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Abstract

Many infectious diseases, such as pneumonia, meningitis and gastrointestinal diseases, can be complicated by
sepsis. Sepsis is the main reason of clindren mortality in health care centers. Due to that early diagnostic and
treatment are essential in pediatric patiens with sepsis. In the first golden hour fluid therapy and antibiotics must
be prescribed in order to achieve good outcomes. Aim: To select and analyse expert recommendations for
diagnostics and treatment of children sepsis. Method: the review of literature was conducted using the
,PubMed*‘ and ,,UpToDate‘, selecting publications investigating main causes, diagnostics and treatment
recommendations for children sepsis. Conclusions: After analysis of the literature, main causes, diagnostics
and treatment recommendations of children sepsis are presented, which will help doctors of different fields to
choose the most appropriate treatment method.

Keywords: children, pediatrics patient, systemic inflammatory response syndrome, sepsis, severe sepsis, septic

shock, multiple organ failure.
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Vaiky sepsio etiopatogenezé, diagnostika ir gydymas: literaturos

apzvalga

Austéja Bernotaité!, Vilté Fominskyté!, Liveta Daleckyté!
ILietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Medicinos fakultetas, Kaunas, Lietuva

Santrauka

Sepsis yra klinikinis sindromas, kuriuo komplikuojasi sunki infekcija: vaikams dazniausiai tai biina plauciy
uzdegimas, meningitas bei gastroenterologinés ligos. Tai yra pagrindiné vaiky sergamumo, mir§tamumo ir
gydymo sveikatos prieziliros jstaigose priezastis. Todél yra butini greiti veiksmai ir adekvatus, pediatrijos
pacientams tinkamas gydymas: hemodinamikos koregavimas, infekcijos zidinio nustatymas ir sanavimas bei
tinkamos empirinés antibiotikoterapijos paskyrimas per pirmaja valanda. Tikslas: atrinkti ir iSanalizuoti
eksperty pateiktas vaiky sepsio pagrindines priezastis, diagnostikos biuidus bei gydymo rekomendacijas.
Metodai: literatiros apzvalga atlikta remiantis “PubMed’’, “UpToDate” mokslinémis duomeny bazémis,
atrenkant publikacijas, kuriose nagrinéjama vaiky sepsio problema. ISvados: atlikus literatiiros analiz¢ pateiktos
pagrindinés vaiky sepsio priezastys, patogenezés mechanizmai, skirtumai tarp vaiky ir suaugusiyjy bei
diagnostikos ir gydymo ypatumai. RaktaZodziai: vaikai, pediatrijos pacientai, sisteminis uzdegiminio atsako

sindromas, sepsis, sunkus sepsis, sepsinis Sokas, dauginis organy disfunkcijos sindromas.

Ivadas dauginj organy funkcijos nepakankamumo

sindromg (3). Sepsio gydymo gairés yra daznai yra

Vaiky sepsis yra sudétingas sindromas, Kkuris paremtos adaptacijomis pagal suaugusiujy gydymo

prasideda dél jvairiausiy infekcijy. Tai yra aktuali algoritmus, tadiau yra aisku, kad dél skirtingos

problema visame pasaulyje. Nepaisant geréjanciy fiziologijos tarp vaiky ir suaugusiyjy reikia daugiau

diagnostikos, gydymo ir profilaktikos galimybiy, tyrimy ir duomeny Sia tema, jog bty galima

tyrimy - duomenimis  dél - sepsio ir jo sukelty efektyviai tobulinti gydymo protokolus (4).

komplikacijy mirStamumas vis dar iSlicka labai
didelis. 2019 mety duomenimis, vaiky, gydyty dél Vaiky sepsio samprata

sunkaus sepsio mir§tamumas i$sivysciusiose Salyse

sieké 4-10 %, o gydyty dél septinio Soko net 13-34 Sepsis  yra  Klinikinis  sindromas,  kuriuo

o . . . komplikuojasi sunki infekcija. Jo metu sutrinka
%. Europos duomenimis, mir§tamumas nuo sepsio

v . Ca imuninés sistemos reguliacija ir organy bei audini
yra mazdaug 6 %, atsiradus sepsiniam Sokui $is & ) gany 4

rodiklis padidéjo iki 10 %, o i§ iSgyvenusiy vaiky mikrocirkuliacija. | organizmg pateke patogenai

31 % buvo isleisti i§ ligoninés su negalia, 24 % i§ sukelia sisteminj  endogeniniy  mediatoriy

atsipalaidavima, pasireiskiantj sisteminio

uzdegiminio atsako sindromu (SUAS) (2). SUAS

juy pries$ tai buvo sveiki ir neturéjo negalios (1).

Reikia atsiminti, jog sepsio daznis ir iSeitys labai

o . . . “1: nustatomas, kai yra ne maziau kaip du i§ keturiy
varijuoja priklausomai nuo regiono, Salies ar net

konkregios ligoninés (2). Didzioji dalis vaiky, toliau nurodomi kriterijy (bent vienas turi buti

mirs§tanciy nuo sepsio, patiria refrakterinj Sokg ir/ar pakitusi kiino temperatiira arba leukocity skaicius):
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temperatiira > 38,5 °C, arba < 36 °C; tachipnéja;
tachikardija;  leukocitozé arba  leukopenija.
Detalesné SUAS charakteristika pagal vaiky
amziaus grupes pateikta 1 lenteléje (5). Sie
kriterijai padeda diagnozuojant sepsj, taciau reikia
nepamirsti, jog ir kitos kritinés buklés gali buti
siegjamos su SUAS, todél vertinant ir diagnozuojant

reikia remtis tyrimy visuma (6).

Progresuojant infekciniam uzdegiminiam procesui,
atsiranda organy hipoperfuzija, disfunkcija, o
vyresniems vaikams net ir hipotenzija. Kitaip
tariant, prasideda sunkus sepsis, kurio metu, be
anksCiau minéty SUAS poZymiy, nustatomi ir
organy disfunkcijos kriterijai (bent vienas). Tai gali
buti  kardiovaskulinés  sistemos, kvépavimo
sistemos, CNS, kraujodaros, inksty, kepeny

disfunkcijos pozymiai (2).

Jei laiku nesuteikiama pagalba, pasireiskia sepsinis
Sokas — biiklé, kai organy hipoperfuzija, disfunkcija
ar arterinis kraujo spaudimas nebereaguoja |
infuzoterapija (=40ml/kg/val) ir prireikia gydymo
vazoaktyviais ar inotropiniais preparatai. Siltas
Sokas  pasireiSkia  periferine  vazodilatacija,
sumazgjusiu  kapiliary prisipildymo laiku (KPL
<2s.) ir Suoliuojan¢iu pulsu. Saltas Sokas
pasireiSkia  rySkiai  sumaZéjusia  periferine
kraujotaka, prailgéjusiu KPL (>4-5s.) ir margomis

galtinémis (7).

Prasidéjus sepsiniam Sokui, Zenkliai ryskéjant
organy hipoperfuzijai, vykstant diseminuotai
intravaskulinei koaguliacijai ir i$sekus kreSumo
sistemos atsargoms, prasideda dauginis organy
disfunkcijos sindromas, kuris Zenkliai didina
mirStamumg (net iki 34 %) (2,7). Todél yra itin

svarbu laiku diagnozuoti ir gydyti vaiky seps;j.

Sirdies susitraukimy daznis (k/min) Kvépavimo Leukocity skaiCius Sistolinis kraujo
daznis (k/min) (leu*10%*/mm?) spaudimas (mmHg)
Tachikardija Bradikardija
0d.—1sav. >180 <100 >50 >34 <59
1 sav. — 1 mén. >180 <100 >4() >19,5arba<5 <79
I mén. — 1 m. >180 <90 >34 >17,5 arba <§ <75
1m.—5m. >140 Netaikoma >22 >15,5arba<6 <74
Sm.—12m. >130 Netaikoma >18 >13,5 arba <4,5 <83
12m. - 18 m. >110 Netaikoma >14 >11 arba <4,5 <90

1 lentelé. Sisteminio uzdegiminio atsako sindromo (SUAS) charakteristika pagal vaiky amziaus grupes (2, 5).

259




Journal of Medical Sciences. April 15, 2021 - Volume 9 | Issue 3. Electronic - ISSN: 2345-0592

Etiopatogenezé

Dazniausiai (90 % atvejy) vaiky sepsj sukelia
bakterijos, tadiau Sig sunkig bukle gali sukelti ir
virusai, parazitai ar grybeliai. Sepsiu gali
komplikuotis bet kuri infekcija. Dazniausiai tai
btuna kvépavimo taky, kraujo ar virSkinamojo

trakto infekcija (8).

Sepsio sukeléjai jvairiose vaiky amziaus grupése
skiriasi: naujagimiams dazniausiai jj sukelia S.
agalactiae, E. coli, S. aureus, L. monocytogenes,
Enterococcus, Herpes simplex virusas,
Enterovirusai, Adenovirusai. Tuo tarpu kiidikiams
ir vyresniems - S. pneumoniae, N. meningitidis, H.
influenza, S. pyogenes, S. aurcus. Kartais gali
pasitaikyti  retesni  sukeléjai,  tokie  kaip
Enterobacteriaceac  spp., Pseudomonas  spp.,
Candida spp., Epstein-Baro virusas, Citomegalo
virusas. Jie pasitaiko vaikams, turintiems

imunodeficita (9).

Diagnozuojant vaiky sepsj, svarbu nepamirsti
rizikos grupiy, kuriose §i patologija pasireisSkia
dazniau - tai neiSneSioti ar jaunesni nei 1 meén.
amziaus pacientai, taip pat vaikai, turintys
nepakankama imuniteta (naujagimiai,
onkologinémis ligomis sergantys, ZIV infekuoti,
turintys  jgimtg  imunodeficita,  vartojantys
imunomoduliuojan¢ius vaistus, badaujantys ar
turintys bluznies funkcijos sutrikimus), sergantys
létinémis  invalidizuojanéiomis ligomis (pvz.:
statine encefalopatija su kvadriplegija ir daznomis
aspiracinémis pneumonijomis, nekoreguota jgimta
Sirdies yda, trumpos Zarnos sindromu, cerebriniu
paralyziumi), taip pat vaikai po operacijy kuriy
metu buvo atliktas didelis operacinis pjuvis,

sunkiai  suzeisti vaikai (pvz.: politrauma,

nudegimai) arba turintys Slapimo ir lytiniy organy
displazija su pasikartojan¢iomis infekcijomis.
Svarbu atkreipti démesj ir j vaikus, kurie ilgai
guléjo ligoningje ar turéjo ilgalaikg intervencija i
kiino ertmes (pvz.: kateteriai, endotrachéjiniai

vamzdeliai) (7).

Susiklos¢ius tam tikroms aplinkybéms, patogenas
i§ infekcijos zidinio gali patekti i krauja. Tuomet
tolimesné jvykiy eiga priklauso nuo keliy
kintamyjy: imuninés sistemos buklés, ] krauja

patekusio sukéléjo kiekio ir jo virulentiskumo (10).

Patogenas iSskiria toksinus bei aktyvuoja kraujyje
esanéias imunines lasteles. I$skiriami citotoksinai
tiesiogiai pazeidzia kraujagysliy endotelj. Pro
susidariusius tarpus ] uzkraujagyslinj tarpg ima
sunktis skystoji kraujo dalis. Dél to deguoniui i§
kraujo biina sunkiau pasiekti lgsteles ir sutrinka
deguonies jsisavinimas. D¢l deguonies trikumo
gali imti rySkéti tam tikry organy disfunkcija.
Aktyvinamos imuninés Igstelés, kurios turi svarby
vaidmen] sepsio patogenezéje. T, B limfocitai,
makrofagai, labrocitai, fibroblastai, endotelio
lastelés iSskiria uZdegimo mediatorius. Dél
endogeniniy  pirogeny  iSskyrimo, veikiamas
termoreguliacijos centras ir kinta kiino temperatira.
Kadangi mediatoriai pasizymi chemotaksiniu
poveikiu, yra mobilizuojami leukocitai ir
pasireiskia leukocitozé. Kartais (ypatingai sunkiais
atvejais) gali pasitaikyti leukopenija (11). Taip pat,
endotelj veikia interleukinai, todél jo lastelés
i$skiria tumoro nekrozés faktoriy-alfa (TNF-alfa).
Sis mediatorius veikia $irdies kontrakcijg ir dél to
ima mazEeti minutinis Sirdies taris (10). Dél to
turéty mazéti arterinis kraujo spaudimas, taciau
vaikams spaudimas labai ilgai iSlicka normalus dél

itin didelio fiziologinio rezervo (12).
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Kadangi normaliai uzdegimas biina audiniuose ir
leukocitams reikia migruoti i§ kraujagysliy j
audinius — 1iSskiriamas azoto monoksidas (NO),
kuris ple¢ia kraujagysles ir lengvina imuniniy
lasteliy migracijg. Nors sepsio metu sukéléjas jau
biuna kraujagyslése, tadiau leukocitai vis tiek
i§skiria NO. Tuo paciu metu mediatoriai (kaip ir
sukéléjy toksinai) pazeidzia endotelj. Pleciantis
kraujagysléms ir didéjant jy pazeidimui, kartu
didéja ir talpa, o dél to mazéja bendras periferinis

pasipriesinimas (10).

Reikia atsiminti, kad vaiky fiziologinis rezervas yra
toks didelis, kad tachikardija palaiko kraujospiidj
normos ribose labai ilgg laika. Todél priesingai nei
suaugusiems, diagnozuojant sepsj  vaikams,

nereikéty ieskoti ryskios hipotenzijos (12).

Sepsio metu kinta ir kreséjimo sistema. Uzdegimo

mediatoriai aktyvina Hagemano faktoriy, kuris

| Infekeijos vartai | | Infekcijos Zidinys | [Kraujas
Dauginimasis

UZdegimas

Sukéléjas

4

,uzveda“® visg kreSumo kaskada. Susidare kresuliai
bando uzpildyti endotelio defektus. Taciau
pazeidimy yra tiek daug, kad to padaryti
nejmanoma. Smulkis trombai keliauja j smulkias
kraujagysles, iSnaudojami trombocitai
(trombocitopenija) bei kreSumo faktoriai. Kraujas
ima verztis pro pazeistas kraujagysles ir formuojasi
mélynés. Prasideda diseminuota intravaskuliné
koaguliacija (DIK). Negana to, dél
progresuojancios hipovolemijos ir hipoperfuzijos,
vis labiau prastéja organy funkcija, prasideda
organy nepakankamumas  (dauginés organy
disfunkcijos sindromas). Progresuoja sepsinis Sokas
(11). Supaprastinta vaiky sepsio patogenezés

schema pavaizduota 1 ir 2 paveiksluose.

(Spec. im. atsakas)

| I$skiria toksinus |

\ 4

| PaZeidZiamas endotelis |

L

Kraujotaka | Skystis  audinius |
Ryskéja Kkapiliaruose ‘
organy iSlieka, taiau
disfunkcija labai sulétéja Deguoniui sunkiau
\ I pasiekti Igsteles
Didéja Atidaromos — 1 -
KD arteriolés ir - Audiniams fruksta
venulés juntys deguonies

1 paveikslas. Vaiky sepsio patogenezé: sukéléjo toksiny poveikis (11).
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| Infekcijos vartaiJ | Infekcijos Zidinys | Kraujas

Dauginimasis
UZdegimas

(Spec. im. atsakas)

AKTYVUOJA

Sukéléjas | )

I P
E:;:::s ':>| I$skiriami mediatoriai ‘

<

Didéja temp.,

Leu. i$skirtas NO
plecia kraujagysles kreSumo

Progresuoja hipovolemija ir - (sistemiSkail) sistema,
hipoperfuzija Paz. endotelis, sunaudojami Endotelis, veikiamas IL,
didéja kraujagysliy trombocitai ir i§skiria TNF-alfa
pralaidumas

(sistemiSkai!)

Aktyvinama Daugéja leu.

kres. f. ﬂ

Organy nepakankamumas I

Veikiama miokardo kontrakcija ir maZéja
MST - maZéja AKS (tatiau vaikam
daZniausiai Zymaus AKS sumaZéjimo

nestebima)

2 paveikslas. Vaiky sepsio patogenezé: imuninés sistemos poveikis (11).

Diagnostika

Vaiky sepsio diagnostikoje itin svarbiis klinikinio
tyrimo duomenys bei laboratoriniy tyrimy
rezultatai. Apie sepsj reikia pagalvoti visuomet, kai
kreipiasi vaikas ir yra infekcinés ligos anamnezeé, o
kliniskai pasireiSkia nepaaiskinama tachikardija ir
tachipnéja (vaiky hipotenzija yra vélyvas pozZymis),
silpnas (ar Sokinéjantis) pulsas, sumazéjusi diurezé,

sutrikusi samoné (9).

Pirmiausia, deréty vaika istirti dél sisteminio
uzdegiminio atsako sindromo (SUAS). SUAS
nustatomas, kai yra ne maziau kaip du 1 lenteléje
nurodomi kriterijai (5). Jei nustatomi du ar daugiau
SUAS kriterijy, reikia issiaiSkinti ar néra sunkaus

sepsio kriterijy (bent vieno organo disfunkcijos

pozymiy) (2).

Vertinant organy funkcijg, pagelbéja klinikinis
(arterinio  kraujo spaudimo  (AKS), Sirdies
susitraukimy daznio (SSD), kvépavimo daZnio
(KD), kapiliary prisipildymo laiko (KPL), diurezés
kiekio stebéjimas, odos elastingumo nustatymas ir

kt.) ir laboratorinis (greitas gliukozés kiekio

nustatymas, bendras ir biocheminis kraujo tyrimai,
arterinio kraujo dujy tyrimas, bendras Slapimo
tyrimas, koagulograma) paciento iStyrimas. Detalus
kardiovaskulinés, kvépavimo sistemos, CNS,
kraujodaros, inksty bei kepeny disfunkcijos
kriterijai pateikti 2 lenteléje. Svarbu ne tik
diagnozuoti sepsj, bet ir nustatyti infekcijos zidinj
ir bakteriemija. Tai padaryti padeda kraujo ir
galimy pirminés infekcijos viety patologinés
medziagos (pvz.: Slapimo, iSmaty, zaizdos sekreto,

smegeny likvoro ir kt.) paséliai (9).

Pastaraisiais metais buvo skiriamas vis didesnis
démesys skirtingy infekcijos biologiniy Zymeny
panaudojimui sepsio diagnostikoje. Nors yra daug
uzdegiminio proceso Zymeny, tac¢iau isSskiriami trys
pagrindiniai, kurie turi svarbig kliniking reikSme ir
yra prieinami klinikinéje praktikoje: C reaktyvinis
baltymas (CRB), serumo  laktatas  bei
prokalcitoninas (PCT). Atlikus klinikinj tyrima,
kuriame buvo retrospektyviai nagrinéjami sepsiu
sirgusiy pacienty tyrimy duomenys bei gydymo
iSeitys, buvo nustatyta, kad i$ trijy minéty

biologiniy Zymeny, biitent prokalcitoninas yra pats
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naudingiausias, kadangi tiksliausiai  atspindi sukéléjy) (13). Trumpas sepsio diagnostikos
bakteriemijg (ypatingai sukelta Gram-neigiamy algoritmas pavaizduotas 3 paveiksle (14).
Kardiovaskuliné | AKS Reikia vazoaktyviy 2 18 §iy kriterijy:
sist isant Z&ji t - ot - . . .
istema (nepaisant | sumaz¢jimas preparaty (pvz e Nepaaiskinama metaboliné acidozé (baziy
izotoniniy skys¢i <5 amzi d i .
iz iniy skys¢iuy amziaus opamino deficitas > 5.0 mekv/l);
boliusy > 40 procentilés (>5Smg/kg/min), . . L o
e Arterinio kraujo laktato kiekis padidéjes
ml/kg/val., iSlieka dobutamino, . .
daugiau nei 2 kartus;
bent vienas i§ noradrenalino ar o
) e  Oligurija (<0,5 ml/kg/val);
kriteriju): adrenalino (bet kokia

. e KPL > 5 sek;
doze)) normaliam AKS
e Kiino (Serdinés) ir periferinés (odos) temp.

palaikyti
skirtumas > 3°C.
Pa02/FiO2 < PaCO2> 20 mmHg Irodytas papildomas Reikalinga invaziné ar
300, nesant vir§ija normg deguonies poreikis ar jo | neinvaziné dirbtiné
Kvépavimo sistema | mélynosios reikia daugiau nei 50 %, | ventiliacija
(bent vienas i Sirdies ydos ar kad biity palaikoma
kriterijy): lydincios Sa02>/=92 %
plauciy ligos
CNS (bent vienas i§ | Glasgow Staigiis psichikos
kriteriju): komos skalé poky¢iai ir GKS
(GKS) </=11 sumazéjimas >/= 3 balais
nuo Normos
Kraujodara (bent | Tarptautinis Trombocity skai¢ius < 80 000/mm? ar kai jie sumaZé&ja 50 % nuo paskutiniy 3

vienas i§ kriteriju): | normy santykis | dieny didziausio kiekio

(INR) >2
Inkstai: Serumo kretininas 2 ar daugiau karty virSija amziaus norma
Kepenys (bent ALT >/=2 ALT 2 ar daugiau karty vir$ija amZiaus norma

vienas iS§ kriteriju): | virSija amziaus | Bendras bilirubinas >/= 57 mmol/l, 4 mg/dl (netaikoma naujagimiams)

normag

2 lentelé. Organy disfunkcijos klinikiniai ir laboratoriniai kriterijai (9).
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pacientas, kuriam yra jtariama infekcija Ne Netaikyti septinio Soko
ir/arba nenormali kiino temperatiira diagnostikos algoritmo.
Testi rutininj i$tyrima.

lTaip

Taip

Bendras jvertinimas: Ar pacientas kritinés buklés? |

Ne

Perkelti pacientg j gaivinimo
patalpas ir skubiai kviesti
gydytoja/gaivinimo komanda

Testi sepsio diagnostikos algoritma:

odos biiklg, pulsa ir kapiliary prisipildymo laika (KPL).

o [vertinti visus gyvybinius rodiklius (jskaitant kraujo spaudimg bei temperatiira);
o Surinkti trumpg ligos anamnezg ir atlikti klinikinj paciento ityrima, vertinant jo samonés,

* VYerinti, ar pacientas priklauso didelés rizikos grupei: piktybinés onkologinés ligos, asplenija, Taikyti Pradéti/testi
centrinis kateteris, buvusi organy, kauly ¢iulpy transplantacija, imunodeficitinés buklés, rutininj gydyma pagal
imunosupresinis gydyma.s. L . . L . iStyrimg ir septinio Soko

Septinio Soko kriterijai, kuriuos bitina patikrinti ir dokumentuoti: gydyma protokola

* Nenormali kiino temperatiira (1 lentelé);

 Hipotenzija (1 lentelé); Tai

¢ Tachikardija (1 lentelé); Ne aip

o Sirdies susitraukimy daznis: alto Soko metu retesnis arba susilpnéjes, Silto Soko metu —
dldejanfls (1 lentele); Ar gydytojas sutinka su ankstesnio

e KPL (3ilto Soko metu < 1 sgk., Salto Soko metu >/= 3 sek.); vertinimo Fvadomis?

* Samonés biiklé (dirglumas, sumiSimas, neadekvatus verkimas, prastas kontaktas su tévais,
letargija ir kt.); I

* Odos pakitimai (galima nustatyti petechinio bérimo elementy Zemiau speneliy, bet kurioje
vietoje stebima purpura; altojo Soko metu oda biina drégna ir $alta, Siltojo — paraudusi, Vertinti pacientg kaip atitinkantj
fusva, ’ besivystanéio septinio $oko kriterijus,

‘ perkelti jj | palata bei pranesti gydytojui

Taip . Pradéti/testi gydyma pagal
) ija? Py
Ar yra bipotenziia? ‘ septinio Soko protokola

§ e Ne —

— — - Taikyti rutininj
Ar pacientui yra >/= 3/8 septinio Soko kriterijy arba iStyrimg ir gydyma -
aip

>/= 2/8 kriterijy, jei pacientas priskiriamas didelés rizikos grupei?

3 paveikslas. Vaiky sepsio diagnostikos schema (14).

Gydymas
1. Hemodinamikos koregavimas:

2017 m. Amerikos kritinés medicinos koledzas
(ACCM) paskelbé atnaujintag sepsinio Soko
diagnostikos ir gydymo algoritma (4 pav.). Sis
algoritmas pateikia laiko patikrintas vaiky sepsio
gydymo rekomendacijas (15). Hemodinamikos
koregavimas pradedamas atpazinus sutrikusios
samoneés bei kraujotakos pozymius. Per pirmas 5
min. pacientui turi biiti pradedamas tiekti deguonis
ir jvedamas intraveninis kateteris ar punktuojami
kauly Ciulpai. Jei néra ryskiy skysciy pertekliaus
pozymiy (auskultuojant plaucius neisklausomi
karkalai, néra hepatomegalijos), turi biti skiriamas
20 ml/kg skysCiy boliusas, maksimaliai iki 60
ml/kg, iki kol pagerés kraujotaka (16). Pirmo

pasirinkimo yra izotoninis kristaloidy tirpalas

(0,9% NaCl), tafiau gali buti skiriamas ir
albuminas. Maitland ir kolegy atliktame tyrime
nustatyta, jog albumino naudojimas vietoj
kristaloidiniy tirpaly sumazino mirtinguma nuo
18% iki 4% sergant maliarijos sukeltu sepsiu (17).
Jaunesniems pacientams, gali biiti skiriamas
dekstrozés tirpalas palaikomosiomis dozémis
sickiant  i§vengti  hipoglikemijos (pvz. 5%
dekstrozés ir 0,9% NaCl tirpalas arba 10%
dekstrozés tirpalas naujagimiams ir kudikiams).
Boliusai turi biiti nutraukiami jei atsiranda karkaly
plau¢ivose ar hepatomegalijos pozymiy. Taip pat
pirmagja  valandg turi  biuiti  koreguojama
hipoglikemija  ir skiriami
antibiotikai (16).

hipokalcemija,

Jei nepavyksta atstatyti normalios kraujotakos ir
koreguoti buklés per 15 min (ty. iSsivysto

normotenzinis, skysCiams rezistentiSkas Sokas) turi
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buti skiriami vazopresoriai i/v arba j kaula. Esant
Siltam Sokui pirmiausia turéty buti skiriamas
norepinefrinas 0,05 pg/kg/min, doz¢ galima
didinti po 0,05 — 0,3 pg/kg/min kas 5 min iki
norimo efekto. Jei néra galimybés skirti
norepinefrino, gali biiti skiriamas dopaminas, kurio
efektas priklauso nuo dozés. Dopamino skyrima
reikéty pradéti nuo 5 pg/kg/min, palaipsniui
didinant doz¢ (vazokonstrikcinis poveikis daznai
nebiina pastebimas iki kol dozé nepadidinama iki
10 pg/kg/min). Atropinas ir ketaminas gali buti
naudojami sedacijai prie§ jvedant centrinés venos
kateterj ar intubacija. Esant Saltam Sokui, skiriamas
adrenalinas  0.05-0.3 ng/kg/min, arba, Kkaip
alternatyva, gali biti skiriamas dopaminas 5-

9 ng/kg/min i/v | centrinés venos kateterj (7).

Esant skysCiams ir katecholaminams atspariam
Sokui arba jei pacientui yra didelé visisko
antinkséiy funkcijos nepakankamumo rizika, turi
biti apsvarstomas hidrokortizono skyrimas (pvz. 2
mg/kg hidrokortizono i i’v boliusg).
Deksametazono  stimuliacijos  testas  Siomis

aplinkybémis yra nebiitinas (7).

Esant normotenziniam $altam Sokui (Zemas ScvO?2,
taciau Hgb >10 g/dL) kartu su adrenalinu turi buti
skiriamas milrinonas. Esant hipotenziniam Saltam
Sokui kartu su adrenalinu turi buti skiriamas
norepinefrinas siekiant palaikyti normaly diastolinj
kraujo spaudima. Jei Sirdinis indeksas ar ScvO:
iSlieka Zemi, papildomai gali biati skiriamas
dobutaminas arba milrinonas siekiant pagerinti
perifering perfuzijag. Esant hipotenziniam, bet
euvoleminiam persistuojanéiam $iltam Sokui, kartu

su norepinefrinu reikia skirti vazopresing (15).
2. Infekcijos zidinio kontrolé:

Sis etapas nesiskiria nuo suaugusiyjy. Turi biiti
nustatomas ir Salinamas infekcijos zidinys. Tai gali

buti absceso drenavimas, nekrotizavusiy ar

infekuoty audiniy atidalijimas, infekuoty kateteriy

ar svetimkiiniy Salinimas (7).

3. Antibiotikai

Antibiotikoterapija turi buti pradedama pirmaja
valanda nuo diagnozés nustatymo (15). Kumar et
al. retrospektyvinis kohortinis tyrimas parode, kad
ankstyvas tinkamy antibiotiky skyrimas yra susijgs
su didesniu iSgyvenamumu suaugusiems septinj
Soka patyrusiems pacientams po persistuojancios ar
rekurentinés hipotenzijos pradzios. Weiss et al.
paskelbé tokius pat rezultatus esant pediatriniam
sepsiui. Jie retrospektyviai iStyré 130 vaiky su
sunkiu sepsiu ar septiniu Soku, gydyty pediatrijos
intensyvios terapijos skyriuje, ir nustaté, jog
didesnis nei 3 val atidéjimas skirti adekvacia
antibiotikoterapija nustatacius sepsj yra susijes su
zymiai didesniu  mirtingumu ir trumpesniu
laikotarpiu be organy disfunkcijos. Taciau svarbu
atkreipti démesj, jog adekvacios
antibiotikoterapijos atidéjimas per pirmasias 3
gydymo valandas nelémé didesnio mirtingumo,
priesingai nei Kumar‘s suaugusiyjy tyrime (18).

Antibiotikoterapijos rekomendacijos:

e  Vaikams su organy disfunkcijos pozymiais, bet
be Soko, antibiotikoterapija turi  buti
pradedama kuo grei¢iau, adekvaciai iStyrus
pacienta, rekomenduotina per 3 val. nuo
diagnozés nustatymo;

e Pradedama  empirine  plataus  spektro
antibiotikoterapija su vienu ar daugiau
antibiotiky,  dengian¢iy  visus tikétinus
patogenus;

e Nustacius sukeéléja ir (ar) jo jautruma
antibiotikams  rekomenduojama  siaurinti
antibiotikoterapija.

e Jei sukéléjas nenustatomas, rekomenduojama
siaurinti ar nutraukti antibiotikoterapija

priklausomai  nuo  klinikinés  iSraiskos,
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infekcijos  vietos, rizikos  veiksniy ir

adekvataus klinikinio atsako j gydyma pries tai

pasikonsultavus su infektologu ar
mikrobiologu.

e Antibiotikoterapijos trukmé priklauso nuo

infekcijos vietos, sukéléjo, atsako | gydymg ir

galimybés pasalinti infekcijos Zidinj (19).

e Vaikams su sepsiniu Soku antibiotikoterapija

turi  buti  pradedama  kuo  greiCiau,

rekomenduotina per 1 val. nuo diagnozés
nustatymo. Uzdelsta antibiotikoterapija su

kiekviena valanda didina mirStamumg (20).

0 *  vertinti sagmonés ir kraujotakos sutrikima
min. |+ Skirti didelés srovés O2. Kateterizuoti veng ar punktuoti kauly ¢iulpus
*  Sulasinti 20 ml/kg izotoninio tirpalo arba koloidy, prireikus kartoti iki 60 ml/kg ir daugiau, kol pageréja perfuzija arba .
5 . . . . . .. - Su 2 skys¢iy
. atsiranda skys¢iy pertekliaus simptomy (karkalai plauciuose ar hepatomegalija) - .
min. P ST A bolusu pradedami
»  Koreguoti hipoglikemija ir hipokalcemija . .
«  Skirti antibiotiky Inotropai
!Soms ISLIEKA !
» Skystiams refrakterinis Sokas: pradéti inotropus j veng. Atropinas/ketaminas j veng, kauly ¢iulpus arba j raumenis. Doziy ribos:
= *  Punktuoti CV ir intubacija (jei buti L
min. u; i 0f 1, ?r.m bacija (jei bu }na) ] N ) ) Dopamino iki 10
*  Saltajam Sokui titruojamas dopaminas arba (esant rezistentiskumui) adrenalinas ng/kg per min.
*  Siltajam Sokui titruojamas noradrenalinas Adrenalino 0,05-
; SOKAS I§L1EKA; 0,3 pg/kg per min.
60. * Katecholami I tiSkas Sokas: pradedamas skirti hidrokortizonas, jei kyla visisko antinks¢iy nepakankamumo
min. rizika
*  Tikslai: normaliis VAS, CVS, VAS-CVS, ScvO, >70 proc., geri klinikiniai gydymo rodikliai

badli a4

vazodilatatoriy (nitraty, milrinong,
imrinong ir kt.) su tiirio papildu

Jei ScvO, < 70 proc., apsvarstyti galimybe skirti
dobutamino, milrinono, enoksimono arba levosimendano | 3.

Saltasis Yokas, AKS normalus: Saltasis okas, AKS Zemas: Siltasis Sokas, AKS Zemas:

1. Titruoti skys¢ius ir adrenaling, ScvO, | 1.  Titruoti skys¢ius ir adrenaling, ScvO, >70 proc., Hb > 1. Titruoti skys¢ius ir noradrenaling, ScvO,
>70 proc., Hb > 100 g/l; 100 g/1; >70 proc.;

2. Jei ScvO, < 70 proc., prideti Jei tesiasi hipotenzija apsvarstyti norepinefring 2. Jei tgsiasi hipotenzija apsvarstyti

vazopresing, terlipresing arba angiotenzing
Jei ScvO, < 70 proc., apsvarstyti galimybg

Apsvarstyti levosimendang

‘ SOKAS ISLIEKA ‘

skirti mazas dozes adrenalino

Tikslas — §irdies indeksas (CI) > 3,3 ir <6,0 /min/m?

Atsparus katecholami rezistenti§kas Sokas: $alinti §irdies tamponada, pneumotoraksg ir padidéjusj intraabdominalinj slégj (> 12 mmHg)
Pradéti matuoti $irdies minutinj tiirj bei skirti skys¢iy, inotropy, vazopresoriy, vazodilatatoriy ir hormony terapija

; SOKAS ISLIEKA

l Refrakterinis Sokas: ECMO (110 ml/kg per min.) ir (arba) nuolatiné ultradiafiltracija (35 ml/kg/val.)

4 paveikslas. Vaiky sepsio gydymo algoritmas (15).

ISvados

Vaiky sepsis yra buklé, kuri prasideda dél
jvairiausiy infekcijy ir pasizymi itin dideliu
mir§tamumu.  Dazniausiai ~ vaikams  sepsiu
komplikuojasi  kvépavimo taky, kraujo ar
virskinamojo trakto infekcijos. Diagnozuojant
remiamgsi SUAS  kriterijais, klinikiniy bei

labaratoriniy tyrimy duomenimis. Norint sumazinti
mirties rizikg dél vaiky sepsio ir pagerinti iSeitis,
butina jau per pirmgja valanda koreguoti
hemodinamika, nustatyti ir sanuoti infekcijos zidinj
bei paskirti tinkamg empiring antibiotikoterapijg.
Tam, kad visi Sie veiksmai buty atlikti tinkamai

privalu zinoti pediatrijos pacienty sepsio ypatumus

ir etiologijos, diagnostikos bei gydymo skirtumus

nuo suaugusiyjy.
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