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A szepszis el6fordulasi gyakorisaga vilagszerte nd,
azonban felismerése és diagnosztikaja a specifikus tiine-
tek hianyaban nehéz. A betegség kimenetele szempontja-
bél igen fontos a korokoz6 miel6bbi kimutatasa és a haté-
kony antimikrobas kezelés elinditasa. Napjainkban a mul-
tirezisztens kérokozok eloretorése miatt kiilonds jelento-
séggel bir a magas rizikoju betegcsoportok, tobbek kdzott
a szeptikus betegek surveillance kultarainak nyomon
kévetése, a kolonizacio felderitése a megfelel6 infekcié-
kontroll intézkedések megtétele érdekében. Gyors és pon-
tos mikrobioldgiai diagnézisra van sziikség akkor is, ha a
hosszabb kezelést igénylo betegnél nozokomialis infekcio
Iép fel. A mikrobiologus és a szeptikus beteget ellato klini-
kusok teammunkaja elengedhetetlen a relevans mikrobio-
I6giai mintak levétele, a leletek interpretalasa soran. A helyi
rezisztencia viszonyok és az antibiotikum-felhasznalas
elemzésével egyiittesen hatarozhatjak meg azon antibio-
tikumok korét, amelyek biztonsaggal valaszthaték a szep-
tikus betegek empirikus terapiajara.

The incidence of sepsis is increasing worldwide, but
recognition and diagnosis are difficult in absence of spe-
cific symptoms. Early detection of the pathogen and
initiation of effective antimicrobial therapy is very im-
portant for the favorable outcome of the disease. Nowa-
days, due to the advent of multidrug-resistant pathogens,
monitoring of surveillance cultures of high-risk groups,
including septic patients, and detection of colonization for
appropriate infection control measures are of particular
importance. A rapid and accurate microbiological diag-
nosis is also required when nosocomial infection occurs
in patients requiring longer treatment. The teamwork of the
microbiologists and clinicians treating septic patients is
essential in relevant microbiological sampling and inter-
preting findings. Together with an analysis of local resis-
tance conditions and antibiotic use, they can determine
the range of antibiotics that can be safely selected for
empirical therapy in septic patients.

BEVEZETES

Avilagon 20-30 milliéra tehet6 évente a szepszisben meg-
betegedettek szama, akik kézil 6-9 milliban halnak meg a
betegség kdvetkeztében [1]. A kdrkép elbfordulasi gyakorisaga
vilagszerte n6, az USA-ban végzett vizsgalatok szerint az inci-
dencia évente 1,5 %-kal emelkedik [2]. A névekedés okai szer-
tedgazok. A fejlett orszagokban f6ként a népesség elérege-
dése, a magas kockazatu beavatkozasok, az eszkdzhasznalat
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szamanak emelkedése, a multirezisztens kérokozok (MRK)
szelektalédasa és terjedése jatszik vezetd szerepet. Magyar-
orszagon a kezel6orvosok 200-400 esetet jelentenek 100 ezer
lakosra szamitva szepszis diagnoézissal [3]. A szepszis hatte-
rében 1évd okok kdzul leggyakoribb a pneumdnia, mely a nem-
zetkdzi statisztikak szerint korilbelll 50%-ban felelds a korké-
pért. Ezt kdvetik az intraabdominalis infekciok, a bér- és lagy-
részfertézések, illetve a primer véraram-infekciok. A korokozo6-
kat tekintve kuléndsen magas halalozéassal jarnak a Staphylo-
coccus aureus és a multirezisztens Gram-negativ baktériumok
okozta fertdzések, illetve a Candida infekciok okozta szepszi-
sek [3]. A multimorbid betegek szamanak névekedése, a diag-
nozis késedelmes felallitasa és a késve megkezdett kezelés
mind hozzajarul a magas halalozashoz [4]. A szepszis korhazi
halalozasa 30-60%, amivel a fertézések okozta betegségek
mortalitasaban elsé helyen all. Mindezek miatt a nemzetkozi
szepszis deklaracié célja: 2020-ra a tulélés 10%-0s ndvelése
a 2012-es adatokhoz képest, melynek eszkdzei a megeldzés,
a korai felismerés, a hatékony kezelés és az utankdvetés [5].

Akorkep felismerése és diagnosztikaja a specifikus tlinetek
és megfelel6 koncepcié hianyaban nehéz. Tébb mint szaz
évvel ezel6tt, 1904-ben Sir William Osler a ,Modern orvoslas
evoluciéja” cimi hires tankdnyvében a kdvetkezOket irta a kor-
képrdl: ,Néhany eset kivételével ugy tlinik, hogy a beteg inkabb
szervezetének a fertézésre adott reakcioja kdvetkeztében hal
meg, mintsem magatdl a fertézéstéI’[6]. 2016 marciusaban a
Nemzetkdzi Szepszis és Szeptikus Shock Konszenzus Kon-
ferencian sziletett meg a ,Sepsis-3”-ként ismertté valt definicio:
A szepszis a szervezet fertézésre adott valaszreakcidjanak
zavara okozta, életet veszélyeztetd szervi funkcidzavarral jard
allapot [7].

A SZEPSZIS SPECIFIKUS TUNETEK NELKULI
IDOFAKTOROS MEGBETEGEDES

A szepszis egy sulyos id6faktoros betegség specifikus tline-
tek nélkul. Sok klinikai és laboratoriumi tiinet van, amelyek
kulén-kuldn értékelve nem, de egylttesen mindenképpen meg-
felelhetnek szepszisnek, vagyis a tiinetek komplex értékeléseé-
nek van kiemelt jelentdsége. llyenek pl. a kéros testhdmérsék-
let, a szapora szivmikddés, a légzési nehezitettség, alacsony
vérnyomas, a vizelet mennyiségének csékkenése, a rossz koz-
érzet, altalanos gyengeség, tudatzavar, esetleg hasmenés.
Mindehhez tarsulnak bizonyos laboratériumi paraméterek,
melyeket nagyon fontos annak tudataban értékelni, hogy emel-
kedésiik megerésitheti, de hianyuk nem minden esetben zarja
ki a szeptikus megbetegedést. A helyes értékeléshez ismerni
kell az egyes biomarkerek hasznalhatosagat a szepszis diag-
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nosztikajaban. Ezt szemlélteti az 1. abra, mely 233, szepszis
gyanuval kezelt beteg eredményeinek értékelése alapjan
készilt [8].

Lakuit

{mmol/L) =15 25,0 97,5 81.0 75,1
PrCT
(o) =2 74,0 811 632 384
CHP
=10 757 370 89,2
(mg/L) 5 562
1. abra

A hazai gyakorlatban hasznélatos szepszis biomarkerek jellemz6i

Jelen vizsgalat is megerdsiti azt a tényt, hogy az altalanos-
sagban hasznalt biomarkerek kdz6tt nincs olyan, amelyiknek a
vizsgalata 6nmagéaban elegendd lenne, ezért célszerl a kom-
binalasuk, illetve kinetikajuk kévetése. Nem szabad figyelmen
kivil hagyni azt sem, hogy a negativ prediktiv értékek 90% alat-
tiak, vagyis a normal tartomanyban lévd értékekre alapozva
sem negalhatjuk biztonsaggal a szepszis diagnézisat. Tovabbi
kutatasok folynak egyéb laboratériumi markerek iranyéaban,
melyek javithatjak a szepszis korai felismerését [9].

A MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATOK HELYE
ES SZEREPE A SZEPSZIS DIAGNOSZTIKAJABAN

A szervezet fert6zésre adott immunvalaszanak mechaniz-
musat tunteti fel a 2. 4bra. A kezdeti proinflammatorikus citoki-
nek termelését kompenzatorikus mechanizmusok kévetik a
gyogyulas érdekében. Ha ez elmarad és a folyamat perzisztal,
akkor a cellularis immunvélasz 6sszeomlasanak jeleként kovet-
kezményes immunszuppresszi6 figyelheté meg. Mindez ked-
vez a masodlagos fertézések kialakulasanak. Emiatt nemcsak
a korkép kezdetén, az etioldgiai agens tisztazasa céljabol fon-
tos a mikrobiologiai vizsgalatok elvégzése, hanem a folyamat
elérehaladtaval, a szekunder infekciok felderitésére is. Mind-
ezeken tdl napjainkban a multirezisztens korokozok elszapo-
rodasa miatt szlkségessé valt a felvételi szlirévizsgalatok

B. mlti Recovery

Uncomplicated
Clinical Course

Complicated Clinical Course

2. abra
A szepszis soran sziikséges mikrobiolégiai mintavételezések ideje
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elvégzése is, kuldndsen masik intézménybdl térténd atvétel
vagy intenziv osztalyos felvétel, illetve ismert MRK hordozéas
esetén. Ugyancsak elengedhetetlen az intenziv apolasban
részesulok, kdzillk is legféképp a lélegeztetett betegek heti
gyakorisaggal vett surveillance kultirainak vizsgéalata.

A korai halédlozas szempontjabdl a gyors mikrobiologiai
diagnosztika lehet fontos befolyasol6 tényezé. Magéra a lehet-
séges korokozora fokuszalo antigén kimutatason alapul6 tesz-
tek, PCR alapu vizsgalatok mellett a hemokultira vételének
van a legnagyobb jelentdsége, mely gold standard a véraram-
fert6zések diagnosztikajaban. A kbrokozok a laz vagy hidegra-
zas el6tt kb. egy d6raval jelennek meg a vérben. Mennyiséguk
felnéttnél kevesebb mint 10 telepképzd egység miként, gye-
rekeknél e feletti. Az alacsony kérokoz6 szam miatt minimum
két par palack vétele optimalis. A 20-20 ml vért periférias véna-
bdl altalaban 20-30 perces idékdzonként kell venni, a hidegra-
zas, borzongas alatt [10]. Az érpalyaban lévé goc, pl. endocar-
ditis esetén kevésbeé fontos a lazgérbéhez igazitani a mintaveé-
telt, hiszen a bacteriaemia folyamatos. A periférias vér mellett
parhuzamosan minden intravazalis katéterbdl is vegyunk vért,
amelyik 48 6ranal régebben kerllt behelyezésre, a miianyag
eszkdz hasznalataval 6sszefuggd infekciok felderitése érdekeé-
ben. Alapszabaly az antimikrobas kezelés el6tti mintavétel, de
ha korabban antibiotikum terapia indult, mindig a kévetkez6
dézis beadasa el6tt vegylink mintat és hasznaljunk antibiotikum
abszorbenst tartalmaz6 palackot. Az eredményesség legfonto-
sabb tényezGi a levett vér mennyisége, az elegendd szamu
palack és az aszeptikus technika betartasa a mintavétel soran
[11]. Ahelyesen levett hemokultura-vizsgéalat pozitivitasa eltéré
a kilonbdz6 korkép csoportokban: endocarditisben 53-99%,
pneumoniéban 25-30%, lazas neutropéniaban 10-20%, hasdri
infekcidban 30-40% kozotti [12]. A kérhazi ellatas egyik ming-
ségi indikatora az apolasi napokra vonatkoztatott hemokult-
raszam. Alacsony mintavételi szint mellett kérdéses a véraram-
fert6zések megfeleld felismerése. A magyarorszagi atlag 11,5/
1000 apolasi nap, mely a legalacsonyabbak kodzé tartozik az
Eurdpai Uni6 tagorszagai k6zott (3. abra). A diagnosztikaban
legtébb hemokulturat hasznalé tagorszagok ennek tizszeres
mennyiségét vizsgaljak. A hemokultira mintavételi hajlandésag

11,5/1000 apolasi nap

H-mintaveted 1000 apolas: napra

6.10 - X080
08 -4
B a-a
B s -=
I eei - 1500
Nincs adat
3. abra

Az Uniés tagorszagok apolasi napokra vonatkoztatott hemokultiura
mintavételi gyakorisaga
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javitasa oriasi jelent6ségl a szepszis koroki tényezdjének iga-
zolasaban és megvaldsitasa nem tlr halasztast.

A hemokultirabol izolalt kérokozok dsszetétele nagyban
fugg a korkép tipusatdl, illetve attél, hogy terileten szerzett,
vagy nozokomialis infekciéban szenved-e a beteg. A 4. dbra
mutatja a gyori Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz Siirgésségi
Betegellatd Osztalyan (SBO) és a Kdzponti Anaeszteziolbgiai
és Intenziv Terapias Osztalyan (KAITO) 2019 els6 félévéeben
szepszis gyanujaval kezelt betegek hemokultaraibél kitenyész-
tett korokozok megoszlasat. Az SBO-n jelentkezd betegeknél
a vezetd korokozok a terlileten szerzett fertézések els6 szamu
okozdi: az Escherichia coli, a Streptococcus pneumoniae és a
Staphylococcus aureus. Ezzel szemben az Intenziv Osztalyon
elsésorban a hosszabb apolasi id6 alatt létrejové masodlagos
infekciok jellegzetes korokozait lathatjuk. Igy a milanyag esz-
k6ézdk hasznalataval 0sszefiiggd, biofilm képzésére képes
koérokozok jelennek meg, mint a koagulaz-negativ staphylococ-
cusok, vagy a lélegeztetéssel dsszefliggé pneumodnia okozdi,
mint a Pseudomonas aeruginosa és a Klebsiella pneumoniae.
A multirezisztens kérokozék kdzil az SBO-n felvett, véraram-
fertézésben szenvedé betegek kozll 3 betegnél methicillin-
rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) infekciét azonosi-
tottunk, az Intenziv Osztalyon 4 betegnél multirezisztens Gram-
negativ korokozot.

Staphylococcus

Eiryét 18 45, 33% g 6

s
ureus % nuruginata 10%

| Tntenziv Oszedly: $70 palackbal 124 pozitiv

| SBO: 256 palackbal 73 pozitiv |

4. abra
A szeptikus betegek kérokozéinak eltéré megosziasa a betegellato
osztaly szerint

A multirezisztens kérokozok szamanak emelkedése és a
hatékony infekciokontroll intézkedés miel6bbi meghatarozasa
sziikségessé tette a multirezisztens korokozok kimutatasat biz-
tosito felvételi szlrévizsgalatok bevezetését Magyarorszagon
[13]. Ennek jogszabalyi hattere a 20/2009. (VI. 18.) EUM ren-
delet az egészséguigyi ellatassal 6sszefliggd fertézések meg-
elézéserdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl és
felugyeletérdl. A jogszabéalyban foglaltaknak eleget téve a Petz
Aladar Megyei Oktaté Korhazban szirésre kerllnek az ismert
MRK hordozdk, illetve az intenziv osztalyra felvételre ker(ld
Osszes beteg. A szlir6vizsgalatoknak éppugy, mint a heti rend-
szerességgel vett surveillance kulturaknak a kéltséghatékony-
sagat nemzetkdzi tanulmanyok igazoljak [14]. Az MRK koloni-
zacio mértékét Europaban 7%-nak talaltak 13 tanulmany meta-
analizise alapjan, azon betegek kdrében, akik a kolonizaciot az
intenziv osztalyos ellatas soran szenvedték el. A betegek atlag-
ban 11 nap bennfekvés utan kolonizalédtak, melynek kovet-
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keztében atlagban 9 nappal lett hosszabb az &polasi idejik. A
paciensek rizikdjat MRK infekcidra 50-szer nagyobbnak talaltak
a nem kolonizéltakhoz viszonyitva. Az infekcios tlinetek a kolo-
nizacioét atlagban 5,9 nappal kévették [14].

A MIKROBIOLOGIAI LABORATORIUM SZEREPE
A HELYES EMPIRIKUS ANTIBIOTIKUM
MEGVALASZTASABAN

A szepszis kimenetelének egyik meghataroz6 tényezéje a
hatékony antibiotikum kezelés minél korabbi inditdsa. Sulyos
infekcioban olyan szert kell valasztani, amely 90-95%-o0s valo-
szinliséggel hatékony lesz. A megengedett legmagasabb napi
dézis alkalmazésa indokolt. A hatastalan kezdé terapia késébbi
korrigélasa nem allitja vissza az elrontott tlélési esélyt. Az opti-
malis antibiotikum véalasztashoz ismerni kell a helyi rezisztencia
viszonyokat, mégpedig a betegellaté osztalyok szintjén. Ehhez
az adatokat a mikrobiolégiai laboratorium szolgaltatja, éppugy,
ahogy az egyes MRK koérokozok el6fordulasi gyakorisagat is.
Az adatok elemzése alapjan kell meghatarozni a helyi empiri-
kus antimikrobés protokollt. A korszer( antibiotikum-hasznalat
érdekében fontos az antibiotikum stewardship médszertananak
a kdvetése, melynek célja a klinikai eredmény optimalizalasa
mellett minimélisra csékkenteni az antibiotikum-alkalmazas
karos mellékhatésait [15]. Az 5. abra példaként azt mutatja be,
hogy a véraramfertézések gyakori korokozéinak rezisztencia
értékei mennyire eltér6k még egy intézményen belil is, attol
figgben, hogy mely osztaly adatait szemléljik. A leginkabb
szembetlind a Klebsiella pneumoniae magasabb rezisztenciaja
az amoxicillin/klavulansay, a lll. generaciés cefalosporinok,
valamint a piperacillintazobaktam antibiotikumok vonatkoza-
saban, mely a multirezisztens klebsiella tdrzsek gyakoribb el6-
fordulasanak kdszénheté. Medfigyelhetd a magas kinolon
rezisztencia a tobbi baktérium esetében is, mely magyarorszagi
sajatossag, a kinolon tipusu antibiotikumok tulhasznalatanak
eredménye. Erdekes adat tovabba, hogy az intézményben a
vizsgalt idészakban véraramfertézés soran MRSA jelenlétére
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5. abra

A slirg6sségi és kézponti intenziv osztaly hemokultura izolatumai-
nak ésszehasonlitasa a rezisztencia szazalékos eléfordulasa alapjan
(2018-2019 év 1. félév)
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gyakrabban kell szamitani az SBO-n, mint az intenziv oszta-
lyon. Az MRSA tényét az oxacillin rezisztencia mutatja.
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rezidensképzést orvosi mikrobiolégiabdél. Az alapképzés
befejezése utan jelenleg a Siirgésségi Betegellatd Osztaly
oxyologia és surgésségi orvostan szakorvos jeldltje. A kor-
haz szepszis halézathoz t6rténd csatlakozésa soran a téma
felelose lett.
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