)
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Campaign

5. PCT: diagnosztikus értéku (1993. ota) (,,C”)
- a calcitonin precursora (13KD)
- a pajzsmirigy C-sejtjei allitjak elo
- fiziologiasan < 0,1 ng/ml, kiiszob 0,5 ng/ml
- bakterialis/gomba/parazita szepszisben

J

> 100 ng/ml = diagnosztikus erték
- korai jel, 2-3 oras = csucs 24 h-n beliil
- nem no: viralis, non-infect SIRS

- alkalmas differencial diagnosztikara (> 200 ng/ml = csak bact.)
trend kovetésre
Hol termelodik? = extrathyreoidealisan
Miért? = nem tudjuk
Lehet az elso vizsgalat is!/infekcio vagy szepszis?
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Campaign

6. C-reaktiv protein (1930. ota)
- nem diagnosztikus értéki
- talan non-infectious SIRS-ben relevans?
szenzitivitas specificitas
CRP 71,8 66,6
PCT 90,6 83,6
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Campaign

7. Se-albumin-szint
- a folyadékterek mozgasanak meghatarozasara alkalmas
- nem diagnosztikus (nem potoljuk)

8. We - késoi, lusta

9. Késobb szervspecifikus vizsgalatok
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Campaign

* Nehéz. Nincs bedside teszting!
e Diagnosztika és terapia az elso perctol egyiitt fut!
e Legbiztosabb diagnozis = gondolunk ra
Kapaszkodok:

- klinikai jelek

- laboratoriumi diagnosztika

- infekcio keresése

- képalkoto eljarasok

- konziliumok

- mikrobiologiai vizsgalatok




34 Surdlving Mikrobiolégiai vizsgalatok

Campaign

Torekedni kell a korokozo identifikalasara!

- hemokultura naponta, akar tobbszor is

- celzott mintavételek (pontosak legyenek!)

- gyors diagnosztika (Gram-festés)
(inkubalas)
(PCR-technika)
(MIC-értek)

- (tudjunk arrol, milyen korulmeények kozott tortént a

mintavétel)
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Campaign

1. A folyadék-bevitel, haemodinamikai stabilizalas (a
korok pontos ismerete nélkiil is) mar maga a terapia

. Goctalanitas, infekciokontroll, antibiotikum
. Inzulin-kezelés

. Ulcus- és thrombosis profilaxis

. Steroid

. Taplalas

. Transzfuzio

. Diuretikum

. Egyéb: Ig, AT-III, aPC

o 0 1 N U A W N
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Campaign megeldzése - infekciokontroll

1. Drainek, katéterek ,,steril” behelyezése

2. Naponkénti kontroll
3. Minden csak addig legyen benn, mig sziikséges!

Kézmosas

Kézmosas

Kézmosas

Kézmosas
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Campaign

Feltételezett korokozo ellen (presumptiv)
- kombinalt, nagy dozisok
U
de-eszkalacios terapia
- celzott terapia
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Campaign

Javitja a tulélést, szignifikansan!
Humulin R perfuzorban, csuszo skala szerint
Biztonsagos vércukor-szint: 8 mmol/l

Napi akar 100E inzulin is!



) Surviving Ulcus-profilaxis

Campaign

1. Sucralphat (Venter)
- elegendo (kiilonosen taplalassal egyiitt)
- a gyomornedvre a szervezetnek sziiksége van!

2. H,-blokkolo
- ulcusos anamnesis
- steroid-terapia

3. PP,
- ulcusos anamnesis + steroid
- stress-ulcus jelei



34 Surdlving Thrombosis-profilaxis

Campaign

LMW heparin, tskg szerint
- Javitja a talelést! (,,A”)
- ugy tunik, nem lehet eleget adni

(bar a thrombosis-profilaxis legjobb prevencioja a hidralas, az
aramlas - a mozgas)

Mikor ne adjunk?

- ha a spontan PTI > 1,5 x normal
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Campaign

Igen, javitja a tulélést
OK: reletiv adrenocorticalis insufficiencia
Indikacio:
- volumenterhelésre és vasopresszorra nem reagalo keringés
- mar 6 oran belul elkezdheto
Dozis:
- 3x100 mg vagy 6x50 mg vagy 100 mg bolus ¢s 10 mg/h
- 3 vagy 7 napig
Adagolas: nap 1 tbl Fludrocortisonnal egyiitt
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Campaign

- Enteralis, mozogjon a bel!

- Ha mas nem, folyadék, tea
- Kis volumenuii, isotonias, rostos tapanyag

- Ha nem megy, parenteralis

De nem egyszeru

enteralis — under feeding

s : veszeél
parenteralis — overfeeding y

Bizonyos, hogy tultaplalni nem kell!
Mennyi az elég? = Nem tudjuk.
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Transzfuzio

- A szoveti oxigenisatio érdekében 10 g/dl koriul tartani!

- Csokkenteni a vérvételek szamat
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34 Surdlving Alacsony dozisu vizhajto

Campaign

Kacsdiuretikum, 5-10 mg/ora, ha a vizeleturités < 0,5 ml/h

De a veseelégtelenség kialakulasat csak Kitolja
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Anticitokin-terapia

Szamos probalkozas volt, klinikai relevancia nélkiil
Pentoxyphyllin

- a TNF-a transcriptiojat csokkenti - talan

- nincs klinikai haszna

Gondolkodjunk el

— a citokinek védik is a szervezetet!

— bizonyos, hogy blokkolni kell?
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Aspecifikus, draga
- a szérum-szint tobbnyire alacsony
- esetleg IgM-tartalmu (Pentaglobin)
U
aspecifikus pentamer Ig

els0 vonalbeli korokozocupture
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Sepsis

Campaign (XigriS)

Coagulacios kaszkadon hat - gatolja

- gatolja a gyulladast

- elosegiti a fibrinolysist
Keészitmény:

- recombinans human aktivalt protein C
Hatas:

- mortalitas - csokkenés szignifikans (30,8% - 24,7%)

- elsosorban pulmonalis eredetii szepszisben
De:

- 6 oran beliil adni

- adequat folyadék (bazis) terapiaval

- vérzésveszély nagy, sok a kontraindikacio
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Sepsis Egyéb probalkozasok

Campaign

0O,- scavangerek

- N-acetylcystein

- mannisol ]

- Covitamin — hatastalanok
0O,-gyok képzodese \!

- B-blokker =~ = hatastalan
Indomethacin

- cyclooxigenaz-gatlas

- oedema csokkenteés

U

fajdalomcsillapitasra, bazisként
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Sepsis Egyéb ...
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e HF - nem segit
e extracorp. keringés - nem segit
e ATH-IIL - nem

e surfactant - nem
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1. Antibiotikum ¢és minden egyéb

2. Szervtamogato kezelések:
- pulmonalis — lélegeztetés
- veseelégtelenség — HD
- GI-rendszer - taplalas

- majelégtelenség — nincs terapia!
- neurologiai — késoi, nincs specifikus terapia

3. Folyadékbevitel megszoritasa - inkabb ,,szaraz” legyen a
beteg

4. Keringéshez vasopresszor
5. 7-10 nap alatt reverzalhato!
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