HATARTERULETI KITEKINTES

Uroszepszis: Diagndzis és ellatas
a 2026-0s Surviving Sepsis Campaign

ajanlasanak tukrében

Bagdy Virag dr.

MAGYAR UROLOGIA, XXXVIII. EVFOLYAM, 2. SZAM (2026): 76-79.

https//doi.org/10.2259 Vmagyurol.2026.2 bagdyv.76

Eszak-Pesti Centrumkorhaz — Honvédkérhaz Siirgésségi Betegellatd Osztaly, Budapest

Levelez§ szerz: Dr. Bagdy Virdg, Eszak-Pesti Centrumkorhaz — Honvédkérhaz Siirgsségi Betegellatd Osztaly, 1134 Budapest Rébert Karoly kérdit 44., e-mail: bagdyvirag@gmailcom

Az uroszepszis a hugyuti fertézések talajan kialakuld szepszis; a szepszis masodik leggyakoribb forrasa az uroinfekcio.
A kimenetelt alapvetéen meghatarozza a korai felismerés, az adekvat empirikus antibiotikumterapia haladéktalan meg-
kezdése, valamint a fertézés forrasanak mielébbi, célzott kontrollja.

OSSZEFOGLALAS

Az uroszepszis higyuti fertézés talajan kialakulo, életet veszé-
lyeztetd, szervdiszfunkcidval jard allapot. A korai felismerés,
valamint az id6ben megkezdett empirikus antibiotikum- és fo-
lyadékterapia alapveten meghatarozza a kimenetelt. A koz-
lemény célja az uroszepszis aktualis diagnosztikai és terapias
ajanlasainak attekintése a 2026-0s Surviving Sepsis Campaign
iranyelvei alapjan. Bemutatja a szepszis korai felismerését se-
git6é ,early warning” pontrendszerek szerepét, valamint a di-
agnosztika és az antibiotikumterdpia aktualis ajanlasait. Az
iranyelv egyik legfontosabb Ujitasa, hogy az antibiotikumtera-
pia id6zitését nem egységesen, hanem a szepszis valdszinlise-
ge és az allapot stlyossaga alapjan hatarozza meg. A jelenlegi
ajanlasok célja a korai, célzott kezelés el6segitése, mikdzben
mérsékelik a szlikségtelen antibiotikumhasznalattal 6sszeftig-
g0 kockazatokat.
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Urosepsis: Diagnosis and management in
light of the 2026 Surviving Sepsis Cam-
paign Guidelines

Urosepsis is a life-threatening condition associated with organ
dysfunction developing secondary to urinary tract infection.
Early recognition and timely initiation of empiric antimicrobial
and fluid therapy are key determinants of outcome. The aim of
this review is to summarize current diagnostic and therapeutic
recommendations for urosepsis based on the 2026 Surviving
Sepsis Campaign guidelines. It reviews the role of early war-
ning scoring systems in the early recognition of sepsis, as well
as current recommendations regarding diagnostics and anti-
biotic therapy. One of the most important innovations of the
guideline is that the timing of antibiotic therapy is determined
not uniformly, but according to the probability of sepsis and
the severity of the patient’s condition. Current recommenda-
tions aim to support early, targeted treatment while reducing
the risks associated with unnecessary antibiotic use.
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keringési elégtelenség, sejtszint(i diszfunkcid és metabolikus
zavar jellemez, és magas haldlozési kockézattal jar. Megfelelé
volumenpétlas ellenére is klinikailag tartos hypotoniaval (artéri-
as kozépnyomas [MAP] <65 Hgmm) és emelkedett laktatszint-
tel (>2 mmol/l) jar (2).

Definicio és diagnosztikai szemlélet

A szepszist a szervezet fertézésre adott vélaszreakciojanak za-
vara okozza; életet veszélyezteté szervi diszfunkciéval jaré alla-
pot. A szeptikus sokk ennek sulyos formaja, amelyet kifejezett
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A 2026-0s ajanlas hangsulyozza, hogy a szepszis diagndzisa a
gyakorlatban gyakran nem egyértelmd, ezért egy valdszintségi
alapu kategoriarendszert vezettek be:
biztos szepszis (definite): fertézés és szervi diszfunkcid
egyértelmlen igazolt;
valészinli szepszis (probable): a szepszis a legvaldszindibb
diagnozis;
lehetséges szepszis (possible): szepszis felmerdl, de alterna-
tiv diagnozis is valoszing;
nem valészinl szepszis (unlikely): a klinikai kép nem ta-
masztja ala a szepszist (2).

Patofiziologia

Az uroszepszis leggyakrabban felszalld huigyti fertézés kovetkez-
ménye, amely a higycsd kolonizacidjatdl a hdlyagon keresztll a
vesekig terjedhet, pyelonephritist okozva, majd hematogén dissze-
minaci6 révén szisztémas gyulladasos valaszt indukalhat (3).

A szepszis patofizioldgidjanak kozponti eleme a fertézés-
re adott diszregulalt immunvalasz. A koérokozékhoz tarsuld
molekularis mintézatok (PAMP) és a sejtkarosodas soran fel-
szabadulé molekulak (DAMP) a veleszlletett immunrendszer
mintazatfelismerd receptorain (pl. toll-like receptorok) keresztul
aktivaljak a gyulladasos kaszkadot. Ennek eredményeként pro-
inflammatorikus citokinek (TNF-cz, IL-18, IL-6) szabadulnak fel.
A korai immunvalasz célja a kérokozok eliminaciéja, ennek tul-
zott mértéke azonban szdvetkarosodashoz vezet. Ezzel parhu-
zamosan antiinflammatorikus mechanizmusok is aktivalédnak.
A szepszis jellegzetessége, hogy a pro- és antiinflammatorikus
vélasz egyidejlileg zajlik, és egyensulyuk felboruldsa egyszerre
vezethet hiperinflammatiohoz és immunszuppresszidhoz.

Az endothel diszfunkcidja kulcsszerepet jatszik a folyamatban.
A glikokalix kérosodasa, az érpermeabilitds fokozodasa és a
mikrothrombus-képz&dés a mikrocirkulacié romlasahoz vezet.
A szbveti hipoperfuzié kovetkeztében anaerob metabolizmus
indul, laktat halmozddik fel, és sejtszint(i energiahiany alakul ki.
A mitokondridlis diszfunkcié tovabb sulyosbitja ezt az allapotot,
ami végul tébbszervi elégtelenséghez vezet (4).

Klinikai kép

Az uroinfekci6 tlnetei valtozatosak, mivel a hugyuti fertézés
kilonbdz6 lokalizacioi eltér klinikai képpel jarnak (3):
qystitis: dysuria, haematuria, suprapubicus fajdalom;
pyelonephritis: 1az, hidegrazas, deréktaji fajdalom, hanyinger/
hanyas;
prostatitis: laz, perinealis fajdalom, obstruktiv vizelési panaszok.
Szepszis esetén ezekhez szisztémas tlnetek tarsulnak.

A szepszis felismerése

A korabbi gyakorlatban alkalmazott gSOFA (quick sequential
organ failure assessment score) hasznalatat alacsony szenziti-
vitdsa miatt a 2026-0s ajanlas nem javasolja 6nallo szliréesz-
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kozként. Helyette Early Warning Score rendszerek, kilondsen
a National Early Warning Score 2 (NEWS2) alkalmazasa javasolt.
A NEWS2 >5 pont kulcsfontossagu hatarérték, amely infekcid
gyanUja esetén szepszis lehetGségét veti fel, és strgés klinikai
értékelést igényel (2, 5).

Diagnosztika

A szepszis diagndzisa atfogd klinikai vizsgalaton alapul, amely
soran a fertézés jelenlétét és a kialakuld szervi diszfunkciot
egyttesen kell értékelni (2).

Szervi diszfunkcio

A szervi diszfunkcié meghatérozasara a SOFA-score alkalmaz-
hat6; >2 pontos emelkedés szepszist valdszinUsit (1).

Laboratériumi vizsgalatok

Szikséges laborok a vérkép, a kémia, az ionok, a gyulladasos
paraméterek és a részletes biokémiai laborvizsgalat. A gyul-
ladasos paraméterek (CRR prokalcitonin) segithetik a klinikai
dontést, de dnmagukban nem diagnosztikusak. A prokalcito-
nin értékénél meghatarozdbb a klinikai kép, azonban az antibi-
otikumterapia deeszkalacidjaban fontos szerepe van.

A szérumbdl mért laktat a szdveti hipoperfuzié fontos markere.
>2 mmol/| esetén rendszeres mérése szikséges.

Uroszepszis gyanUja esetén mindig szikséges vizeletmintat is
venni (2, 3).

Mikrobioldgia

Szepszis gyanuja esetén hemokultura levétele javasolt az anti-
biotikumkezelés megkezdése el6tt, ha ez nem okoz késedel-
met a terdpia megkezdésében. Uroszepszis gyanUja esetén
vizelettenyésztés is szikséges (2, 3).

Képalkotas

Az uroszepszis egyik leggyakoribb oka a postrenalis obstrukcio.
Az ultrahang az esetek jelentds részében elegend6 a kivaltd ok
diagnosztikajahoz. A CT-vizsgalat nagyobb diagnosztikus pon-
tossagot biztosit, kilondsen komplikalt esetekben (3).

Kezelés

Antibiotikumterapia

A 2026-0s ajanlasok egyik lényegi Ujitasa, hogy az antibioti-
kumterapia id6zitését nem egységesen, hanem a betegség su-
lyossaga és a szepszis valdszinlisége alapjan kell meghatérozni.
Ez a megkozelités a felesleges antibiotikumterapia csokkenté-
sét célozza, mikozben a valdban sulyos esetekben biztositja az
idében torténé ellatast (7. dbra).
1. Szeptikus sokk (barmely valészinliségi kategodria):

— azonnali antibiotikumterdpia, lehetéleg 1 6ran beldl,

— késlekedés szignifikansan rontja a tulélést.



BAGDY VIRAG

2. Valészinli vagy igazolt szepszis (sokk nélkdl):
— antibiotikumterapia 1 éran belll javasolt.

3. Lehetséges szepszis (bizonytalan infekcio):
— révid, célzott diagnosztika (<3 éra);
— antibiotikum csak akkor indokolt, ha az infekcié vélik a
legvalészintibb diagnozissa;
— legkésébb 3 éran belll, ha a szepszis gyanuja fennmarad.

Az antibiotikumterapia korai megkezdése kulcsfontossagu,
ugyanakkor mérlegelni kell a felesleges alkalmazas kockazata-
it (rezisztencia, mikrobiom-kérosodas, mellékhatasok), mivel a
kezdetben szepszis miatt kezelt betegek 10-30%-andl végdl
nem igazolddik fertézés. A feltételezett szeptikus beteg eseté-
ben az infekcio valoszinliségének és az allapot sulyossaganak
egylttes mérlegelése hatérozza meg az antibiotikumterapia
szUkségességét és slrgésségét (2).

Uroszepszis antibiotikumterapiaja

Az empirikus kezelésnek a leggyakoribb, Gram-negativ uro-
patogéneket kell lefednie (pl. E. coli, Klebsiella spp., Proteus
spp.), figyelembe véve a helyi rezisztenciaviszonyokat és a
multidrug resistant (MDR) baktériumok kockézatét. Els¢ként
vélasztandd szerek kozé tartoznak a 3-4. generacios cefa-
losporinok, piperacillin—tazobactam, karbapenemek és fluo-
rokinolonok.

Magas MDR-rizikd esetén szélesebb spektrum vagy kett6s
Gram-negativ lefedés is indokolt lehet.

Az antimikrobialis terapia id6zitése

Szepszis statusza Sokk fennall
Biztos vagy e
valészinl szepszis

Lehetséges szepszis

Jelmagyarazat és definiciok
vV Erés ajanlas (,,ajanljuk”)
v Feltételes ajanlas (,javasoljuk”)

Az antimikrobialis terapia megkezdése azonnal,
idedlis esetben a felismeréstél szamitott 1 éran beldl.

Az antimikrobidlis terapia megkezdése azonnal,
idedlis esetben a felismeréstél szamitott 1 éran beldil.
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A vélasztast betegspecifikus tényezok (allergia, vesefunkcio) és
szlikség esetén a helyi antibiogram segiti; specidlis esetekben
(pl. Enterococcus gyanUja) célzottabb terapia szikséges (6).

Antibiotikumstratégia

Az antibiotikumterdpia soran kulcsfontossagl az adekvat
kezdeti lefedés, ugyanakkor a kezelés soran térekedni kell a
spektrum szlkitésére. A felesleges antibiotikumok elhagyasa
vagy a spektrumuk szlkitése alapveté a mellékhatasok és re-
zisztencia csokkentésében. A kezelés ledllitasaban a prokalcito-
nin és a klinikai allapot egyuttes értékelése segithet.

A f-laktdm antibiotikumok elhtizédé vagy folyamatos inflizié-
ban térténé adasa, leginkabb a piperacilin—tazobactam és a kar-
bapenemek esetén javithatja a farmakodindmids hatékonysagot.

Empirikus antifungalis terapia

Rutinszer(i empirikus antifungdlis kezelés nem javasolt.
Csak magas kockazat betegekben mérlegelendd:
immunszuppresszio;
tartds antibiotikumkezelés;
elhtiz6do intenziv osztalyos kezelés;
intraabdominalis fertézés (2).

Folyadékreszuszcitacio

A szepszis okozta hipoperflizid kezelése azonnali folyadékreszusza-
taciot igényel, amelyet mar a felismeréskor el kell kezdeni. Az elsé 3
6raban legaldbb 30 mlttkg intravénas krisztalloid adasa javasolt (2).

Sokk nincsen

VE'4
Az antimikrobidlis terapia megkezdése azonnal,
idedlis esetben a felismeréstdl szamitott 1 éran beldl.

v
A fertézéses és a nem fertézéses eredet(i akut
megbetegedések gyors differencidlasa (gyorsér-
tékelés™).
Az antimikrobialis terapia megkezdése 3 éran
belll, ha a fertézés gyanuja tovabbra is fennall.

Biztos szepszis (Definite sepsis): A szepszis igazolt a kértorténet, a klinikai vizsgalat és a diagnosztikai tesztek alapjan.
Alternativ diagnézis felallitasa nagyon valészindtlen.

Valészin(i szepszis (Probable sepsis): Erés a szepszis gyanuja. A kortdrténet, a klinikai vizsgalat és a diagnosztikai tesz-
tek alapjan a szepszis a legvalészintibb diagnézis. Kevésbé valdszinl alternativ diagnézis.

Lehetséges szepszis (Possible sepsis): Mérsékelt a szepszis gyanuja. A szepszis egy lehetséges diagnézis; azonban a kor-
térténet, a klinikai vizsgalat és a diagnosztikai tesztek alapjan egy alternativ diagnézisnak is hasonlé a valészintsége.
*Gyorsértékelés (Rapid assessment) A gyorsértékelés magaban foglalja a kértorténetet és a klinikai vizsgalatot, a fert6zéses és nem fert6zéses eredet(

akut megbetegedésekre iranyulo teszteket, valamint a szepszist utanzé akut allapotok azonnali ellatasat. Amikor csak lehetséges, ezt az értékelést a
jelentkezéstél szamitott 3 6ran belll be kell fejezni, hogy déntés szllethessen a beteg éllapotat kivaltd fertézéses ok valdszinliségérdl, és a magasnak

itélt valdszinliség esetén idében megkezdddhessen az antimikrobidlis terapia.

Forras: Prescott HC, Antonelli M, Alhazzani W, Mgller MH, Alshamsi F; Azevedo LCR et al. Surviving
Sepsis Campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2026. Crit Care
Med. 2026; 54(4): 725-812. doi:10.1097/CCM.0000000000007075.

1. ABRA: ANTIBIOTIKUMTERAPIA IDOZITESE SZEPSZISBEN (2)
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Vazopresszorkezelés

Szeptikus sokkban a vazopresszorkezelést nem szabad
késleltetni, ezért szlkség esetén periféridsan is megkezd-
het6, amig a centralis vénas hozzaférés biztositadsa meg-
torténik.
A cél a megfelel perfizid fenntartasa:
altaldnos cél MAP ~ 65 Hgmm;
id6sebb (=65 év) betegeknél 60—-65 Hgmm tartomany is
elfogadhato.
Szepszisben az elséként valasztandd vazopresszor a noradre-
nalin (masodvonalban vazopresszin, harmadvonalban adrena-

lin) (2).
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Az infekcio forrasanak kezelése

Uroszepszisben a fert6zés hatterében gyakran hugyuti ob-
strukcié (pl. k6, szlkulet), esetleg télyog all. Ezért az ellatas
soran elengedhetetlen az oki kezelés, beleértve az obstrukcid
mielébbi megszintetését és a talyogok drendlasat is (3).
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