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Innovatives Immunmonitoring zur Fritherkennung der Sepsis

Die Sepsis, auch Blutvergiftung genannt, ist weltweit die hdufigste Todesursache auf nicht
kardiologischen Intensivstationen und stellt damit einen bedeutenden
gesundheitsbkonomischen Faktor dar. Trotz intensiver Forschungsaktivitaten ist die Letalitat
der Sepsis mit 40% seit Jahrzehnten unveréndert hoch und reprasentiert die zentrale und

ungeldste Herausforderung der Intensivmedizin.

Im Fruhstadium der bakteriellen Sepsis kommt es zur Aktivierung von Mechanismen, die
darauf abzielen eingedrungene Erreger méglichst effektiv zu eliminieren. Dabei bedient sich
das Immunsystem sowohl zellgebundener adaptiver als auch angeborener Mechanismen,
wobei gerade in der friihen Entwicklungsphase der Sepsis letzteren besondere Bedeutung
zukommt. Gelingt es dem Organismus nicht, die Infektion lokal zu kontrollieren, 16sen die
Bakteriengifte innerhalb weniger Stunden eine kdrperweite Katastrophe, ndmlich die
Entziindung aller Organe aus.

Auch ausgedehnte operative Eingriffe, Unfalle und Verbrennungen kénnen sehr &hnliche
Veranderungen hervorrufen, die in der gemeinsamen Problematik eines nicht mehr aktiven
Immunsystems enden. So zeigen Patienten nach massiver Traumatisierung h&ufig eine
Hyperaktivierung des angeborenen Immunsystems. Gleichzeitig ist die erworbene
Immunantwort gegen pathogene Keime unterdriickt. Diese erheblich beeintrachtigte
Immunabwehr nach schwerer Verletzung ist mit einer hohen Inzidenz septischer
Komplikationen und dem Auftreten eines Multiorganversagens assoziiert und stellt fir die
Patienten eine tédliche Gefahr dar. Das Krankheitsbild der Sepsis ist das Resultat einer
komplexen Interaktion inflammatorischer Gerinnungsprozesse, die oft simultan ablaufen und

sich sowohl synergistisch als auch antagonistisch verhalten kénnen.



In der Behandlung der Sepsis zahlt, ahnlich wie beim akuten Herzinfarkt, jede Minute,
weshalb friihe Warnsignale erforderlich sind, die bereits anzeigen, dass eine
UberschieBende, oft autotoxische Immunaktivierung stattfindet, bevor es zu
lebensbedrohlichen Organfunktionsstérungen kommt. Eine erfolgreiche Therapie septischer
Komplikationen ist deshalb wesentlich von der Qualitat ihrer Diagnose abhangig. Das
weitgehende Scheitern neuer immunmodulatorischer Behandlungsansatze in den bisherigen
multizentrischen Studien ist eng mit den Defiziten einer differenzierteren

Diagnosemdglichkeit verbunden.

Um die Diagnostik und Therapie der Sepsis entscheidend zu verbessern, ist ein
engmaschiges zellbiologisches Monitoring zur friihzeitigen Erkennung von
Hochrisikopatienten unverzichtbar.

Néhere Informationen finden Sie unter http://www.deutsche-antisepsis-stiftung.orq
und http://www.saveyounglife.orq



