123
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A szepszis napjainkban is az elhaldlozdsok szdamottevd részét adja, a WHO adatai szerint
11 milli6 ember, f8leg gyermekek halnak meg évente szepszisben. A szepszis leginkdbb az
jsziilotteket, a terhes néket és a hdtrdnyos helyzet(i régidk lakéit veszélyezteti, vildgszerte
az esetek 85%-a ezekben a populdciokban fordul el8. A szepszis definiciéja a mai napig
nem egységes, és olyan osszehasonlité vizsgélat is kevés van, amely az egyes eljdrdsok
hatékonysdgat hasonlitand 6ssze a kiilonbozd veszélyeztetett populdcikban. Emiatt fontos
a szepszis diagnosztikai és kezelési eljdrdsainak mélyebb dtldtdsa, a diagndzis és a kezelés
Gjabb irdnyelveinek és lehetdségeinek ismerete.

Dolgozatomban kitérek a szepszis definiciéjinak és protokolljdnak véltozdsdra, a szepszis
patomechanizmusdra, ebben a hiperinflamécié és az immunszuppresszié szerepére, és a 2021-
es protokoll lényeges ajinldsaira és hidnyossdgainak ismertetésére. Kiilon kitérek a szepszis
biomarkereire, leginkdbb a C-reaktiv protein (CRP), az interleukin-6 (IL-6), a neutrophil
granulocyta és a lymphocyta ardnydra (NLR) és a prokalcitonin PCT prediktiv értekeire.
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Az dbrik a CRP-, PCT-, NLR- és IL6-szintek napi alakuldsdt mutatjak 3 betegnél



