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Vaiky sepsio problema, diagnostikos ir gydymo aktualijos
Silvija Petuchauskaité

Magistro darbas

SANTRAUKA
Pagrindinis magistro darbo tikslas yra apzvelgti naujausius literatiiros duomenis apie vaiky sepsio

problemas, ankstyvos diagnostikos galimybes ir sifilomas pirmos valandos pagalbos schemas.

Nors vaiky epidemiologiniai duomenys néra pakankami, taciau susirgimy ir mirties atvejy skaicius
iSlieka didelis, nepaisant antibakterinio gydymo bei vakciny prieinamumo. Vaiky sepsio apibrézimas
vis dar laukia atnaujinimo, todél yra sunku toliau tirti naujus ankstyvosios diagnostikos ir gydymo
bidus. Issikiy kelianti ankstyvoji vaiky sepsio diagnostika gali lemti pavéluotg gydyma ir blogas
ligos iSeitis.

Magistro darbas susideda i$ trijy pagrindiniy daliy: vaiky sepsio problemos , ankstyvosios klinikinés
ir laboratorinés diagnostikos galimybiy, pirmosios valandos sepsio gydymo ir jo jtakos ligos iSeitims

analizés.

Metodai. Rasant magistro darbg buvo apzvelgta moksliné literatra, jg atrinkus pagal literatiiros
Saltiniy atrankos strategija, pasitelkiant mokslinés medicininés literatiiros duomeny bazg ,,PubMed*,
kitus iSteklius. Atrinktiems literatiiros Saltiniams buvo pritaikyti atrankos kriterijai, kuriuos

panaudojus rasti tinkami 57 literatiiros Saltiniai.

Rezultatai ir iSvados. Magistriniame darbe buvo apzvelgi sepsio problemos aspektai —
epidemiologiné situacija, dél jvairiy priezas¢iy kintanti etiologija ir vis dar laukiantis atnaujinimo
sepsio apibrézimas, kuris neleidZia placiau iStirti ankstyvosios sepsio diagnostikos ir gydymo biidy.
Vaiky sepsio problema aktuali visame pasaulyje dél didelio sergamumo ir mirStamumo juo susirgus.
Ankstyvoji vaiky sepsio diagnostika paremta sepsiui bidingy klinikiniy simptomy ir laboratoriniy
zymeny visuma. Pirmos valandos vaiky sepsio gydymo schemy pritaikymas padeda valdyti sepsi ir
iSvengti sepsinio Soko progresavimo bei ilgalaikiy ligos pasekmiy. Svarbiausi ir labiausiai moksliskai
pagristi protokolo punktai yra paséliy paémimas ir antibiotiky paskyrimas bei skysCiy infuziné
terapija. Vaiky sepsio iSeitis ir atokius gydymo rezultatus nulemia savalaikis diagnostikos ir gydymo

gairiy pritaikymas.

RAKTAZODZIALI: vaiky sepsis, ankstyva diagnostika, ankstyvas gydymas, iseitys.



The Problem of Sepsis in Children, the Relevance of Diagnosis and Treatment
Silvija Petuchauskaité

Master thesis

SUMMARY
The main objective of the master's thesis is to review the latest literature data on the children's sepsis

problems, early recognition, and suggested first-hour management schemes.

Although epidemiological data are insufficient, morbidity and mortality rates remain high despite the
availability of antibacterial therapy and vaccines. The pediatric sepsis definition is still waiting for an
update, making it difficult to further explore new methods of early management. Challenging early

diagnosis can lead to delayed treatment and poor disease outcomes.

The master's thesis consists of three parts: the pediatric sepsis problem description, the possibilities

of early diagnosis, and the first-hour sepsis management, and its impact on the outcomes.

Methods. During the writing of the master’s thesis, the literature sources were searched and examined
using the sources selection strategy with the help of the scientific medical literature database
“PubMed”. Selected literature sources were picked out by selection criteria — 57 suitable literature
sources were found.

Results and conclusions. The master's thesis covered the pediatric sepsis problem aspects - the
epidemiology, the changing etiology, and the still pending definition, which does not allow for further
research on early management. The pediatric sepsis problem is relevant worldwide due to its high
morbidity and mortality. Early diagnostic is based on specific clinical symptoms and laboratory
markers. Adapting the first-hour pediatric sepsis protocol helps manage sepsis, and prevents septic
shock development, and its long-term effects. The most scientific protocol proven points are blood
culture, antibiotics, and fluid bolus. The outcomes of pediatric sepsis are determined by the timely

application of sepsis management guidelines.

KEYWORDS: pediatric sepsis, early diagnostic, early treatment, outcomes.



IVADAS
Nezitrint ] medicinos mokslo progresa, diagnostikos ir gydymo metody sparty tobuléjima, vaiky
sepsio problema iSlieka aktuali: pasaulyje net 25% vaiky miréiy sudaro mirtys dél infekcinio proceso,
tebéra diskutuojama dél vieningo sepsio apibrézimo, kuris leisty efektyviau tirti naujus sepsio
ankstyvos diagnostikos ir gydymo metodus (1). Sepsio problemos sprendimus taip pat apsunkina
nepakankami sepsio epidemiologijos duomenys, sunku vertinti jo paplitimg bei iSeitis d¢l neretai
sepsi lydin¢iy létiniy ar kity gretutiniy ligy (1-3). Sepsio problema tebéra aktuali ir dél nuolatos
besikei¢ianciy etiologiniy veiksniy, susijusiy su naujy vakciny jdiegimu ir vakcinacijos mastu, taip
pat su pla¢iu antibakteriniy vaisty naudojimu ir jiems atspariy mikroorganizmy Stamy gauséjimu.
Keiciasi tiek visuomenéje jgyto, tiek hospitalinio sepsio etiologija (4-6). Sepsio problemos
aktualumas susijes ir su ankstyvu sepsio jtarimu, diagnostika ir skubia pagalba. Medicinos mokslo
jrodyta, kad sepsio iSeitys tiesiogiai priklauso nuo ankstyvos diagnostikos ir teisingo pirmos valandos
gydymo (4,5,7,8). Sepsis, kaip ir politrauma, miokardo infarktas ar insultas, turi savo pagalbos
»auksine valandg®, kuri gali lemti iSeitj. Taciau sepsio pradzioje ji nustatyti labai sunku, bet gydyti
labai lengva, tuo tarpu uzdelsus, diagnostika darosi aiski, ta¢iau gydymas tampa labai sudétingas ir
iSeitis abejotina. Taigi, Sio darbo tikslas apzvelgti naujausius literatiiros duomenis apie vaiky sepsio

problemas, ankstyvos diagnostikos galimybes ir siilomas pirmos valandos pagalbos schemas.

LITERATUROS SALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA
Magistrinio darbo raSymui daugelis naudoty moksliniy straipsniy buvo rasti mokslinés medicininés
literatiiros bazeje ,,PubMed*, like literatiiros Saltiniai buvo identifikuoti per kitus iSteklius. Atliekant
tinkamy literatiiros Saltiniy atranka, buvo pritaikyti atrankos kriterijai ir atmesti pasikartojantys,
neturintys atviros internetinés prieigos bei baigiamojo darbo temai neaktualiis literatiiros straipsniai.
Pritaikius literatiiros Saltiniy atrankos strategija (ziiiréti 1 paveikslg), magistrinio darbo raSymui buvo

panaudoti 57 visateks¢iai moksliniai straipsniai.

1 paveikslas. Literatiiros Saltiniy atrankos strategija.

Atlikus paieskg ,,PubMed* Panaudoti papildomi 20
paieskos sistemoje buvo rasti 1023 literatiiros Saltiniai, identifikuoti
straipsniai. per kitus isteklius

Buvo atmesti 112 pasikartojantys
literatiiros $altiniai. |

Perzinréti 931 literatfiros $altiniy
pavadinimai.

Perziliréjus Saltinius, buvo atmesti ‘
159 moksliniai straipsniai, nesant
atviros prieigos.

Atmesti 715 literatiiros $altiniai,
neaktualiis mokslo darbo temai.

I literaturos apZvalga itraukti 57
visateksCiai straipsniai. 3




1. VAIKU SEPSIO PROBLEMA
1.1.Epidemiologija

Sepsis yra viena i§ pagrindiniy mirties priezas¢iy viso pasaulio ligoninése, sudaro didziausia
pakartotiniy pacienty hospitalizacijy poreikj ir yra daugiausiai ekonominiy iSlaidy sveikatos
prieziiiros sistemoje reikalaujanti biiklé. Todél sepsio problema yra itin svarbus pasaulinés sveikatos
organizacijos (PSO) prioritetas (9). D¢l besikeiciancio sepsio apibrézimo ir sunkios jo diagnostikos,
yra sunku nustatyti tiksly susirgimy skai¢iy kiekvienais metais - manoma, kad sepsiu kasmet suserga
apie 47 — 50 milijony pasaulio gyventojy (10). Visame pasaulyje kasmet sepsis vidutiniskai sukelia
19 % Zmoniy populiacijos mirties atvejy, i§ kuriy didziajg dalj sudaro vaikai iki 5 m. amziaus (11).
Vaiky amZiaus ligoniy grupé¢je diagnozavus sepsj mirStamumas siekia 25 %, kasmet visame pasaulyje
nuo sepsio vidutiniSkai mirsta apie 8 milijonus vaiky (9,12). Vien Jungtinése Amerikos Valstijose
kiekvienais metais yra hospitalizuojama mazdaug 72 tiikst. vaiky, serganciy sepsiu, ir tai pareikalauja
apie 4,8 mird. $ ekonominiy iSlaidy (7). Nors didzioji dalis mirciy (apie 3 min.), susijusiy su
infekcijomis, vaiky tarpe tenka besivystan¢ioms ar vidutinio i§sivystymo $alims, ta¢iau sergamumas
sepsiu yra itin didelis ir auksto i$sivystymo Salyse (13). Didziausig dalj vaiky mirties nuo sepsio
atvejy sudaro naujagimiai, kuidikiai ir vaikai, sergantys létinémis ligomis. Sepsio paplitimas iki 18 m.
amziaus grup€je per pastaruosius kelis deSimtmecius zenkliai iSaugo, manoma, kad tai nutiko dél
pageréjusios ankstyvosios diagnostikos (2). Tuo tarpu vaiky mir§tamumas nuo sepsio sumaz¢jo ne
tik dél pageréjusios diagnostikos, bet ir dél vakcinacijos, antibakterinio gydymo ir geréjanciy
sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo (14).

Siekiant geriau suprasti vaiky sepsio epidemiologija, 2010-2016 m. Vokietijoje buvo iSanalizuota vir§
15 milijony sepsio atvejy (asmenys iki 19 m.). Atliekant §j tyrima, paaiskéjo, jog daugiausiai vaiky
sepsio atvejy tenka naujagimiams, kiidikiams iki vieneriy mety ir vaikams, turintiems létiniy ligy,
vyresni vaikai vakciny déka serga reéiau (3). Vakciny atsiradimas ne tik sumazino vyresniy vaiky
sergamumg sepsiu, bet ir pakeité vaiky sepsio etiologija.

1.2.Etiologija

Sepsi gali sukelti praktiSkai bet kuri organizme esanti infekcija — daZniausiai identifikuojami
patogenai yra bakterijos ir virusai, ta¢iau randami grybai ir parazitai (15). Vaiky sepsio etiologijos
tyrimy metu rasta, jog net 43 % (30-75 %) atvejy nenustatomas infekcijos sukelejas, 34 % tirty
asmeny sukéléjais randamos gram-neigiamos bakterijos, kur kas reciau yra patvirtinamos gram-
teigiamos bakterijos ar kiti atipiniai sepsj sukéle patogenai (16). Stebint naujagimius ir kidikius iki 3
mén. amziaus, paaiSkéjo, kad dazniausiais ligos sukéléjais identifikuojamos bakterijos yra
Staphylococcus aureus (S. aureus), B grupés streptokokai (BGS), Escherichia coli (E. coli), Listerijos,
kartais ligos sukéléju gali tapti ir Herpes simplex virusas (3,15,17). Vyresniems vaikams sepsi

iSprovokuoja Haemophilus influenzae (H. Influenzae), Neisseria meningitidis (N. Meningitidis),
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Klebsiella spp. ir Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) (3,15,18). Vaikams su febrilia
neutropenija dazniausiai sutinkami mikroorganizmai S. aureus, S. pneumoniae, Pseudomonas aureus,
E. coli, Klebsiella (19). Hospitalinés infekcijos sukelto sepsio priezastimi dazniausiai biina
koaguliazés neigiami stafilokokai, Gram-neigiamos bakterijos (19).

Sepsio etiologija lemia ne tik vaiko amzius, bet ir kiti veiksniai: infekcijos $altinis, ligonio gretutinés
ligos, imunosupresinés biiklés, geografiné lokalizacija ir kt. (15,17). Vakcinos nuo B grupés H.
Influenzae ir S. pneumoniae yra praktiskai 100 % prevenciSkai efektyvios (20). Mokslu jrodyta, kad
Sios vakcinos apsaugo vaikus (ypa¢ iki 2 m. amziaus) nuo jvairiy infekcijy — pneumonijos, meningito
ir kity gyvybei pavojingy invaziniy infekcijy, kartu ir nuo sepsio (21). Imunizacija yra viena i§
pagrindiniy priemoniy siekiant efektyviai kovoti su sepsiu ir sumazinti vaiky mirtinguma (22).
Imunosupresuoti vaikai ar turintys gretutiniy ligy turi didesne rizikg sepsiui, kurio priezastimi daznai
biina gram-neigiami mikroorganizmai, pvz.: Pseudomonas aeruginosa.

Kiti sepsio sukél¢jai sutinkami zymiai reciau — virusy sukeltas sepsis yra kur kas retesnis, jj gali
salygoti respiracinis sincitinis virusas, rinovirusas ar adenovirusas (15). Grybinés infekcijos Zymiai
dazniau surandamos pacienty tarpe, kurie serga onkologinémis ligomis, ilgg laikg turi centrinés venos
kateterius ar yra diagnozuota uzsitgsusi (> 4 d.) febrili neutropenija (19). Jei ligos anamnezéje yra
fakty apie iSvykima ] tropines Salis, atsizvelgiant j ligos simptomus, reikéty pagalvoti ir apie kitas,
sepsj sukélusias priezastis — maliarijg, Dengé karstlige, riketsijas ir t.t. (15). Su Covid-19 (angl.
Coronavirus desease) virusu susieti susirgimai gali pasireik$ti panasSiais j sepsinj Sokg pozymiais,
todél pediatrinio sepsio diferencinéje diagnostikoje nereikéty pamirsti Sios virusinés infekcijos (15).
Vaiky populiacijoje sepsj sukélusiais infekcijos zidiniais dazniausiai yra amziaus grupéms buidingos
ligos (pneumonija, meningitas, infekcinés kilmeés viduriavimas, virusinés infekcijos), tuo tarpu
suaugusiyjy tarpe infekcijos zidiniu dazniau nustatomos kvépavimo taky, pilvo ir urogenitalinés
sistemos infekcijos (18). Svarbiausios gretutinés biiklés, lemiancios ligos etiologija vaikams iki 1 m.
yra neuroraumeninés ligos, kraujo ligos, imunologiniai ar neoplastiniai procesai (23). Vaiky sepsj
gali lemti ir kiti rizikos veiksniai — centrinés venos kateteris, jgimtos Sirdies ligos, paveldétas ar jgytas
imunodeficitas, inksty funkcijos sutrikimai, gastroenterologiniai susirgimai, solidiniy organy ar kauly
Ciulpy transplantacija, dializés ir kt. (8). Tampa akivaizdu, kad vaiky sepsj gali sukelti bet kuri
organizmo infekcija, visgi didZiausig identifikuoty ligos sukélejy dalj sudaro bakterijos.

Lyginant pastaryjy mety duomenis yra stebimi visuomen¢je jgyto ir hospitalinio sepsio skirtumai —
matomi skirtumai tarp pacienty, identifikuojami skirtingi patogenai, skiriasi ligos iSeitys (4,5). Tiriant
Europos Saliy vaiky intensyviosios terapijos skyrius pastebima, kad visuomenéje jgyto sepsio
priezastimi tampa pirminé bakteremija arba daznu atveju infekcijos sukéléjas néra identifikuojamas,
dazniausios ligos, komplikavusiosios sepsiu, yra meningitas, encefalitas ir pneumonija (4). Taip pat

ir Lietuvoje stebima, kad 70 % vaiky sepsio atvejy, gydyty intensyvios terapijos skyriuje, priezastis
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buvo visuomenéje jgyta infekcija (6). Tiriant naujagimiy populiacija Sveicarijoje atlikta studija
parode kiek kitokius rezultatus — 62 % susirgimy sudar¢ ligonin¢je jgytas vaiky sepsis (daugelis jy
buvo gim¢ anksciau laiko arba turéjo kity papildomy patologijy) ir tik 18 % - visuomenéje jgytas
(24). Dazniausiai identifikuojami visuomengje igyta sepsj sukélg mikroorganizmai yra bakterijos —
N. meningitidis, S. pneumoniae (4,25). Ligoningje jgytu sepsiu dazniau serga imunosupresuoti
asmenys, sergantys onkologinémis ar hematologinémis ligomis, ar turintys gretutiniy susirgimy
(pvz.: neurologinés ligos, cerebrinis paralyzius). ISanalizavus Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky vaiky intensyviosios terapijos skyriuose sepsiu sirgusiy ir gydyty vaiky, ligos atsiradimo
prieZastis, paaiskéjo, kad sepsiu besikomplikuojancias hospitalines infekcijas dazniausiai sukelia
stafilokokai ir kiti kokai, pasizymintys rezistentiSkumu antibiotikams (6).

Taigi, vaiky sepsio etiologija yra labai jvairi ir kintanti, jai jtakos turi sergancio vaiko amzius, jo
gretutinés ar turimos létinés ligos, aplinkos veiksniai (ligoningje ar visuomenéje jgyta infekcija,
geografinei lokalizacijai budingi sukéléjai), taip pat vakcinacija ir perteklinis antibakteriniy vaisty
vartojimas.

1.3.Apibrézimas

Sepsio apibrézimas pirmag kartg buvo paminétas raSytiniuose Saltiniuose 2700 m. prie§ miisy erg
Homero poemose ir yra kiles i§ graikiSko Zodzio ,,sepo* reiskianc¢io skilimg, irimg (26). Nepaisant
medicinos vystymosi ir sepsio supratimo, §i buikl¢ iki XXI a. daznai buvo tapatinamas su zodziu
bakteremija ar ,,kraujo uzkrétimu, dar ir dabar §i sgsaja yra gaji nemedicininéje literattiroje (27). Per
pastaruosius deSimtmecius sepsio samprata labai keitési, ypa¢ dél didéjanéio supratimo apie
patofiziologinius procesus, vykstanéius organizme infekcijos metu. Kritiniy bikliy medicinos (angl.
Society of Critical Care Medicine) ir Kritiniy bukliy medicinos Amerikos koledzo draugijy (angl.
American College of Critical Care Medicine) pastangomis buvo pradétos kurti suaugusiy sepsio
gairés, taip pat pradéta kalbéti ir apie vaiky sepsio apibréZimg. 2002 m. buvo iSleistos pirmosios vaiky
sepsio gairés, pabréziant skirtumus tarp vaiky ir naujagimiy bei suaugusiyjy sepsio. 2005 m.
Tarptautiné pediatrinio sepsio konferencija (angl. International Pediatric Sepsis Conference)
paskelbé vaiky sisteminio uzdegiminio atsako sindromo, sepsio, sepsinio Soko ir dauginés organy
disfunkcijos apibrézimus (28,29). 2016 m. Treéiajame tarptautiniame sepsio ir sepsinio $oko sutarime
(angl. The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3))
atnaujintas suaugusiyjy sepsio ir sepsinio Soko apibrézimas, buvo priimta rekomendacija sepsiu
laikyti gyvybei grésmingg organy disfunkcija, sukelta nenormalaus organizmo atsako j infekcija,
apibrézti grésmingos organy disfunkcijos SOFA (angl. Sepsis-related organ Failure Assesment)
kriterijai (30). 2020 m. buvo isleistos sepsio ir sepsinio Soko gairés vaikams, taciau iki $iy dieny
i8kyla klausimas, ar suaugusiyjy sepsio apibréZimas gali biiti pritaikytas ir vaikams, tod¢l formalus

2005 mety vaiko sepsio apibrézimas vis dar laukia atnaujinimo (15,17).



2005 m. Tarptautinio vaiky sepsio apibrézimo sutarimo konferencija (angl. International Pediatric
Sepsis Definition Consensus Conference) sepsj apibidino kaip sisteminj uzdegiminio atsako
sindromg (angl. Systemic Inflammatory response syndrome — SIRS), kurj sukelia esama patvirtinta ar
jtariama infekcija pagal klinikinius, laboratorinius ar vaizdinius tyrimus (29). Remiantis tomis
paciomis gairémis, SIRS yra patvirtinamas remiantis bent 2 i§ 4 kriterijy: kiino temperatiira didesné
nei 38,5°C ar mazesné nei 36°C, Sirdies susitraukimy daznio pokyciai (tachikardija/bradikardija),
kvépavimo sutrikimai (tachipnéja/mechaninés ventiliacijos poreikis nesant neuroraumeninés ligos ar
bendrosios anestezijos), leukocity padidéjimas/sumazéjimas nuo amziaus normos ar > 10 %

nesubrendusiy neutrofily padidéjimas daugiau nei 10 % (zr. 1 lentele).

1 lentelé. Vaiky sisteminio uzdegiminio atsako sindromo kriterijai (18,19,29).

Vaiky sisteminio uzdegiminio atsako sindromo kriterijai
AmZiaus grupé Pulsas (k./min) Kvépavimo | Leukocity Sistolinis
daznis skai¢iy kraujo
Tachikardija | Bradikardija | (k./min) (x10%/mm3) spaudimas

(mmHg)

Naujagimiai (0 d. — 1 sav.) > 180 <100 >50 >34 <59

Naujagimiai (1 sav. — 1 >180 <100 >40 >195ar <5 <79

mén.)

Kidikiai (1 mén. — 1 m.) >180 <90 >37 >175ar <5 <75

Mazi vaikai (1 m.. —5m.) >140 Netaikoma >22 >155ar <6 <74

Mokyklinio amZiaus (5 m. - >130 Netaikoma >18 >13,5ar <83

12 m.) <4,5

Vyresni vaikai (12 m. — 18 >110 Netaikoma >14 >1lar <45 <90

m.)




Sepsio patogenezés ir klinikinio pasireiSkimo s3sajos yra svarbios nustatyti infekcinio proceso eiga,

tuo paciu ir pagristi sepsio apibrézima. Sios sasajos yra pavaizduotos 2-ame paveiksle.

Infekcija ir imuninis atsakas Seimininko atsakas, organu disfunkcija
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g uzdegiminiai uzdegiminiai / . eurologiniai
, - mediatoriai mediatoriai sutrikimai
e IL-10 e TNF . .Diseminuot.a .
o IL-lra o IL-1 mtx‘ava:skgyne
receptoriaus e IL-6 koaguliacija
antagonistas e IL-8 ~ e Inksty
nepakankamumas
Endotelio ¢ K.epenq .
disfunkcija disfunkcija
SIRS > Sepsis Sunkus sepsis
Bent 2 kriterijai i 4: | Itariama ar patvirtinta 1. Kardiovaskuliné I8lieka kardiovaskuliné
I. Kiino temperatiira| infekcija klinikiniu disfunkcija disfunkcija po skyséiy
> 38,5°C ar < 36°C iStyrimu, vaizdiniais ar 2. Uminis respiratorinis terapijos:
2. Pakites Sirdies su- laboratoriniais tyrimais distreso sindromas 1. Hipotenzija
. . . : 2. Bent 2 kriterijai i§ 5:
sitraukimy daZnis 3. 2 ar daugiau organy reryjatis -
o disfunkeiia e Metaboliné acidoze
3. Tachipngja ! + Padidéjes serumo laktatas
4. Pakites leukocity s Oligurija
skaiéius s Prailggjes kapiliary
prisipildymo laikas
+ Kino ir periferinés
temperatiiros skirtumas >
3°C

2 paveikslas. Vaiky sepsio patogenezé ir infekcinio proceso etapai (23).

Vaiky sepsis turi atitikti bent du sisteminio uzdegiminio atsako kriterijus, esant nustatytai ar jtariamai
infekcijai. Sunkus vaiky sepsis yra atpazjstamas i§ kardiovaskulinés sistemos disfunkcijos, iiminio
kvépavimo distreso sindromo ar bent 2 organy sistemy disfunkcijos. Sepsinio Soko diagnoze
nustatoma, kai nepaisant adekvacios skysCiy terapijos, kardiovaskulinés sistemos disfunkcijos
korekcijai reikia vazoaktyviy ar inotropiniy vaisty infuzijos (23,28,29).

Pastaryjy mety klinikiniy tyrimy apZvalgoje yra nustatytos stiprios sgsajos tarp organy funkcijos
sutrikimo Zymeny ir klinikiniy sepsio iSeiciy, todél vertinant vaiky sepsj svarbu j §iuos Zymenis
atsizvelgti (1). Minimi Sie organy disfunkcijos zymenys: vazoaktyviy ir inotropiniy vaisty poreikio
skalé (VIS), Sarmy rugsciy buklés rodikliai, laktato, trombocity, fibrinogeno, Slapalo, kreatinino,

albumino, kalio, alaninés transaminazés kiekis kraujyje.



Siuo metu taikomi apibrézimai néra pakankamai geri ankstyvai diagnostikai, jie labiau aktualiis su
vaiky sepsiu susijusiems moksliniams tyrimams atlikti. Tod¢l vaiky sepsio apibrézimas Tarptautinés
vaiky sepsio apibrézimo darbo grupés (angl. International Pediatric Sepsis Definition Taskforce) yra
vis dar rengiamas (18,31). Taciau kur kas svarbiau nei apibrézimas yra zinoti ir suprasti, kokie yra
pagrindiniai ankstyvieji sepsio diagnostikos kriterijai, kad vaiky ligy gydytojai galéty kuo greiciau
atpazintj §ig gyvybei pavojinga bikle.

2. VAIKU SEPSIO DIAGNOSTIKOS SVARBA IR GALIMYBES
Vaiky sepsis yra viena i§ pagrindiniy vaiky mirties priezas¢iy nepaisant mokslu pasiektos gydymo
pazangos, taCiau tik laiku atpaZintas jis gali lemti geras ligos iSeitis (19). MirStamumas nuo vaiky
sepsio jvairiuose literatiiros Saltiniuose siekia nuo 4 iki 50 % - dauguma Siy mirciy iStinka per
pirmasias 48 — 72 gydymo valandas, todé¢l ankstyva diagnostika ir gydymas yra patys svarbiausi
veiksniai, norint sulaukti gery gydymo rezultaty (32). Nepaisant moksliniy studijy apie vaiky sepsj
trikumo ir sunkumo apibrézti tikslius sepsio diagnostikos kriterijus, savalaikis atpazinimas ir
teisingas pirmos valandos sepsio gydymas yra vieninteliai moksliskai jrodyti veiksniai, galintys
pagerinti vaiky, serganciy sepsiu, iSgyvenamuma (23,33). Anksti atpazinti vaiky sepsj sunku dél
nespecifiniy ligos pradzios pozymiy ir jvairios ligos eigos (9). Kitaip nei suaugusieji, vaikai turi didelj
fiziologinj rezerva, tod¢l ligos pradzioje vaiko biiklé gali biiti kompensuota, kliniSkai nebyli, o véliau
labai greitai dekompensuoti. Todél ankstyva vaiky sepsio diagnostika kelia nemazai i§stkiy (7).
2.1 Klinikiné diagnostika

Neretai vaiky sepsis ankstyvuoju ligos laikotarpiu gali biti labai panasSus j paprastg virusing infekcija,
todél gydytojams kyla nemazai sunkumy laiku $ig ligag nustatyti (13). Sepsio klinikiné iSraiska
vaikams gali buti labai jvairi — létai progresuojanti arba staigi ir dramatiSka (28). Néra nei vieno
diagnostinio testo, kuris gydytojui leisty i§ karto atpazinti vaiky sepsj (34). Idealus laboratorinis
zymuo, kuris galéty i§ esmes pakeisti ankstyvaja sepsio klinikine diagnostika, turéty leisti atskirti
uzdegimo priezastj — baktering, virusing ar neinfekcine, ir leisti i§ karto paskirti plataus veikimo
spektro antibakterinj gydyma bei numatyti ligos progresavima (23). Siuo metu aktyviai ie§koma
klinikiniy pozymiy ir laboratoriniy rodikliy, kurie galéty buti naudingi ankstyvajai vaiky sepsio
diagnostikai (7). Diagnozuojant vaiky sepsj negali biti taikomos suaugusiesiems skirtos skalés,
tokios kaip SOFA (Sequential Organ Failure Assessment), nes jy vertinime yra labai svarbils arterinio
kraujo spaudimo poky¢€iai, kai tuo tarpu vaikams, net ir sepsiui progresuojant, arterinis kraujo
spaudimas islieka normalus ir negali biiti ankstyvuoju sepsio kriterijumi, dar daugiau - hipotenzija
néra butina diagnozuojant ir vaiky sepsinj Soka (18). Suaugusiyjy sepsis dazniausiai pasireiskia
periferine vazodilatacija ir yra kartais vadinamas ,,Siltuoju‘ Soku (sumazéja sisteminis kraujagysliy

rezistentiSkumas, trumpéja kapiliary prisipildymo laikas, iStinka hipotenzija ir atsiranda tachikardija),
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tuo tarpu daugiau nei pusei sepsiu serganciy vaiky, jis charakterizuojamas ,,Salto Soko* terminu
(ilgéja kapiliary prisipildymo laikas (> 2 s), silpsta ar iSnyksta distaliniai pulsai, atSala galiinés,
marmuruojasi oda), nes vaiky organizmas vazokonstrikcijos pagalba sugeba iSlaikyti normaly kraujo

spaudimg, kai sumazéja Sirdies minutinis tiris (18,28,35).

PoZymiai ir simptomai, kurie turéty leisti jtarti vaikuy sepsi.

Kiino temperatiira (> 38°C) Hipotermija

Tachipnéja Apné¢ja

Sunkumas kvépuojant/kvépavimo distresas CianotiSka/marmuruota oda
Tachikardija Bradikardija

Nenormalus kapiliary prisipildymo laikas (>3 s) | Sumazéjusi diurezé

Silpni pulsai Nepranykstantys bérimas

Pakitusi sgmonés biiklé (dirglumas, sumiSimas) | Mieguistumas (sunku orientuotis, letargija)

ISsamus sergancio vaiko iStyrimas turi apimti gyvybiniy rodikliy fiksavima bei sepsiui jtarti svarbiy
klinikiniy pozymiy jvertinimg (zr. 2 lentele). Esant bent minimaliam sepsio jtarimui, ligonis turéty
bati nuolatos stebimas (28,36). Vaikams atvykus j priémimo, skubios pagalbos skyriy, pirmiausiai
yra svarbu atkreipti démesj j gyvybinius rodiklius, jy svarbg parodo ir §iuo metu galiojantis ir
praktikoje taikomas sepsio apibrézimas (zr. 1.3 skyriy). Atsizvelgiant j SIRS kriterijus, turi biti
iSmatuota kiino temperatira, Sirdies susitraukimy daznis, jvertinta sgmonés bikle, iSmatuota
deguonies saturacija (SpO>), arterinis kraujo spaudimas (AKS), kapiliary prisipildymo laikas, taip pat
svarbu surinkti duomenis apie paciento diureze per pastargsias 18 valandy (37). Mokslinéje
mediciningje literatiiroje apraSomos ,,raudonosios véeliavélés®, padedancios ijtarti sepsi, yra
pasikeitusi kiino temperatiira (> 38,3°C arba < 36°C), tachikardija, tachipnéja, pulso ir kapiliary
prisipildymo grei¢io pokyciai, hipotenzija, pakitusi samonés biikle, hiperglikemija be cukrinio
diabeto, bet kuriame kiino plote randama purpura ar patechijos Zemiau speneliy linijos, makuliné
eritema (17,26,28,35).

Kar§¢iavimas yra daznas sepsio pozymis, taciau tai néra specifinis sepsio ar infekcijos rodiklis,
kudikiams ir vaikams gali bati ir hipotermija (28). Tachikardija gali biiti skausmo, baimés ar
dehidratacijos pozymis, todél Sirdies susitraukimy daznj reikia interpretuoti tik kity klinikiniy
simptomy fone. Apziliros metu galima stebéti marmuruota ar cianotiska oda, paspaudus neisnykstantj
bérima (34). Svarbiausi jtarima keliantys pozymiai vaiko apzitiros metu bity prailgéjes kapiliary

prisipildymo laikas, samonés poky¢iai, susilpnéjes periferinis pulsas ir marmuruotos galinés (17,19).
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Kai kurios Salys ankstyvajai klinikinei sepsio diagnostikai pasitelkia specialius algoritmus (zr. 3

paveiksla), kurie jau priémimo skubiosios pagalbos skyriuje padeda jtarti sepsj ir anksti pradéti teikti

reikiamg pagalba.
Pacientui atvyksta | priemimo skyriy dél {tartos Ne Atlikti rutinin ligonio i§tyrima.
infekeijos ir/ar pakitusios kiino temperatiiros (poZymial Toliau netikrinti dél
stebimi priémimo skyriuje ar buvo stebéti 4 val. sepsio/sepsinio Soko.

| Taip

Tesiamas paciento vertinimas ir rifiavimas (triage).

| Pacientas perkeliamas 1 gydymo palata ir

Pirminis paciento i$tyrimas. Ar vaiko Taip nedelsiant pakvieciama VIT* gydytojy ar
biikie Iﬂi;:iné" anesteziologuy reanimatology komanda.

| Ne

Testi pirmini fiziologinj ir antrini paciento i$tyrima

IEmatuoti gyvybinius rodiklivs (iskaitant AKS** ir kiino temperatira)

o Surinkti trumpa anamneze, jvertinti samonés bikle, apZiiréti oda, patikrinti pulsus ir kapiliam
prisipildymo grerfy.

o Ivertinti, ar pacientas priskiriamas didelés rizikos grupei: piktvbinés ligos, asplenijos, biklé po
kauly Eiulpy/organy transplantacijos, vra ivestas centrinés venos kateteris, imunosupresinés
biiklés, sunkios neuroraumeninés ligos).

Patikrinti sepsinio Soko diagnostikos poZymius:

1) Temperatiira 3) Tachikardyja 3) EPL*** 7) Pulso poky€ial
2y AKS 4) Tachipnéja ) Samonés baklé 8) Odos pokyEiat
|
Ar yra hipotenzija? Pradéti taikyti septinio Soko gvdvmo
algoritma, mobilizuoti gydymo resursus.
[Ne
Ar pacientui pasireiSké 3 ir daugiau i§ 8 Soko poZymin Ne Testi rutinin] paciento
arba pasireiske 2 ir daugiau i$ 8 Soko poZyijn didelés i5tyrima
rizikos pacientui?
[Taip

Identifikavus pacienta, skubiai perkelti 1 gydymo palata ir
iskviesti reikiamus gydytojus.

Ar gydytojo ivertinimas atitinka sepsio diagnostikos Taip
algoritmo jvertinima?

[Ne

FWIT — vaiky intensyvioji terapija

Testi rutinine prieZidra.

FEAKS — arterinis kranjo spaudimas

#=+KPL — kapiliam prisipildyio laikas

3 paveikslas. Vaiky sepsio diagnostikos algoritmas (38).

Apzvelgus kliniking ankstyvaja vaiky sepsio diagnostika, yra aiSku, kad norint anksti atpaZinti vaiky
sepsi yra svarbu zinoti SIRS kriterijus ir poZymius, padedancius jtarti sepsi. Autoriai pabrézia,
daugeliui pacienty biidingg sepsio klinikiniy simptomy triada: kar$¢iavimas, tachikardija ir
vazodilatacija kartu su pakitusia sgmone ar ilgesniu nei 2 sekundés kapiliary prisipildymo laiku

(18,31).
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2.2.Laboratoriné diagnostika
Laboratorinei ankstyvajai sepsio diagnostikai ilgg laikg didele reikSme turéjo bendras kraujo tyrimas.
Taciau leukocity ir neutrofily skai¢ius turi maza jautruma ar specifiSkumg bakterinéms infekcijoms
nustatyti. Absoliutus neutrofily skaicius vis dar gali biiti naudojamas, norint identifikuoti jaunesnius
nei 60 dieny, dél bakterinés infekcijos kars¢iuojancius, kidikius (8). Nors Sie rodikliai ir gali padéti
jtarti baktering infekcija karS¢iuojantiems vaikams, taciau jie turi mazg prognosting vert¢ sepsio
diagnostikoje (8).
Umios fazés C-reaktyvusis baltymas (CRB) yra pla¢iausiai ir seniausiai (nuo 1930 m.) Zinomas sepsio
zymuo. Norint patvirtinti baktering infekcija, jis nustatomas praktiSkai kiekvienoje ligoningje iki Siy
dieny (39). Siam biocheminiam kraujo rodikliui triiksta specifiskumo, kad biity jmanoma neabejotinai
atskirti infekcin] procesg nuo neinfekcinio, jis gali reikSmingai padidéti ir esant reumatoidinéms
ligoms, traumai, nekrozei, piktybiniams procesams ir kt. Ankstyvai sepsio diagnostikai svarbu ir tai,
kad CRB pradeda didéti tik po 12 val., o reikSmingai padidéja tik po 20-72 valandy nuo uzdegimo
pradzios (40). Todél Siuo metu ankstyvai sepsio diagnostikai moksliSkai pagrjstai yra
rekomenduojamas prokalcitonino tyrimas (PCT) (8,17,23,40). CRB ir PCT néra rutininiai tyrimai,
pagrindinés jy atlikimo indikacijos yra sunkios bakterinés infekcijos ar sepsio jtarimas
kar$ciuojantiems kiidikiams ir maziems vaikams, kuomet néra aiskus infekcijos Saltinis - Sie rodikliai
turi aukstg prognosting vertg sepsio diagnostikoje (19,41).
Prokalcitoninas pasizymi didesniu specifiSkumu bakterinei infekcijai nei citokinai diagnozuojant
sepsj (42). PCT sudaro 116 amino riig§éiy, jj gamina C Iastelés ir skydliauke, jo kiekis kraujyje yra
mazas, taciau uzdegimo metu jo koncentracija ima kilti greitai, pra¢jus 2-4 valandoms nuo uzdegimo
pradzios, pikg pasickia vidutiniSkai per 6 valandas, skilimo pusperiodis 24-36 valandos — j infekcinj
procesa reaguoja grei¢iau nei CRB (23,40). Prokalcitoninas yra laikomas paciu geriausiu rodikliu,
galin¢iu anksti identifikuoti invazing baktering infekcijg (bakteremija ar bakterinj meningitg), PCT
turi didesnj specifiSkumg (nustatoma didel¢ dalis teisingai neigiamy rezultaty) nei jautruma, todeél
gali padéti identifikuoti pacientus, turin¢ius didesne rizikg sepsiui (8). Didesné PCT koncentracija
koreliuoja su sunkesniu sepsiu, didesne mirties rizika (8,23). PCT taip pat naudojamas antibakterinio
gydymo efektyvumui ir trukmei nustatyti (17,23,42).
Laboratorinis rodiklis presepsinas dé¢l didelio jautrumo turi prognosting vert¢ ankstyvojoje sepsio
diagnostikoje, yra patikimas rodiklis, vis dél to specifiSkumu jis nusileidzia CRB ir PCT, todél j;
presepsing, neatsizvelgiant  PCT ar CRB koncentracijas, negalima patvirtinti ar atmesti vaiky sepsio

diagnozés (44).
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Kelios mokslinés studijos atskleide, jog, prasidéjus sisteminiam uzdegiminiam atsakui, citokiny
(interleukinai, tumoro nekrozés faktorius o) kiekio pokyciai atsiranda dar prie§ imios fazés baltymy
poky¢ius, taciau Siy zymeny klinikinés naudos pranasumai pries kitus timios uzdegimo fazés rodiklius
moksliskai kol kas néra jrodyti. Tuo tarpu iSlaidos citokiny tyrimams ir mazai automatizuoti biidai
juos nustatant riboja jy pritaikymg kasdieninéje praktikoje (23). Kadangi citokinai yra vieni i§
anksciausiai ] infekcinj procesa reaguojanciy zymeny, interleukinas 6 (IL-6) gali biiti naudojamas
sepsio pagrindimui, jis pasizymi aukstu jautrumu (98 %) ir specifiskumu (91 %) organizme vykstant
infekcinés kilmés uzdegiminiam procesui, taciau rodikliui esant normos ribose negalima atmesti
sepsio ir sepsinio Soko diagnozés (19). Pagrindiniy vaiky sepsio laboratoriniy rodikliy palyginimas
pateiktas 3-ioje lenteléje.

Kiti bioZymenys, kurie galéty pasitarnauti vaiky sepsio diagnostikoje per pirmas 24 val. yra vis dar
tiriami, $§iuo metu daugiausiai tyriné¢jami CCL3 (C-C chemokino ligandas 3), CCL4 (C-C chemokino
ligandas 4), neutrofily elastazé 2, granzimas B, 1L-8, rezistinas, laktotransferinas, trombospndinas 1
ir kt. (45). Visgi, uzdegiminiai rodikliai lyginant vaiky populiacija, ypa¢ naujagimiy, su
suaugusiaisiais, yra zymiai maziau istirti ir jy rezultaty diagnostiné verté néra jrodyta (28).

Kraujo laktatas yra naudojamas, norint jvertinti vaiky sepsio sunkumg ir atlicka indikatoriaus
vaidmen] jtariant organy disfunkcijg ir metaboliniy procesy sutrikimus pacientams, kuriems jtariamas
sepsinis Sokas, dazniausiai padidéja atsiradus audiniy hipoksijai jau pazengus sepsio procesui. Taciau
kaip ir PCT jis gali buti naudojamas gydymo efektyvumui ir ligos prognozei jvertinti (8,13,23).
Kraujo pasélis yra laikomas auksiniu vaiky sepsiu diagnostikos standartu, taciau jis pasizymi mazu
jautrumu patogeny identifikavimui (23). D¢l minéty savybiy kraujo pasélis néra privalomas sepsio
kriterijus tiek vaiky, tiek suaugusiyjy populiacijoje (23). Kraujo pasélio rezultatas suteikia i$skirting
naudg parenkant optimalig antimikrobing terapijg ir jos skyrimo trukmg¢ (8,13,23).

Siuo metu ankstyvojoje laboratoringje vaiky sepsio diagnostikoje vis didesne nauda jgauna
molekulinés biologijos metodas - polimerazés grandininé reakcija (PGR). Daznu atveju kraujo pasélis
yra neigiamas, taciau tiriant naujagimiy populiacijg, buvo pastebéta, kad PGR ir kraujo pasélj atlikus
tuo paciu ligos periodu, PGR tyrimas buvo teigiamas didesniam pacienty procentui, todél $is tyrimas
taip pat yra svarbus ankstyvai sepsio diagnostikai (46).

Taigi, ankstyvoji vaiky sepsio diagnostika yra paremta klinikiniy simptomy, leidZianciy jtarti sepsj,
ir laboratoriniy rodikliy visuma — tai parodo ir SIRS kriterijai. Vien klinikiniy simptomy neuztenka
sepsio diagnozei patvirtinti, taciau pagrindiniai sepsio laboratoriniai Zymenys (CRB, PCT ir kt.) yra

atliekami ir tampa diagnostikai vertingi tik esant vaiky sepsiui budingai klinikinei iSraiSkai.

13



3 lentelé. Vaiky sepsio laboratorinés diagnostikos rodikliai.

Laboratorinis Privalumai Triakumai Svarba ankstyvajai

rodiklis diagnostikai

Absoliutus Gali bati Neéra aiskiy rodiklio riby, Tiek leukocitozé, tiek

leukocity naudojamas kaip nuo kuriy biity galima leukopenija gali bati biidinga

skaicius vienas i§ rodikliy atmesti ar patvirtinti sepsiui, todél §i rodikl] sunku
bakterinio uzdegimo | bakterinj susirgima, sepsi. | interpretuoti vaiky sepsio
ir sepsio diagnostikoje. Absoliutaus
diagnostikoje kartu leukocity skaiéiaus padidéjimas
interpretuojant ir daznai leidZia jtarti bakterinj
kitus laboratorinius susirgima, tac¢iau tmioje ligos
Zymenis. fazéje gali buti stebima ir

leukopenija.

Absoliutus Pasizymi dideliu Itin prastas jautrumas (< 50 | Atsizvelgus vien tik | § rodiklj,

neutrofily specifiskumu (78-88 | %) bakterijy sukeltam vaikams gali padéti jtarti

skaicius %) bakterinéms uzdegiminiam procesai. bakterines infekcijas, taip pat

uzdegimui, taip pat
ir sepsiul. Yra vienas

rodyti tik vykstant]
uzdegiminj procesa.

infekcijoms. Netinka virusiniy ir tinkamas bakteriniu infekcijy
daugelio kity diagnostikai kar$¢iuojantiems,
mikroorganizmy sukelty jaunesniems nei 60 d. amziaus
infekeijy diagnostikai. vaikams. MaZa prognostiné verte
sepsio diagnostikoje.

C-reaktyvusis Naudingas Koncentracija pradeda Diagnozuojant vaiky sepsi, jo

baltymas diferencijuojant dideéti praéjus tik 4-6 val., rezultata reikéty interpretuoti
bakterines ir reikéminga padidéja kartu su prokalcitoninu. CRB
virusines infekcijas. | mazdaug po 24 val.. pakilimas néra batinas
Kartu su PCT Ankstyvoje vaiky sepsio ankstyvajai sepsio diagnostikai.
laikomi geriausiais stadijoje gali biti
diagnostiniais vaiky | neinformatyvus.
sepsio Zymenimis.

Prokalcitoninas | Vienas 1% Daznai i$lieka normos Vienas labiausiai tinkamy
diagnostiniy kriterijy | ribose esant lokalioms laboratorijos Zymeny ankstyvajai
sunkiai bakterinei infekcijoms. Esant sepsio diagnostikai, pasiZzymi
infekcijai nustatyti. I | normaliai koncentracijai dideliu specifiskumu,
uzdegima reaguoja kraujyje negalima atmesti | pakankamai greitai sureaguojai
grei¢iau nei CRB. vaiky sepsio jtarimo, ypa¢ | infekcinj procesa.

Pasizymi didesniu ankstyvuoju sepsio
specifiskumu nei periodu.

citokinai

diagnozuojant sepsj.

Presepsinas Ypatingai patikimas | Presepsino specifiskumas Ankstyvoje vaiky sepsio
diagnostinis mazesnis nei CRB ir PCT. | diagnostikoje kartu su CRB ir
biomarkeris Interpretuojant tik vieng §§ | PCT yra ypatingai naudingi,
naujagimiams. Kartu | rodiklj negalima nei vienas 1§ patikimiausiy
su PCT ir CRB patvirtinti, nei atmesti laboratoriniy rodikliu sepsio
tinkamas sepsio sepsio diagnozés. diagnostikoje.
diagnozés
pagrindimui.

Interleukinas-6 | Anksti reik§mingai Neéra specifinis baktermés | Ankstyvoje vaiky sepsio/sepsinio
padidéja prasidéjus | infekcijos Zymuo, gali Soko diagnostikoje turi aukstg

prognostine verte. Dél mazesnio
specifiskumo ir jautrumo esant

1§ ankstyvyju normaliai IL.-6 koncentracijai
uzdegiminiy negalima atmesti sepsio
rodikliy. diagnozés.
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3. ANKSTYVAS 1-0S VALANDOS VAIKU SEPSIO GYDYMAS IR ISEITYS

3.1.Pirmos valandos vaiky sepsio gydymo schemos
Atliekant mokslinius tyrimus tampa aiSku, kad ankstyvas vaiky sepsio gydymas gali zenkliai
sumazinti mir§tamumga (8,47). Vaiky sepsio ankstyvo gydymo gairés vis dar néra galutinai moksliskai
pagrjstos, taciau jy taikymas lemia pageréjusias ligos iSeitis (7,48,49). Siekiant kuo grei¢iau pradéti
gydyma, gydymo jstaigose yra sudaromi kompiuterizuoti protokolai, kurie palengvina vaiky sepsio
gairiy praktinj pritaikyma, padeda gydytojams anksciau jtarti sepsj ir laiku paskirti skys¢iy terapija,
antimikrobinj gydyma ar vazoaktyvius vaistus (5,17,23,50). Vienas i§ protokoly pavyzdziy, kuris yra

taikomas Great Ormond Street ligoninéje Jungtinéje Karalystéje yra pateikiamas 4-ame paveiksle.

Data:

Vaikas negaluoja?

Ar tai gali buti sepsis?

Atpazinti sepsio rizika turintj vaika Ena':dTos) véliavélés (privalomas 1
erijus)
Jei vaikui jtariama ar patvirtina infekeija IR yra bent du Hipotenzija
kriterijai i§ 4 (imunosupresuotiems 1 i§ 4)? QErmo lakfafas = ? mmoldl
Kuno temperatiira < 36°C ar >38,5°C (imunosupresuotiems Ekstremali tachikardija / tachipnéja
>38°C) AR SpO2 < 90 % / cianozé / apnéja
Tachikardija P ar U, vertinant pagal AVPU
Pakitusi samonés buklé (mieguistumas, dirglumas, letargija) Imunosupresiné buklé
Prailgéjes kapiliary prisipildymo greitis (>2 s) Nepranykstantis bérimas / marmuruota oda

PASIKONSULTUOTI SU GYDYTOJU, AR VAIKAS
GALI SIRGTI SEPSIU AR SEPSINIU SOKU?

Taip ar didelis jtarimas - pradéti Sepsis 6

1) Pradeti didelio deguonies srauto terapija

2) Ivesti intraveninj/intrakaulinj kateteri, paimti kraujo tyrimus

® Kraujo dujos ir serumo laktatas (CRB jei jmanoma)
® Gliukozé (jei hipoglikemija - pradéti koreguoti)

® Kraujo pasélis

m Sepsis - pradéti Sepsis 6
3) Skirti intraveninius ar geriamuosius antibiotikus — ‘ =

4) Apsvarstyti skysciy terapija

® Atstatyti gyvybinius rodiklius

® Skirti 10-20 ml’kg izotoninio tirpalo per 5-10 min

per 1-3ja valanda

m Sepsis - pradéti Sepsi
® Jei reikia, kartoti skyséiy terapija, monitoruoti diurezg m Nea artotinai jvertin

5) Iskviesti gydytoja ankstyvajai konsultacijai

Pradeti ir atlikti visus veiksmus

® Turéti konsultacing gydytoju komanda

6) Apsvarstyti inotropiniy vaisty skyrima

m Sepsis - pradéti Sepsis 6

@ Jei paskyrus boliusa (> 40 ml’kg) neatsistato gyvybiniai rodikliai - I
apsvarstyti tolesnj gydyma intensyvios terapijos skyriuje Iverti per1 val.

4 paveikslas. Vaiky sepsio gydymo algoritmas (50).
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Nors $ie protokolai dar turi diskutuotiny viety ir ne visada yra Simtu procenty veiksmingi, taciau jy
pagalba galima valdyti sepsj, iSvengti sepsinio Soko progresavimo ir pagerinti ligos iSeitis (7).
Ypatinga protokoly nauda stebima Zemo ir vidutinio iSsivystymo Salyse, kuriose mir§tamumas nuo
sepsio yra net keturis kartus didesnis nei i§sivys¢iusiuose regionuose (51). Zinoma, kad pagrindiniai
vaiky sepsio pirmos valandos gydymo tikslai yra uztikrinti ir iSlaikyti kvépavimo taky pracinamuma,
optimizuoti oksigenacija ir ventiliacija, atstatyti ir palaikyti adekvacig poreikiams organy kraujotaka,
uztikrinti ankstyva empiring antibiotiky terapija (18,28). Todél labiausiai pagrijsti protokoluose
naudojami punktai yra paséliy paémimas ir antibiotiky paskyrimas bei skys¢iy infuziné terapija (13).
Ankstyvo gydymo protokolo tikslas yra koreguoti vaiko gyvybinius rodiklius, normalizuoti jo
sagmoneés biikle, sumazinti kapiliary prisipildymo laikg (<3 s) ir uZtikrinti, kad diurez¢ biity didesné
nei 1 ml/kg/val. (7,17,28). Pirmos valandos vaiky sepsio gydymas pradedamas didelés tékmés
deguonies (angl. High Flow) terapija per nosies kaniules arba 100 % deguonies tiekimu per kauke,
taciau tiekiant deguon;j saturacija (SpO2) neturéty virSyti 97 %, siekiant i§vengti nepageidaujamy
hiperoksijos reiskiniy ir laisvy radikaly susidarymo (19,28). Tuo paciu metu per 5 minutes turi bati
jvestas intraveninis kateteris arba intrakauliné adata (28,52). Efektyviam pirmos valandos sepsio
gydymui reikia turéti ne maZziau nei 2 venines ar kaulines prieigas, kurios biity naudojamos skysciy
terapijai, vazoaktyviems vaistams ir antibiotikams, nes kai kurie medikamentai negali biiti skiriami
per ta pacia prieigg pvz.: epinefrinas ir vankomicinas negali buti skiriami per vieng kateterj (28,34).
Punktavus veng ar kauly Ciulpus, svarbu paimti kraujo pasélj, pirminius laboratorinius tyrimus - BKT
(jei punktuota vena), kreséjimo rodiklius, Sarmy ir riigs¢iy balansg, kalcio ir kity elektrolity, gliukozés
ir laktato tyrimus (28). Uzdegiminiai kraujo rodikliai, tokie kaip CRB ar PCT taip pat turéty bati
nustatomi, ta¢iau vien tik jie neturéty lemti sepsio diagnoze (7,8,19). Gydant vaiky sepsj daznai yra
stebimi gliukozés kiekio kraujyje pokyc¢iai, kurie reikalauja skubios korekcijos (7,28). Ankstyvojo
gydymo gairés apraso hipokalcemijos korekcijg, nes esant jonizuoto kalcio trikumui didéja
kardiovaskulinés sistemos disfunkcijos tikimybé (53).
Empirine antibiotiky terapija reikia pradéti maksimaliomis rekomenduotinomis dozémis, praéjus ne
ilgiau nei 1 val. nuo klinikinio sepsio jtarimo (7,28,52). Antibiotiky terapija neturéty biiti atidéta dél
kraujo paselio paémimo, taciau kiekvienu atveju privaloma bandyti paimti kraujo paséli prie§ pirmag
antibiotiky doze, uzdelsta antibiotikoterapija yra vienas i§ rizikos veiksniy organy disfunkcijos
progresavimui ir letaliai ligos iSei¢iai — kiekviena uzdelsta valanda yra lemtinga mir§tamumui (7,34).
Skiriant empiring antibiotiky terapija daZniausiai yra naudojami cefalosporinai (ceftriaksonas,
cefipimas) ir vankomicinas, naujagimiams daZniausiai skiriamas ampicilinas kartu su
gentamicinu/vankomicinu (28). Esant imunosupresinéms buklés antibiotiky terapijai gali biti
naudojami medikamenty deriniai, pridedamas prieSgrybinis gydymas, tam tikras sukéléjy raiSis
dengiantys antimikrobiniai vaistai (28). Tinkamai naudojami antibiotikai yra ne tik naudingi
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konkre€iam pacientai, taciau ir mazina mikroorganizmy rezistentiSkumo antibiotikams i§sivystyma
.

Pacientai, kuriems jtariamas sepsis turéty biiti monitoruojami — be gyvybiniy funkcijy nuolatinés
stebésenos maziausiai kas 30 min matuojama kiino temperatiira, kas 15 min. AKS, SpO2, stebima
diurezé (28,54).

Skysciy terapija turéty bati paskirta ligoniui per pirmas 5-10 min, j veng ar kaulg, greitais kristaloidy
boliusais 10-20 ml/kg (iki 1000 ml) (naujagimiams 10 ml/kg) pagal paciento svorj, esant poreikiui
boliusg galima kartoti iki 60 ml/kg/val. (7,28). Dél didelio vaiky fiziologinio rezervo, pacientams,
sergantiems sepsiu, hipotenzija daznai néra stebima, todel, skiriant skysCius, Salia AKS svarbiis
rodikliai yra diureze¢, sagmonés bukle, kapiliary prisipildymo laikas, taip pat biitina stebéti, ar
neatsiranda skysc¢iy pertekliaus pozymiy — karkaly plauciuose, kardiomegalijos, plau¢iy edemos ir
dél jos atsiradusios hipoksemijos, padidéjusio kvépavimo raumeny darbo, hepatomegalijos (7,28).
Savalaiké skysCiy terapija sutrumpina ligoniy gydymg intensyvios terapijos skyriuose,
hospitalizacijos trukme ir yra siejama su geresniu i§gyvenamumu (7,55).

Jei minéti pirmos valandos pagalbos veiksmai neduoda tikétiny rezultaty, reikéty nedelsiant iSkviesti
vaiky intensyviosios terapijos gydytoja konsultacijai, taip pat apsvarstyti inotropiniy vaisty skyrima.
Taigi, tik laiku jtarus ir per pirmgja valandg pritaikius minétus vaiky sepsio pagalbos ir gydymo
zingsnius (kraujo pasé¢lio paskyrimas, plataus veikimo spektro antibakterinio gydymo ir skysciy
infuzinés terapijos skyrimas) galima tikétis gery ligos iSeiCiy, iSvengti paciento mirties ar ilgalaikiy

sveikatos pasekmiy.

3.2.Pirmos valandos sepsio gydymo jtaka iSeitims

Sepsis islieka viena pagrindiniy priezasc¢iy, dél kurios mirsta vaikai. Apie 1/3 sepsiu susirgusiy vaiky
mir$ta, todél yra svarbu apZvelgti ir suprasti, kokig naudg iSgyvenamumui gali suteikti ankstyva
diagnostika ir gydymas (13). Savalaiké vaiky sepsio diagnostika ir gydymas sumazina mirties atvejy
skaiCiy ir padeda iSvengti ilgalaikiy ligos pasekmiy, tokiy kaip inksty funkcijos nepakankamumas,
Sirdies pazaida, neurokognityviné disfunkcija ir kt. (56).

Idris V. R. Evans ir kt. Niujorko valstijoje atliko kohortinj tyrima ir iStyré¢ 2014-2016 m. 54 ligoninése
gydytus 1179 pacientus, iSanalizavo rysj tarp protokoly pritaikymo per pirmaja valanda ir mirties
rizikos ligoningje. Reik§mingas mirties rizikos ligonin¢je sumaz¢jimas buvo stebimas tik 279
pacientams, kuriems buvo pritaikytas visas protokolas ($ansy santykis mirties rizikai ligoninéje (SS)
= 0,59, P = 0,2). Pacientams, kuriems buvo pritaikytas tik 1 protokolo komponentas, mirties tikimybé
ligoninéje Zenkliai nesumazéjo (pritaikius tik kraujo paselj SS = 0,73, P = 0,1; antibakterinj gydyma
SS = 0,78, P = 0,18; skys¢iy terapija boliusais SS = 0,88, P = 0,56). Pirmos valandos sepsio

algoritmo pritaikymas taip pat sumazino hospitalizacijos trukme. Taigi, rezultatai parode¢, kad pirmos
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valandos protokolo taikymas yra reikSmingas, siekiant sumazinti mirStamumg nuo sepsio, taciau
svarbu pritaikyti visus jo komponentus, nes pavieniai protokolo zingsniai néra reik§mingi, siekiant
pagerinti vaiky sepsio iSeitis (47).

Kitoje retrospektyvinéje mokslinéje studijoje, atliktoje Filadelfijoje, buvo norima apzvelgti, kaip
pavéluotas antibakterinio gydymo paskyrimas diagnozavus sepsj koreliuoja su vaiky, gydyty
intensyvios terapijos skyriuose, mirStamumu. Vidutinis laikas nuo sepsio diagnozavimo iki
antibiotiky terapijos paskyrimo sieké 140 min, bet tik vidutiniS$kai pra¢jus 177 min buvo paskirti
tinkami, gydymo gairése aprasomi, antibiotikai. Kiekviena pavéluoto antibakterinio gydymo valanda
didino mirStamumo rizikg — mirties tikimybé Zenkliai padidéjo praéjus 3 ir daugiau valandy. Taigi,
paveluotas antibakterinio gydymo pritaikymas, gydant vaiky sepsj, yra vienas i§ veiksniy, didinan¢iy
mirties rizikg (57).

Atliekant ir kitus mokslinius tyrimus paaiskéjo, jog ankstyva sepsio diagnostika ir gydymas
akivaizdZiai sumazina letalias ligos iSeitis. Laiku jvykdZius daugel] protokolo zingsniy, atskiri
komponentai néra tokie svarbiis ligos iSeitims — vien tik pati antibiotiky terapija, pritaikius likusius
gydymo algoritmo komponentus, néra tokia reikSminga— mirties tikimybé zenkliai pradeda didéti
pavélavus skirti antibakterinj gydymg maziausiai 3-4 valandas nuo sepsio diagnozavimo, jei Kiti
protokolo komponentai yra vykdomi (56). Atidéliotina antibiotiky terapijos pradzia su kiekviena
valanda sumazina iSgyvenamuma vidutiniskai 7 % (26). ISsivys¢ius sunkiam sepsiui ar sepsiniam
Sokuli, iStirta, kad pacientai, kurie buvo pradéti gydyti per pirmgsias 30 min nuo ligos diagnozavimo,
tur¢jo ryskiai mazesn¢ mirties rizikg nei tie, kurie buvo pradéti gydyti pra¢jus daugiau nei 1 val.
Pradéjus gydyma skys¢iy infuzine terapija per pirmajg valandg, mirties rizika sumazéjo trec¢daliu (48).
Neturtinguose Brazilijos regionuose buvo atliktas retrospektyvinis kohortinis tyrimas, siekiant
iSanalizuoti, ar sepsio gydymo algoritmo pritaikymas (3 komponentai - kraujo pasélio, kraujo dujy ir
kiti kraujo tyrimai, antibiotiky terapija per pirmgja valanda nuo sepsio diagnozavimo ir skys¢iy
infuziné terapija 10-20 ml/kg) sumazina mirties tikimybe nuo sepsio ar sepsinio Soko ir turi jtakos
organy disfunkcijos prevencijai. Pacientai, kuriems buvo pritaikyti visi trys anks€iau paminéti
komponentai, buvo trumpiau hospitalizuoti, stebéta maziau organy disfunkcijos atvejy, taip pat
mazejo sepsinio Soko iSsivystymo tikimybé. Mirties tikimybé po protokolo pritaikymo sumazéjo
vélesniu ligos periodu (51).

Taigi, pagrindinis veiksnys, lemiantis ligos iSeitis, yra savalaikis diagnostikos ir gydymo gairiy
pritaikymas. Siuo metu sepsio diagnostikos ir gydymo gairés vis dar néra pla¢iai taikomos, nors tik

laiku pritaikius visa gydymo protokola galima pagerinti ligos ieitis. (7,8,57).
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

1. Vaiky sepsio problema yra aktuali visame pasaulyje dél didelio vaiky sergamumo sepsiu ir
didelio mir§tamumo juo susirgus.

2. Sepsio paplitimas vaiky amziaus grupéje padidéjo dél pageréjusios diagnostikos, taciau
mirStamumas dar iSlieka didelis nepaisant vakcinacijos ir antibakterinio gydymo
prieinamumo.

3. Sepsio paplitimo duomenys yra netiksliis, nes néra vieningo vaiky sepsio apibrézimo.

4. Vaiky sepsio etiologija yra labai jvairi ir kintanti, jai jtakos turi ne tik vaiko amzius ir
gretutings ligos, bet ir vakcinacija bei neracionalus antibiotiky naudojimas.

5. Ankstyvoji vaiky sepsio diagnostika yra paremta klinikiniy simptomy, leidzianc¢iy jtarti sepsi,
ir laboratoriniy Zymeny CRB ir PCT visuma; svarbu paminéti, kad tyrimai atliekami ir tampa
diagnostikai vertingi tik esant vaiky sepsiui biidingai klinikinei iSraisSkai.

6. Pirmos valandos jtariamo sepsio gydymo protokolai padeda valdyti sepsj ir i§vengti sepsinio
Soko progresavimo; labiausiai pagristi protokoluose naudojami punktai yra paséliy paémimas
ir antibiotiky paskyrimas bei skys¢iy infuziné terapija.

7. Pagrindinis veiksnys, lemiantis sepsio iSeitis ir atokius gydymo rezultatus, yra savalaikis
diagnostikos ir gydymo gairiy pritaikymas.

Rekomendacija
1. Jtariamo vaiky sepsio diagnostikos ir pirmos valandos gydymo schemos turéty biiti parengtos

ir naudojamos visose gydymo jstaigose, kuriose teikiama skubi pagalba vaikams.
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