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A szepszis elleni harc egyid6s az
emberrel
Ogorog eredet (i sz6:

onyiC (=rothadas) °
Corp. Hippocraticumban:

2.NTTedwy (=szepidon:
szOvetszéteses)

A terapia 3 alappillére:

e a goc eradikalasa;

e intenziv kezelés:

* a szeptikus patofiziologiai

~ : Renato Pettinato: Hercules mego6li Cerberust
folyamatok befolyasolasa

A szepszis 3 feje:
hypotensio; hypoxia; hypoperfusio
Ludwig E: A szepszis, mint Uj korkep LAM 2004



A téma jelent6sege: a Szepszis
eléfordulasanak gyakorisaga no

Sulyos szepszis incidencia (az elmult 10 évben)
« 270/100 000 lakos — USA

« 50-60 /100 000 - Egyesiilt Kiralysag

¢ 90-100/100 000 - Eurépa

« 1800 000 szepszis / év egész vilag ///

Szepszis varhato incidencia -
novekedese: 1,5 % /ev

F B Mayr et al: Epidemiologi of sever sepsis Virulence. 2014 Jan 1; 5(1): 4-11.

Engel C et al.:Epidemiology of sepsis inGermany Int. Care Med. 2007; 33:606-18
Esteban A et al.:Sepsis incidence and outcome Critical Care Med. 2007, 35(5):1422-3
CDC/NCHS, National Hospital Discharge Survey 2016

Daniels R et al.:Crit Care and Anesth. 2011; 66 Suppl 2: 111-23



Szepszis el6forduladsa es haldlozasa mas
sulyos betegségekhez hasonlitva
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A szepszis térhoditasa”

A térhoditas okai:
1. Alakossagi korfan 6 1

2. A kronikus betegségekkel
kezeltek aranyan 6 |

3. Az invaziv beavatkozasok
szdmanoé

4. Immunszupressziv és
kemoterapias kezelések
szdmanoé

5. Antimikrébas kezelésre
rezisztens korokozok szama

né 1

Mitchell M: Intensive Care Med 2010 Feb; 36(2): 222-231



Miért kiemelt az SBO-k szerepe?

Common infections can [ead o Sepsis.

A felismerése nem olyan Among adults with sepsis:

egyertelmd mint pl. egy
e traumas seérulés,

« stroke,

* infarktus myocardii

had a lung infection

(e.g., pneumonia)

had a urinary tract infection
(e.g., kidney infection)

had a type of gut infection

had a skin infection

Szepszis, az ezerarcd,

alattomos gyilkos “A leggyakoribb infekciok, amelyek

szepszishez vezetnek
(forrds: CDC,
https://www.cdc.gov/vitalsigns/sepsis/ )




A szepszis idofaktoros betegség

Korali felismerés

Vitalisfunkciok stabilizalasa, 3 L=
Korai quantitativ resuscitatio; [
Relevéns mlntavételt kovetéen VOLUME 345 Nuvmnl&lﬂﬂl NUMBER 19

(<1 h) széles spektrumu
antimikrobas th.,

The New England Journal of Medicine

TObbszervi szupporcio. ...
folyamatos (invaziv) monitorizalassa

EARLY GOAL-DIRECTED THERAPY IN THE TREATMENT OF SEVERE SEPSIS
AND SEPTIC SHOCK
EmanueL Rivers, M.D., M.PH,, Bryant Neuven, M.D., Suzanne Havstan, MA., Juue Resster, B.S.,

Atexanori Muzzin, B.S., Bernmaro Knosuch, M.D., Eowaro Pererson, PH.D., anp Mickaer Tomcanoncs, M.D.,
FOR THE EarLy GoaL-Directen Tuerapy CoLLaporaTive Group®

Stroke
Time is Brain




A vizsgalat célja
Bajcsy Kh. SBO - ITO

Kivancsiak voltunk arra, hogy

a Surgbssegi Osztaly (SBO) hatékony mukodtetesevel JaV|tan| tudunk-e
ennek az idéfaktoros betegégnek a kimenetén?

Betegbevalogatas
Szepszis diagnozisaval ITO-ra felvett betegek
2005. jan. 1-t6l 2015. dec. 31-ig :
2005 - 8. (4) év . ~SBO - elbtti  (n=873)
2009 -15. (7) év : ,SBO + ,utani (n=2370)

Mivel az SBO 2009. januartol mikodik, a SBO elétti és SBO utani

betegellatasbol egyarant 4 + 7évet tekintettiink at.




Vizsgalati szempontok:

Modszer

Sepsis - el6fordulasi gyakorisag;
betegsulyossag (SOFA);

mortalitas;

Elemeztik a betegek bekerulési modjat

Mellékvizsgalatkent szerepelt az elmult 7 év betegforgalmi és
mortalitasi trendje.

> Retrospektiven 2 mintas t-proba vizsgalatot végeztiink a szepszis
betegforgalmi adatainak és

» Kaplan Meier analizist a mortalitasi viszonyok elemzésére, az SBO
mikodése elbtti eés utani idészakra.

Kezelésiinket az aktualis Sepsis guideline utmutatasai alapjan végeztik:

R.P.Dellinger et al. Crit Care Med 2013; 41:580-637,
Singer M, et al. JAMA. 2016 Feb 23;315(8):801-810.
Seymour CW, et al. Crit Care Med. 2016 Mar; 44(3):e122-e130.

Bajesy-Zsilinszky Korhaz




Az SBO mikodesének hatasa a szepszis
Kimenetére (BzsK 2005-2015.)
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A SBO mikodése utani idészakban szepszissel kezelt betegeink szama i
szignifikans emelkedést mutatott, mig a mortalitds csokkent (p<0,05)




Sulyos szepszis dg-sal kezelt betegek megoszlasa az ITO-n

SBO el6tt 2005-2008. év
n=873

Terllet
11%

osztalyrol
20%

W 62%

Sulyos szepszis...38%

Atlagos SOFA score:9,4

SBO utan 2009-2015. év
n=2370

osztalyrol
22%

53%

Sulyos szepszis ... 47%

Atlagos SOFA score: 9,8




A szeptikus betegek tulelesi esélye az SBO mikddése utan javult
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A SBO mikddése utani idészakban szepszis atlagos mortalitasban szignifikans csokkenés mutatkozott

(p<0.05)



Kovetkeztetések

A masodik idészakban (SBO +) az SBO kozvetitésével , szignifikansan tobb
szeptikus beteget kezeltlink az ITO-n. (széras 5-6, Cl: 95%-nal T=4,58).

A betegség az SBO-n id 6ben felismerésre kerdilt.

A SBO mikodése ota az ITO-n a sulyos szepszissel kezelt betegek
mortalitasa szignifikansan csokkent 20,5% vs. 28,6 % (p<0,05), amely az
els6 ,arany oraban” alkalmazott diagnosztikai és terapias

beavatkozasok fontossagara hivja fel a figyelmet — az SBO aldasos
tevékenységeét igazolva

A két id6szakban a betegsulyossagban nem volt Iényeges kilonbség (SOFA)

Az utobbi 8 évben a szepszis el6fordulasa €s mortalitasa tekintetében

szignifikans valtozast nem észlellnk. |
*

Renaud et al: Critical Care Med 2009 37, 2867 _ . N




A hatekony betegellatas zaloga: a csapatmunka
Harom, egymasra epuld strategiai jelentdéségi osztaly
(KAISBO)

SBO : a kérhaz , kirakata” (vezetdje: Dr. Téth Agota)
Intenziv Osztdly: a betegellatas biztonsagi hattere (Dr. Kollar lldiko)

Anesztézia: a miitéti beavatkozasok feltétele (Dr. Végh Gyorgy)




JUZENET"

A szepszist vegyuk észre az
els 6 ,igaz pillanatban”.

A szepszist akkor fogjuk
iId 6ben kezelni, ha
gondolunk ra!

KOoszOnOm a megtisztelo figyelmet



