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Összefoglalás 

Bevezetés: A szepszis szisztémás gyulladásos folyamat, melynek hátterében fokozott oxidatív 

károsodás is áll. Antioxidáns rendszerünk fontos szerepet játszhat a betegség elleni 

védekezésben. 

Célkitűzés: Új, erősített kemilumineszcenciás totál antioxidáns kapacitás (TAC) mérést 

kívántunk kidolgozni és adaptálni szeptikus betegek szérummintáira. A TAC eredményeket 

össze kívántuk hasonlítani klinikai és az antioxidáns kapacitást befolyásoló laboratóriumi 

paraméterekkel, valamint összefüggést kerestünk a TAC szintek és a betegség súlyossága 

közt. 

Módszer: A PTE KK Intenzív Terápiás Intézetében bakteriális szepszis miatt kezelt betegek 

(n=20), illetve kontroll betegcsoport (n=20) szérummintáit analizáltuk. A két csoport korban 

és nemben hasonló volt, a kontrollcsoportot gyulladásos betegségben nem szenvedő betegek 

alkották (PTE KK Szemészeti Klinika). Szeptikus betegeknél 5 napos követéses vizsgálatot 

végeztünk mintánként 5 parallel meghatározással, a kontrollcsoportnál egyszeri meghatározás 

történt (5 párhuzamos méréssel). A TAC értékeket kemilumineszcenciás módszerünkkel 

mértük, amely peroxidáz, luminol, a kemilumineszcenciás jelet erősítő komponens és H2O2 

reakcióján alapult. Minden szérumból húgysav és albumin meghatározást is végeztünk.  

Eredmények: A szeptikus betegek átlagos TAC értéke Trolox ekvivalensben kifejezve 

magasabb volt a kontroll csoporténál, de nem mutatott szignifikáns eltérést (p=0,159). Túlélő 

és nem túlélő betegeknél a TAC medián értékek szignifikáns eltérést mutattak (nem túlélők: 

464 µM (350-465), túlélők: 352 µM (253-494), p=0,026). A kontrollcsoport TAC értéke 368 

µM (321-404) volt, amely a nem túlélőktől szignifikánsan különbözött (p=0,019). Az 

antioxidáns kapacitás értéke az albumin koncentrációtól nem függött, de a húgysavval pozitív 

korrelációt mutatott. 

Megbeszélés: A kevés beteg vizsgálatával nyert eredményeink is felvetik, hogy az általunk 

kifejlesztett kemilumineszcenciás antioxidáns módszer hasznos kiegészítő információt 

nyújthat a szeptikus folyamat követésében. 
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Examination of antioxidant capacity from serum of septic patients 
 

Summary 

Introduction: Sepsis is a systemic inflammatory process partially caused by oxidative 

damage. The body’s antioxidant status could play an important role in the defense against the 

disease. 

Aims: Our purpose was to work out a novel enhanced chemiluminescence total antioxidant 

capacity (TAC) assay and to adapt it to serum samples of septic patients. We compared TAC 

results with clinical and with lab parameters that might influence the antioxidant capacity and 

tried to find correlation between TAC values and the severity of the disease.  

Methods: Serum samples of a control group (n=20) and of septic patients (n=20) treated at 

the Department of Anesthesiology and Intensive Care of University of Pécs were analyzed. 

The two patient groups were similar in age and gender, the control patients were from the 

Department of Ophthalmology of University of Pécs, without any inflammatory disorders. In 

the septic group a follow-up study was performed for 5 days with 5 parallel measurements in 

each day. Control patients were analyzed once (5 parallel determinations). TAC 

measurements were done by our chemiluminescence method based on the reaction of luminol, 

chemiluminescence enhancer and H2O2, catalyzed by peroxidase enzyme. Sera were also 

analyzed for albumin and uric acid levels.  

Results: Mean TAC values (expressed as Trolox equivalents) of septic patients were higher 

than those of the control group, but this alteration was not significant (p=0,159). Median TAC 

levels of survivors and non-survivors differed significantly (non-survivors: 464 µM (350-

465), survivors: 352 µM (253-494), p=0,026). TAC value of the control group was 368 µM 

(321-404), being significantly different from values of the non-survivor group (p=0,019). We 

found a positive correlation between TAC and uric acid levels but not with albumin 

concentrations.  

Discussion: In spite of the relatively small sample size, our results suggest that the developed 

chemiluminescence antioxidant method might give useful complementary information in 

septic patients to follow the septic process.  
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