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ΑΠΛΗ Ή ΑΝΕΠΙΠΛΕΚΤΗ ΣΗΨΗ 
(Levy M, et al. Crit Care Med 2003, 31: 1250) 

Κλινικά ή μικροβιολογικά τεκμηριωμένη λοίμωξη 

+  2 από τα κάτωθι: 

• Θερμοκρασία >380C ή <360C 

• Σφύξεις >90/λεπτό 

• Αναπνοές >20/λεπτό ή PaCO2 <32 mmHg 

• Λευκά αιμοσφαίρια >12000 κκχ ή <4000 κκχ ή 

>10% άωρες μορφές 



ΣΟΒΑΡΗ ΣΗΨΗ 
(Levy M, et al. Crit Care Med 2003, 31: 1250) 

Σήψη + ανεπάρκεια 1 οργάνου.  

Αναπνευστική ανεπάρκεια: PaO2/FiO2<200 + διάχυτα 

διάμεσα διηθήματα Α/α θώρακος 

Οξεία νεφρική ανεπάρκεια: <0.5 ml ούρα /ώρα/kg ΒΣ  

εντός των τελευταίων 2 ωρών + ισοζύγιο υγρών εφο 

Μεταβολική οξέωση: pH <7.30 ή έλλειμμα βάσης > 5 mmol/l  

+ τιμή γαλακτικού οξέος > 2 ΦΤ 

Οξεία διαταραχή πήξεως: αιμοπετάλια <100.000 κκχ ή INR >1.5 

Διαταραχή του ΚΝΣ: Οξεία μεταβολή επιπέδου συνείδησης 



ΣΗΠΤΙΚΗ ΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑ 
(Levy M, et al. Crit Care Med 2003, 31: 1250) 

Σοβαρή σήψη +  

Συστολική αρτηριακή πίεση < 90 mmHg 

Απαιτείται χορήγηση ινοτρόπων/ 

αγγειοσυσπαστικών  



Σήψη ΣΟΒΑΡΗ ΣΗΨΗ/ΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑ 

ΛΟΙΜΩΞΗ 
Πνευμονία της κοινότητας 

Οξεία πυελονεφρίτιδα 

Ενδοκοιλιακή 

Πρωτοπαθής βακτηριαιμία 

Νοσοκομειακή πνευμονία 

Πνευμονία αναπνευστήρα 



Η «ΑΝΙΣΗ» ΜΑΧΗ 
(Austrian & Gold. Ann Intern Med 1964; 60: 759) 
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TRANSITION TO ADAPTIVE IMMUNE 

RESPONSES 

ANTIGEN MHC-II 

Th-1 cytokines 
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Th-2 cytokines 

 

IL-4, ΙL-6, IL-10 

Netea MG, et al. J Immunol 2006, 172: 3712 
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Th1 response 

 

ΤΝFα, IL-2, IFNγ 

Th2 response 

 

IL-4, ΙL-6, IL-10 

 inflammation 

 PMNs chemotaxis 

 phagocytosis  

(-) 

? anti-TNFs 

? age 
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Antachopoulos & Roilides. Br J Hematol 2005, 129: 583 

Filler SG, et al. Clin Infect Dis 2005, 41 Suppl3: S208  
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Th2 + Tregs >> Th1 + T17 

 

 activity of monocytes 

 

 PMN phagocytosis 

 

 lymphocyte apoptosis 

COMPENSATORY ANTI-INFLAMMATORY 

SYNDROME (CARS) 

(Abid-Conguy & Cavaillon. Thromb Haemost 2009; 101: 36)  
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Φάση 1: Υπερ-φλεγμονή 

ΜΟΝΟΚΥΤΤΑΡΟ 
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Φάση 2: Υπο-φλεγμονή 

ΜΟΝΟΚΥΤΤΑΡΟ 
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