Voordat sepsis optreedt vindt er eerst een lokale reactie plaats in het weefsel waar de schade opgetreden is, dus de hond uit het voorbeeld dus in de bek. Hierbij worden macrofagen en mestcellen geactiveerd. Dit leidt tot een afgifte van pro-inflammatoire cytokines, zoals TNFa, IL-1 en Il-6. Deze cytokines spelen weer een rol in het aantrekken andere ontstekingscellen, zoals neutrofielen. En verder zorgen ze voor een toegenomen permeabiliteit van het endotheel en vasodilatatie. Deze reactie is bedoeld om de bacterien te elimineren, maar kan ook leiden tot een levensgevaarlijke systemische ontstekingsreactie als de bacterien/componenten van bacterien of de ontstekingsmediatoren naar de bloedbaan lekken.
Bij sepsis is er sprake van bacterien in de bloedbaan waarop het lichaam gaat reageren met een systemische ontstekingsreactie. Door deze ontstekingsreactie kan je in een septische shock raken. Het lichaam reageert op bepaalde celwandcomponenten, een bekend voorbeeld hiervan is het LPS, een endotoxine wat vrijkomt als gram-negatieve bacterien sterven.

Wat er in het kort gebeurd is dat endotheelcellen geactiveerd raken, deze produceren dan stikstofoxide (NO), wat leidt tot vasodilatatie en dus een daling van de bloeddruk. Het hart gaat daarop reageren door het hartminuutvolume te verhogen, waardoor de bloeddruk in stand gehouden wordt. Deze fase wordt de hyperdynamische fase van de distributieve shock genoemd.
In de loop van de shock treedt er echter een vermindering van de contractiliteit op van het hart, door verminderd zuurstofaanbod en waarschijnlijk ook door de aanwezigheid van de ontstekingsmediatoren in de bloedbaan. De bloeddruk kan nu dus niet meer gehandhaafd worden en de perfusie van organen zal afnemen, dit wordt de hypodynamische fase genoemd. Als er niet ingegrepen wordt leidt dit tot multiple organ failure en de dood.
Praktisch: hoe de patient te herkennen

Anamnese: aanwijzing voor ontstekingsproces elders in het lichaam.

Algemeen shockverschijnselen: zwakke pols, toegenomen hartfrequentie, bleke slijmvliezen, verlengde crt, koude extremiteiten, verminderd bewustzijn. Verder wordt vaak gezien dat ondanks adequate vloetistoftherapie de hypotensie blijft. (MAP<70 mm Hg)
Therapie:

Vooraf bloed afnemen voor bloedkweek.

Vloeistoftherapie: Ringer Lactaat, evt NaCl 0.9%. Ringer lactaat zou mooi zijn omdat er waarschijnlijk sprake is van metabole acidose. Door hypoperfusie van de organen gaan zij over op anaerobe verbranding van glucose, waarbij lactaat gevormd wordt.

Breedspectrumantbiotica

Noradrenalina, adrenaline

Dobutamine: op het hart (beta-1 recept agonist)
