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Sepsis = levensbedreigende vermindering van
orgaanfunctie veroorzaakt door een gestoorde
afweerreactie tegen infectie.




Sepsis is een reactie van het
lichaam op een infectie die zo
ernstig verloopt dat weefsels
beschadigd raken en
orgaanfuncties uitvallen.
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Risk Groups
Everybody Can Get Sepsis - Certain People Are at Even Higher Risk

People with Chronic People with People with
Diseases No Spleen Weakened Immune
e.g. Lung, Liver, Heart Systems

e.g. AIDS, Diabetes

Children Adults
Under 1 Over 60




Welke infecties kunnen sepsis veroorzaken?
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plaats van infectie

Leerboek Microbiologie en Infectieziekten 2016
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Oorzaken van sepsis buiten en binnen het ziekenhuis

Buiten het ziekenhuis

luchtweginfecties
S. pneumoniae

galweginfecties |

maag-darminfecties
E. coli

E. coli

urineweginfecties
E. coli

huidinfecties
S. aureus
S. pyogenes

Binnen het ziekenhuis

luchtweg
Enterobacteriaceae
P. aeruginosa

postoperatieve
wonden
S. aureus

maag en darm

E. coli,
Enterobacteriaceae
Enterococcus-soorten

intravasale
lijnen/katheters
(primair)
coagulasenegatieve
stafylokok

urineweg/katheter
E. coli
P. aeruginosa
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Eén bacterie soort
kan verschillende
infecties
veroorzaken

Voorbeeld:
Staphylococcus aureus
(veroorzaakt steenpuisten)

hordeolum

sinusitis

steenpuisten/karbunkel/
impetigo of krentenbaard

furunkel/
steenpuist

longontsteking

bacteriémie/
sepsis

endocarditis

braken

cellulitis/-
erysipelas septische

artritis

diarree

scalded- _ _ _
skinsyndroom urineweginfectie
osteomyelitis toxischeshock-

syndroom (TSS)

Leerboek Microbiologie en Infectieziekten 2016
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Orgaanfalen bij sepsis

X

hersendisfunctie:
coma/delier

acute lung injury

complicaties
van sepsis

cardiovasculaire disfunctie
(inclusief shock)

leverfalen
(hyperbilirubinemie)

acute nierinsufficiéntie

ileus

diffuse intravasale stolling
en trombocytopenie
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Behandeling van Sepsis

o Antibiotica
o Operatie

o Ondersteunen e/o vervangen van
orgaan functies

v" Ademhaling (beademing)
v Bloeddruk (medicijnen)

v Nierfunctie (dialyse)
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De eerste uitdaging: is er sprake van infectie of niet?
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Klein Klouwenberg P et al. Crit Care 2015; 19: 319
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Behandeling van Sepsis

Antibiotica
Operatie

Ondersteunen e/o vervangen van orgaan
functies

Beinvloeden van de afweer reactie?



Pollvraag: welke behandelingen kreeg u

toen u sepsis had?

Antibiotica

Operatie

Beademing

Nierdialyse

Medicijnen om de bloeddruk te ondersteunen

Een nieuw medicijn waarvan het effect onderzocht werd
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Behandeling van Sepsis

Antibiotica
Operatie

Ondersteunen e/o vervangen van orgaan
functies

Beinvloeden van de afweer reactie?



De afweerreactie op een infectie
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De afweerreactie op een infectie
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De gestoorde afweer reactie op een infectie bij sepsis

Overmatige en
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Leerboek Microbiologie en Infectieziekten 2016
Van der Meer, Nouwen & Wiersinga



De gestoorde afweer reactie op een infectie bij sepsis

Onderdrukking en celdood van delen van
het immuun systeem

Overmatige ongecontroleerde
ontsteking




“Gepersonaliseerde geneeskunde” bij sepsis

Heterogeneous cohort Patients with low
of patients with sepsis mortality risk
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“Gepersonaliseerde geneeskunde” bij sepsis
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Wat kun je allemaal meten om inzicht te verkrijgen in de afweerreactie?

Histones

Chromosome

b
-

Microbiome

obdoop

Uaob‘,x.

Wiersinga & Van der Poll.
eBioMedicine 2022;86: 104363



Hyperinflammation

Immune Homeostasis

Immune suppression

Voor, tijdens en na sepsis

Pre-Sepsis Sepsis

infection for wich
antibiotics are given

Heropname
Cognitieve beperkingen

Hartaanval

Months/Years

Spierzwakte
Vermoeidheid
Concentratiestoornissen
Depressie

Verhoogde sterfte

Van der Poll T,
Shankar-Hari M,
Wiersinga WJ.
Immunity 2021; 54: 2450
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Sepsis: de huidige inzichten & behandeling in de toekomst

O Sepsis is levensbedreigende vermindering van orgaanfunctie veroorzaakt door een
gestoorde afweerreactie tegen infectie.

O In de wereld gaat 1 op de 5 mensen dood aan sepsis.

O De huidige behandeling van sepsis bestaat uit antibiotia, chirurgie en
ondersteunen van falende orgaanfuncties.

O Getracht wordt nieuwe therapieén te vinden die de gestoorde afweerreactie
beinvloeden.

O Omdat de afweerreactie op heel veel verschillende manieren gestoord kan zijn,
wordt nu geprobeerd subgroepen van sepsis patiénten te identificeren die qua
afweerstoornis meer op elkaar lijken (nodig voor gepersonaliseerde therapie).



