NAJCZESCIEJ ZADAWANE PYTANIA NA TEMAT SEPSY
Opracowanie: Marcin Kadtubowski, Waleria Hryniewicz

Co to jest sepsa?

Sepsa (posocznica) nie jest charofest zespotem objawdw organizmu pojawegch sg
w odpowiedzi na zakenie. Jest to nadmierna reakcja ukladu odpminwego cztowieka,
ktora mae pojawt sie w wyniku zakaenia krwi r&znorodnymi gatunkami bakterii, grzybow,
a nawet wirusow. Sepsa.czka sepsa i wstggs septyczny to terminy okilajace nasilenie
reakcji organizmu na zakanie krwi. Sepsa stanowi beZpednie zagrgeniezycia pacjenta,
poniewa w jej przebiegu dochodzi do niewydokoowielu kluczowych dlazycia naradow,
takich jak nerki, wtroba, serce i ptuca. Nalg odr&ni¢ sepg tzw. szpitala od sepsy
wywotanej przez zakania nabyte poza szpitalem. Ta pierwsza (szpitalag)czy pacjentow
obciazonych wieloma czynnikami ryzyka, to znaczy takimi,ktorych stwierdzono jak
chorolz towarzysaca, pacjentbw po operacjach, diugotrwatych antybiotgkapiach,
chemio- i radioterapii lub pacjentéw z cewnikamicogniowymi lub dogcherzowymi. To
wszystko obnia odporné¢ pacjenta i utatwia wnikicie drobnoustrojow do organizmu.
Sepsa szpitalna wywotywana by przez bardzo wiele gdych bakterii, w tym bakterii
szpitalnych, zazwyczaj opornych na szereg antykéy Sepsa pozaszpitalna dotyczy na
0got dzieci, mtodzigy i ludzi mtodych, bez wyranych czynnikéw ryzyka. Przypadki sepsy
pozaszpitalnej wyspuja czesto u 0sOb wczZmiej zupetnie zdrowych. Zakania
przybierajce posta takiej sepsy & najczsciej wywotywane przez niewielk liczbe
gatunkow bakteryjnych, takich jalNeisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Streptococcus pyogenes. Chorzy z seps zarOwno szpitaln jak

i pozaszpitaln, ze wzgtdu na gwaltowny przebieg iqiki stan wymagaj leczenia gtéwnie
na oddziatach intensywnej opieki medycznej. Bakteviywolupce seps pozaszpitala (jak
na przyktad meningokoki) aszazwyczaj bardziej wediwe na antybiotyki ni bakterie

powodupce seps szpitalna.

Czy sepa mozna Sk zarazic?
Sepa nie ma@na st zarazé, bowiem jest to zespot objawdw. Zakamozna se bakteriami
lub innymi drobnoustrojami, ktére w pewnych waructka u pewnych oséb magvywotat

zakaenie prowadace do sepsy.
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Czy na sepg mozna Sk zaszcze@?

Nie ma szczepionki przeciwko sepsie, istpigjdnak skuteczne szczepienia zabezpiaceaj
przed zakaeniem poszczegoélinymi bakteriami wywalcymi seps. Aktualnie dosipne g
szczepionki przeciwkddaemophilus influenzae typu b (Hib), Neisseria meningitidis grupy

C i A oraz dwa rodzaje szczepionek przeciwko wypnaserotypom pneumokokow.

Czy zakazenie rozwijajace s¢ w sepg jest wyrokiem dla chorego?

Nie. Seps wywotara przez bakterie mma wyleczy, jednak skutek leczenia bardzo zgle
od jak najszybszego rozpoznania ia@denia odpowiedniej terapii antybiotykowej.
Smiertelnégé w inwazyjnych zakzeniach przebiegagych pod postagisepsy jest wysoka
i moze przekracza 50% przypadkow. 38 jednak leczenie przeciwbakteryjne askone
zostanie u chorego wcgee (w tych wypadkach licz sie godziny, a nawet minuty),

rokowania g korzystne.

Jak sie uchronié przed sepg?

Najlepszym sposobem ochrony przed zakaéami, ktére w pewnych okoliczégach mae
rozwina¢ Sic W seps, sa szczepienia ochronne. Te jednak dostpne jedynie przeciwko
niektérym drobnoustrojom. W pewnych przypadkachk jsa przyktad w zakeeniach
okotoporodowych wywotywanych przez paciorkowce grlp (Streptococcus agalactiae),
zapobieganie zakania u noworodka polega — w przypadku wykrycia wata rodnym
ci¢zarnej nosicielstwa paciorkowcow grupy B — na pedfiycznym podaniu antybiotyku

matce w czasie rozpogaa akcji porodowe;j.

Czym sk leczy sepe?

Najwazniejsze w leczeniu jest jak najszybsze podaniesciiae] antybiotykoterapii.
Konkretne leki dobieraneysv zaleznosci od tego, jakie bakterie wywotaty zalamie. | tak na
przyktad seps meningokokow mazna w wkekszaci przypadkéw skutecznie leazy
penicylim, a w przypadku zakan Hib stosuje s cefalosporyny Il generacji. Natomiast
sepsa wywotana przez pneumokoki, ktére mdmy¢ niewraliwe na penicylik, maze
wymaga podania cefalosporyny Il generacji i wankomycyny.

Dobér odpowiednich antybiotykéw w leczeniu sepswimien by¢ oparty na wynikach bada
mikrobiologicznych, pozwalagych na okrélenie, jakie antybiotyki najlepiej zadziadapa

dam bakterg.
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Co to 9 bakteryjne zakazenia inwazyjne?

Bakteryjne zakzenia inwazyjne to takie zakenia, w przebiegu ktorych bakterie narreja

si¢ w takich miejscach organizmu, ktdre normalnie powi by jatowe (np. krew lub ptyn
mozgowo-rdzeniowy). W przypadku inwazyjnych zada nabytych poza szpitalem,
najczsciej wystpujace postacie to zapalenie opon mézgowo-rdzeniowypdsocznica, czyli
sepsa. Zakaeniem inwazyjnym jest fezakaenie tkanki podskérnej lub ropne zapalenie
stawéw. Naley pamktaé, ze kadego rodzaju inwazyjne zakenie bakteryjne me,

w okreslonych warunkach, prowadzdo rozwingcia sk sepsy.

Dlaczego styszy gio wigkszej liczbie przypadkdéw sepsy?

W ostatnich latach rzeczy¥gie zwikszyta s¢ liczba notowanych przypadkéw inwazyjnych
zakaen bakteryjnych, w tym sepsy, zwlaszcza meningokokowynika to z kilku
czynnikdw. Po pierwsze, przed 2003 rokiem, przypa#ipsy meningokokowej nie byty
w ogolle rejestrowane, przez co nie istnizdana ich statystyka. Podobnie bylo z rejesiracj
zakaen inwazyjnych wywotywanych przez inne bakterie. Ragie, znacznie poprawitacsi
diagnostyka mikrobiologiczna zate w naszym kraju, przez co przypadki, ktére vécae)
pozostawaly jako nieokéone, daj sie przyporadkowa do przypadkow zaken
wywotanych przez poszczegolne bakterie. Po trzeciestatnich latach doszio w Polsce do
kilku ognisk epidemicznych inwazyjnej choroby megokokowej, wystpujacej w postaci
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych lub posocziioyzjawisko, jak rownie zwickszona
liczba przypadkéw zakan wywotanych przez meningokoki wynikag@ziowo z pojawienia

Si¢ i rozprzestrzenienia w naszym kraju nowego szcrepuingokoka grupy serologicznej C.

Czy sepsa to coOnowego?
W zadnym wypadku. Sepsa, znhana fjako posocznica towarzyszy ludzko od zawsze
i prawdopodobnie na zawsze z uozostanie. Problem polega na lepszym jej wykrywan

a talkze wickszym ni wczeniej nagt@nieniu przypadkdw sepsy.

Jak odrozni¢ sepsg od innych przypadkow zakazen?

W pewnych przypadkach me to by trudne. Cgzs¢ zakaen rozwijajacych st¢ w seps

wywotuje na pocatku bardzo niespecyficzne objawy, ktére trudno adi® od na przyktad
zwyktego przezibienia. Jéli jednak stan chorego bardzo szybke pbgarsza, wyspuje

wysoka gogczka, ktdra nie odpowiada na powszechnie stosowekigrzeciwgogczkowe,
wystepuje biegunka, wymioty, bol Kezyn, chory ma znacznie przyspieszogted, szybki
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oddech i (w pewnych przypadkach) na jego skorzeawiaj si¢ ciemnoczerwone
wybroczyny (plamki), ktére nie bledrpod naciskiem, naky jak najszybciej udasie z nim
do szpitala. Takie objawy bowiem mpgéwiadczy o posocznicy. W przypadkach zapale
opon mozgowo-rdzeniowych zespét objawow jest nat dmprdziej typowy i obejmuje
sztywna¢ karku, swiattowstret, wymioty, sphtanie i najczsciej wysok goraczke. U matych
dzieci obserwuje sipulsupce ciemaczko, nagi utrat apetytu, ptacz, kwilenie i odgsie
gtowy do tytu.

Co zrobi¢, gdy wystpi sepsa?

W przypadkach podejrzenia sepsy chorego ayal@k najszybciej zawig€ do szpitala.
W przypadku zaksen wywotanych przez meningokoki (nie dotyczy to inhybakterii),

w érodowisku chorego powinny zostavprowadzone specjalne procedury profilaktyczne,
majce na celu zmniejszenie ryzyka wystnia kolejnych przypadkow zakenia (tzw.
przypadkow wtornych). Takie dziatania z e¢olm koordynuy stuzby sanitarne. Profilaktyka
w hajblizszym otoczeniu chorego z rozpozaamorola meningokokow polega na podaniu
osobom blisko kontaktagym sk z chorym odpowiednich antybiotykéw. Ma to na celu
zabicie bakterii, ktore magu tych ludzi by obecne w nosogardle, nie powagujednak
zadnych objawow. Likwidacja potencjalnego nosicigsimeningokokdéw dotyczy watznie
o0s6b, ktore w aigu 10 dni przed wyspienia zachorowania miaty z chorym bardzo bliski
i diugotrwaty kontakt, umidiwiajacy przeniesienie meningokokéw wraz z wydziglin
z nosogardia. O tym, czy dana osoba kwalifikuje do profilaktyki powinna decydowa

osoba prowadica dochodzenie epidemiologiczne.

Czy srodowisko wokot chorego z sepsmeningokokowy jest bezpieczne?

W przypadku najogstszych zakaen tj. wywotanych przez meningokoki, pneumokoki
i H. influenzae srodowisko wokét chorego jest bezpieczne. Bakterygvatujace tego rodzaju
zakaenia wystpuja wytacznie u ludzi, a poza organizmem cziowieka bardzdlso gira.

Nie ma wec uzasadnienia dla dziataakich jak dezynfekcja catych obiektow, stosowanie
mat dezynfekcyjnych czy bardzo szerokiego podawantgbiotykbw w otoczeniu chorego.
Nie ma te potrzeby zamykanigobkdéw, przedszkoli, szkot, czy oddziatéw szpitalhy Tego
rodzaju dziatania nie majzadnego uzasadnienia merytorycznego, aanegcz szkodz,
przez wywotywanie ogolnej paniki.
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Czy w jakims wieku jest sk szczegOlnie naraonym na sepg?

To réwniez zalezy od bakterii, ktére powodsjzakaenia mogce przebiegapod postaci
sepsy. Na chorabwywotam przez meningokoki najbardziej naome & mate dzieci (od
trzeciego miesca do patego rokuzycia) oraz osoby miode (gdzy 16 a 26 rokieniycia).
W pierwszym przypadku zagrenie wynika z nie w peilni dojrzatego ukfadu
odporngciowego, w drugim — ze zekszonej liczby kontaktow, ktére magitatwi¢c nabycie
niebezpiecznego szczepu bakterii.

W przypadku pateczek hemofilnych typu b (Hib), rmajlziej naraone & dzieci do pitego
roku zycia. Zakaenia wywotane przez te bakterie w innych grupackkewvych zdarzaj sie
niezwykle rzadko. W Polsce bezptatne, obxakowe szczepienie dzieci przeciwko Hib
wprowadzono w 2007 roku.

Zakaenia pneumokokowe, ktorych g# stanows zakaenia inwazyjne, takie jak zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych i posocznica, wpsija gtdwnie u dzieci do ptego rokuzycia
oraz u 0sob starszych lub os6b z chorobami przéyvteKcukrzyca, alkoholizm itp.)
Inwazyjna choroba wywolywana przezré&tococcus agalactiae dotyczy prawie wycznie
noworodkow (zakzenia okotoporodowe).

Pateczki Listeria monocytogenes moga wywotywac chorolz u noworodkéw oraz u 0sob
starszych.

Pewne czynniki ryzyka, jak na przyktad usiane $ledziony, powane zaburzenia ukiadu
odporndciowego itp. zwtkszap ryzyko zakaen wieloma gatunkami bakteryjnymi, w tym

wymienionymi tutaj, bez wzgtlu na wiek.

Jaki jest wptyw higieny na sepg?

W zakaeniach wywotanych przez bakterie najiej powodujce pozaszpitaln seps
wptyw na zwekszenie ryzyka ma zwkszone zagszczenie ludzi na malej powierzchni,
korzystanie z tej samej kuchni, zagczenie w jednym pokoju, ryzykowne zachowania
w klubach, dyskotekach. Dotyczy to szczegodlnie zekameningokokowych. Opisano
przypadki ognisk epidemicznych choroby meningokoépwystpujacych w srodowiskach
zamkngtych, takich jak akademiki, koszary, eaienia. Szczegolne dziatania profilaktyczne
w srodowisku, np. odkanie pomieszcze nie maj wptywu na bakterie powodage tego
rodzaju zakzenia, poniewa te zyja wytacznie w organizmie cztowieka, a wodowisku

zewrgtrznym bardzo szybko ginNatomiast zalecana jest Wtava higiena osobista.
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Jakich zachowai nalezy unikaé, by zmniejszy¢ ryzyko wystapienia sepsy?

By unikm¢ zakaenia bakteriami magymi wywotat zakaenie prowadzce do sepsy, natg
ogranicz¢ mazliwos¢ nabycia drobnoustrojdw od innych osob. Nie ma &omndci
ograniczania chodzenia na przyktad do pubow czgyskoteki, naley jednak pamitac, by
nie spaywa z wieloma osobami tej samej kanapki, nie p#tigo samego papierosa. Tego
rodzaju zachowania umlbwiaja przeniesienie bakterii, wraz z wydzielirz nosogardia

Z osoby na osab

Czy szczepionki przeciwko bakteriom mogcym wywota¢ sepsg sa skuteczne

i bezpieczne?

Istniejp dwa rodzaje szczepionek przeciwko bakteriom qoggn wywola sepsg. Pierwszy
rodzaj to starsze, tzw. szczepionki polisacharyd¢mae przyktad przeciwko 23 serotypom
pneumokokow lub przeciwko meningokokom grupy A i Cego rodzaju szczepionka s
bezpieczne, wywotgjodpornd¢ jedynie u os6b powej drugiego rokuwycia, poza tym nie
maja zadnego wptywu na stan ewentualnego nosicielstweiga nie zwekszap odporngci

w populacji. Takie szczepionki przeciwpneumokokowalecane § osobom starszym
(powyzej 65 rokuzycia) oraz osobom z czynnikami ryzyka (cukrzycalesia). Szczepionki
przeciwko meningokokom (grupom serologicznym A i Qplecane & osobom
wyjezdzajacym w takie rejonyswiata, gdzie te grupy wywolyjwicksza¢ przypadkéw
zakaen meningokokowych (np. krajrodkowej Afryki) i chroni przed zakzeniem przez
okoto 3 lata.

Szczepionki nowszej generacji, tzw. szczepionki ikgowane, s bardzo bezpieczne
I skuteczne nawet u dzieci od drugiego miesizycia i map wyrazny wptyw na obnienie
poziomu nosicieli. To z kolei powoduje obhane kgzenie danej bakterii w populacji i z tego
powodu wywotuje tzw. odporisé stadm (ang.herd immunity), przez co w danej populacji
przed zakaeniem chronioneasrowniez osoby, ktére nie przgly szczepionki. Dogpne g
szczepionki koniugowane przeciwko pateczkom hemgfil typu b (Hib), siedmiu
serotypom pneumokokéw oraz meningokokom grupy sgrcinej C. Szczepienie przeciwko
Hib zostatlo w 2007 roku wtzone od kalendarza obawkowych szczeptefinansowanych
Z budretu pastwa, pozostate szczepionki koniugowane (przeciwk@umokokom oraz
meningokokom grupy C) niea®bowazkowe, a ich koszt trzeba pokrgamemu.

Skuteczné¢ szczepionek koniugowanych jestigya, a odporrié po szczepieniu utrzymuje
sig dtuzej nz w przypadku preparatow polisacharydowych. Czas,jak& uzyskuje si
odpornd¢ po zaszczepieniu jest trudny do ckemia ze wzgidu na stosunkowo niedawne
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wprowadzenie preparatbw koniugowanych dozyain. Przykladowo, szczepioak
koniugowan przeciwko meningokokom grupy C zastosowano pgrasvszy w 1999 roku.
Aktualnie wiemy, ze u 0s6b wtedy zaszczepionych nadal utrzymuge osipornéé¢ na

zakaenie { grup serologicza meningokokéw, jednak czas utrzymywani@tsij odpornéci
nie zostat do tej pory ustalony.
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