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Jvadas / tikslas

Sepsio diagnostika visada buvo diskusijy objektas. Anksti patvirtinta diagnozé ir pradétas gydymas yra labai svarbus sepsiu
sergantiems kritiniy bakliy pacientams.

Metodai

Sepsio diagnostikos kriterijai ir su juo susijusios buklés yra nepakankamai aiskiai apibldinamos. Tarptautiné intensyviosios
terapijos draugijy sutarimo konferencija 1991 metais pasitlé, o véliau 2001 metais papildé sepsio ir su juo susijusiy bukliy
diagnostikos rodiklius.

Rezultatai

Infekcija pasireiskia patologiniu procesu patogeniniams mikroorganizmams patekus j normaliai sterilius audinius, ertmes
ar skyscius. Sepsis diagnozuojamas nustacius sisteminio uzdegimo atsako simptomus, susijusius su kliniskai aiskia infekcija.
Sepsiui badingi klinikiniai simptomai yra nespecifiniai infekcijai. Diagnozei patvirtinti ir paciento baklés kitimui jvertinti bati-
na naudoti kriterijy derinius. Sepsio diagnozé, pagrjsta klinikiniais kriterijais, patvirtinama laboratoriniais ir mikrobiologiniais
tyrimais. Sunkus sepsis - sepsis, komplikavesis audiniy hipoperfuzija ar organy funkcijos sutrikimu. Sepsinis Sokas yra sepsio
sukeltas umus kraujotakos nepakankamumas, pasireiskiantis su kitomis priezastimis nesusijusia arterine hipotenzija, isliekan-
Cia infuzine terapija koregavus hipovolemija.

ISvados

Ankstyva sepsio diagnostika leidZia uztikrinti tinkama gydyma ir pasiekti geresnius gydymo rezultatus. Sepsio klinikinés di-
agnozés, buklés sunkumo, gydymo efektyvumo jvertinimo kriterijy paieska tebevyksta. Jie turéty bati specifiski infekcijai,
vertinti sisteminio uzdegimo atsaka, jo intensyvuma.

ReikSminiai Zodziai: sepsis, diagnozé, infekcija, sisteminio uzdegimo atsako sindromas, dauginis organy nepakankamumas,
uzdegimo mediatoriai

Background / objective

The diagnosis of sepsis has always been an object for discussion. Early diagnosis and therapy are important in the manage-
ment of critically ill patients.

Methods

Diagnostic criteria for sepsis and related states are still not well defined. The International Intensive Care Society conference
held in 1991 proposed and later in 2001 revised the definitions of sepsis and related conditions.
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Results

Infection is a pathologic process caused by the invasion of normally sterile tissue or fluid or body cavity by pathogenic micro-
organisms. Sepsis is defined as systemic inflammation caused by infection. Clinical signs related to sepsis are not specific to
infection. To diagnose and monitor sepsis and to guide therapy, currently it is necessary to employ a combination of param-
eters. The diagnosis of sepsis is supported by clinical criteria and confirmed by laboratory parameters and microbiological
data. Severe sepsis are confirmed when sepsis is complicated by tissue hypoperfusion and organ dysfunction. Septic shock
refers to a state of acute circulatory failure characterized by persistent arterial hypotension unexplained by other causes.

Conclusions

Early diagnosis of sepsis is crucial in providing adequate therapy and improving the outcome. The search for the parameters
of the diagnosis and monitoring the progress of sepsis is continuing. It should be specific for the diagnosis of infection, reflect
the systemic inflammation, and correlate well with inflammation intensity.

Key words: sepsis, diagnosis, infection, systemic inflammatory response syndrome, multiple organ failure, inflammation

mediators

Ivadas

Sepsio diagnostika buvo ir dabar yra nuolatiniy gydy-
toju, mokslininky diskusijy objektas. Sepsio diagnosti-
kos kriterijai ir su juo susijusios buiklés buvo nepakan-
kamai aikiai apibudinamos. Literataros Saltiniuose
sepsio terminas apima didele ligy ir infekcijy jvairove.
Anksciau vartotos su sepsiu susijusios savokos buvo
netikslios ir iki $iol kartais dar vartojamos: septicemi-
ja, sepsinis sindromas, endotoksinis $okas, kraujotakos
infekcija.

Paradoksalu, ta¢iau medicinai pasickus dideliy lai-
méjimy sepsis tapo jos pazangos sukelta liga. Jvairiose
Salyse atlikti tyrimai patvirtino augantj sepsio pasireis-
kimo daznj. Tai susiejama su iStobuléjusiomis medici-
nos technologijomis ir gydymo metodikomis. Anks¢iau
pacientai neiSgyvendavo pagrindinés sudetingos ligos
pradinio etapo ir mirdavo nuo besivystanciy tam tikry
organy sistemy nepakankamumo. Dabar gyvybei pa-
vojingy, bukliy ir ligy atvejais (didelio nukraujavimo,
politraumos, atgaivinus, kai gyvybinés funkcijos isny-
kusios, ir kitu) pacientai gauna tinkama gydyma, taciau
veliau ligos eiga daznai komplikuojasi infekcinémis
komplikacijomis, sepsiu su dauginiu organy funkcijy
sutrikimu [1].

Infekcija ir sepsis gali buti pirminé sunkios paciento
buklés priezastis, kai batina intensyvioji terapija. Sep-
sis gali bati antrinio pazeidimo veiksnys, kai issivysto
ir komplikuoja paciento bukle véliau, kai jis yra gydo-
mas. Sepsis gali pasireiksti jvairaus amziaus pacientams,
sergantiems sunkiomis pagrindinémis ne infekcinés

kilmés ligomis. Bet kurios anatominés lokalizacijos in-

fekcija palankiomis aplinkybémis gali i$plisti, kompli-
kuotis sepsiu.

Infekcijos sukeliamas sunkias komplikacijas yra
iprasta apibudinti sepsio terminu. Sepsis gali bati jvai-
raus sunkumo: nuo lengvo, kai sisteminio uzdegimo
simptomai praeina paprastai be jokiy blogy klinikiniy
padariniuy, iki sunkiausio, kuriam budingas dauginis
organy funkciju nepakankamumas ir dél to labai dide-
lé nepalankios ligos baigties rizika. Anksti patvirtinta
diagnozé ir pradétas gydymas yra itin svarbas sepsiu
sergantiems kritiniy bukliy pacientams.

ACCM/SCCM sutarimo konferencijos
sepsio diagnostikos kriterijai

Anksciau sepsio diagnozei patvirtinti pakakdavo nu-
statyti bakteriemija, leukocitoze, kar$¢iavima. Jau an-
tras deSimtmetis yra placiai naudojami 1991 metais
ACCM/SCCM (Amerikos kratinés lastos gydytojy ko-
legija ir Kritiniy bukliy medicinos draugija) sutarimo
konferencijos rekomenduoti sepsio diagnostikos krite-
rijai (1 lentelé) [2]. Sutarimo konferencija patikslino
su sepsiu ir jo komplikacijomis susijusius terminus bei
ju diagnostikos kriterijus, pasialé infekcijos, bakterie-
mijos, sepsio, sisteminio uzdegimo atsako sindromo,
sunkios eigos sepsio, sepsinio Soko ir dauginio organy
disfunkcijos sindromo terminy apibrézimus, rekomen-
davo atsisakyti netiksliy septicemijos, sepsinio sindro-
mo ir refrakterinio $oko terminu. Pasialyti kriterijai
naudojami iki $iol, nors pastaruoju metu mokslinéje

literatiiroje tebediskutuojama deél kai kuriy apibrézimy
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1 lentelé. Sisteminio uzdegimo atsako sindromo ir sepsio diagnostikos kriterijai [2]

Terminas Apibrézimas
Infekcija Mikroorganizmy sukelta organizmo uzdegimo atsako reakcija ar mikroorganizmy patekimas
j organizma
Bakteriemija* Gyvybingy bakeerijy radimas kraujyje

Sisteminis uzdegimo atsako

sindromas daugiau $iy simptomuy;

Ivairiy sunkiy klinikiniy bukliy sukelta uzdegimo atsako reakcija, kuriai budinga du ar

— kiino temperatiira >38,0 °C arba <36,0 °C;

— sirdies susitraukimuy daznis > 90 k/min.;

— kvépavimo daznis >20 k/min. ar PaCO, < 32 mmHg;

— leukocity kraujyje >12 x 10° /L arba <4 x 10% /1, ar >10% nesubrendusiy jy formy!

Sepsis Sisteminé uzdegimo atsako reakcija j kliniskai aisky infekcinj procesa ir pirmiau i$vardyti
sisteminio uzdegimo atsako sindromo simptomai

Sunkios eigos sepsis

Sepsis, komplikavesis organy disfunkcija, hipoperfuzija ar hipotenzija. Hipoperfuzija gali
pasireiksti, bet neapsiriboti hiperlaktatemija, oligurija ar psichikos baklés sutrikimais

Sepsinis Sokas

Sepsis kartu su arterine hipotenzija¥, i§liekancia koregavus skys¢iy pusiausvyra,
pasireiskiancia, bet neapsiribojancia hiperlaktatemija, oligurija ar psichikos buklés sutriki-
mais. Pacientams, gydomiems inotropiniais vaistais ar vazopresoriais, $ie simptomai gali buti
nustatomi ir po arterinés hipotenzijos korekcijos.

Dauginis organy disfunkcijy
sindromas

intervenciju.

Sutrikusios jvairiy organy funkcijos, kai homeostazés negalima islaikyti be gydomujy

*

virusy, grybeliu, parazity buvimas kraujyje vadinamas atitinkamai viremija, fungemija, parazitemija;

T tai turi bitti @miai atsirade simptomai, kai néra kity priezasciu, galinciy juos sukelti, pavyzdziui, leukopenija kaip chemoterapija;

*sistolinis kraujosptidis <90 mmHg arba jo sumazéjimas 40 mmHg ir daugiau, kai néra kity arterine hipotenzija sukelianciy priezas¢iy.

tikslumo, klinikinés ir prognozinés vertés, sialomi pa-
tobulinti diagnostikos kriterijai.

Naujai pasialytam sisteminio uzdegimo atsako sin-
dromui budingi simptomai (turéty bati du ar daugiau
i$ keturiy) yra tokie:

* kar$¢iavimas arba hipotermija,

* padaznéjes Sirdies susitraukimy daznis,

* padaznéjes kvepavimas ar hipokapnija,

* padidéjes arba sumazéjes leukocity skaicius arba

nuokrypis | kair¢ leukogramoje.

Sepsio ir kitos kilmés sisteminio uzdegimo atsako
klinikiné simptomatika panasi. Sie simptomai yra ne-
specifiniai ir gali bati dél jvairiy neinfekcinés kilmés
priezasciy.

Infekcija pasireiskia patologiniu procesu patogeni-
niams mikroorganizmams patekus | normaliai sterilius
audinius, ertmes ar skys¢ius. Patvirtinus, kad infekcija
yra sisteminio uzdegimo atsako priezastis, gali buti di-
agnozuojamas sepsis. Toks sepsis yra lengvos kliniki-
nés eigos ir néra tiesiogiai susijes su gydymo baigtimi.
Sutarimo konferencijoje pasitlyti lengvos eigos sepsio
diagnostikos kriterijai turéjo padidinti budruma, kad

gydytojai galéty numatyti gresiancius sunkios in-
fekcijos padarinius ir pradéty ankstyva gydyma. Re-
miantis tokiais beprasidedancio sepsio diagnostikos
kriterijais, ankstyvose sepsio stadijose buty galima
skirti uzdegimo procesa moduliuojantj gydyma. Sep-
sio sukelty komplikacijy gydymo tikslas — koreguoti
jau sutrikusias organizmo funkcijas, ta¢iau imuninio
atsako pakeitimas jau bina maziau veiksmingas gydy-
mo baigdiai.

ACCM/SCCM sutarimo konferencijos rekomen-
duoti sepsio diagnostikos kriterijai neissprendé kliniki-
niy tyrimy ir kasdienés praktikos problemu, buvo sua-
bejota ju klinikine ir prognozine reiksme [3-5]. Nors
Sie kriterijai yra nepakankamai tikslas, bet yra geresni
nei vartoti anks¢iau. Klinikiniais tyrimais nustatyta,
kad SUAS simptomai budingi daugeliui chirurginio
profilio reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy
pacienty [6, 7]. Neseniai paskelbtoje epidemiologiné-
je sepsio studijoje Vokietijoje du ar daugiau sisteminio
uzdegimo atsako simptomy buvo nustatyta 41% Siuose
skyriuose gydyty pacienty [8].
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Sunkus sepsis

Sudétingais atvejais vystosi sunkus sepsis, sepsinis $okas
ir kity organy funkcijy sutrikimai. Sunkus sepsis — sep-
sis, komplikavesis organy funkcijos sutrikimu, hipo-
perfuzija ar arterine hipotenzija. Sumazéjusia organy
perfuzija rodo metaboliné acidozé, hiperlaktatemija,
oligurija, samonés sutrikimas, kity organy funkcijy su-
trikimo simptomai. Jei audiniy hipoperfuzija ir hipok-
sija uzsitesia, padidéja lakeato kiekis kraujyje.

Dél sepsio atsiradusius organy funkcijy sutrikimus
gali buti sudétinga atskirti nuo anks¢iau buvusiy funk-
cijy sutrikimy. Organy funkcijy sutrikimy raidos seka
gali bati labai jvairi ir priklausyti nuo infekcijos Zidi-
nio lokalizacijos, pagrindinés ligos ir létiniy ligy. Daz-
niausia dauginio (dviejy ir daugiau) organy disfunkcijy
sindromo priezastis yra sepsis. Sepsis sukelia jvairaus
sunkumo kraujotakos, kvépavimo, centrinés nervy sis-
temos, inksty, kepeny pazeidimus, virskinimo trakto,
kres¢jimo, metabolinius ir imunininius sutrikimus.
Anksciausiai pasireiskia kvépavimo sutrikimas, encefa-
lopatija, Sokas, oligurija.

Sepsinis Sokas. Sepsiui budingi hemodinamikos
sutrikimai: Sokas, sumazéjes bendras periferinis krau-
jagysliy pasipriesinimas, padidéjes minutinis Sirdies
taris, deguonies poreikis ir kapiliary pralaidumas. Sep-
sinis Sokas yra sepsio sukeltas tmus kraujotakos nepa-
kankamumas, pasireiskiantis su kitomis priezastimis
nesusijusia arterine hipotenzija, isliekancia koregavus
hipovolemija infuzine terapija. Sepsiniam $okui patvir-
tinti nurodomos sistolinio kraujo spaudimo reik§més
yra maziau kaip 90 mmHg arba staigus sumazéjimas
40 mmHg ir daugiau, kai néra kity artering hipoten-
zijg sukeliandiy priezasciu. Arteriné hipotenzija sukelia
audiniy hipoperfuzija ir gali lemti kity organy funkcijy
sutrikimus. Sepsinis $okas islieka tol, kol arterinés hipo-
tenzijos koregavimui biitini vazopresoriai.

Umus kvépavimo funkcijos sutrikimas. Umiam
plauciy pazeidimui badingi simptomai yra dusulys, pa-
daznéjes kvépavimas ir hipoksemija. Sunkiausias kvépa-
vimo funkcijos sutrikimas pasirei$kia amiu respiracinio
distreso sindromu arba nekardiogenine plauciy edema,
sunkia hipoksemija. I$ pradziy dél padidéjusio minuti-
nés ventiliacijos tario gali bati hipokapnija ir respiraci-
né alkalozé, buklei sunkéjant — hiperkapnija ir respira-
ciné acidozé. Jei hipoksemija nekoreguojama, atsiranda

audiniy hipoksija ir metaboliné acidozé. Sindromo pra-
dzioje plauciy slankumas kinta mazai, véliau sumazéja.
Plauc¢iuy nuotraukose matomi difuziniai bilateraliniai
intersticiniai infiltratai, kartais jie gali but susiliejan-
tys, asimetriniai. Rentgenologiniy infiltraciniy plauciy
poky¢iy intensyvumas ne visada atitinka oksigenacijos
sutrikimy sunkumo laipsnj. Sunkesniais atvejais, vys-
tantis plauciy fibrozei, minutinés ventiliacijos taris ilgai
islieka didelis, netgi pageréjus kraujo oksigenacijos ro-
dikliams.

Encefalopatija, neuropatija. Sunkus sepsis anksti
pasireiskia aminiais psichikos buklés pokyciais: déme-
sio koncentracijos, orientacijos sutrikimais, sunkiais
atvejais — soporu ir koma. Kad diagnozé bty tiksli, rei-
kia elektrofiziologiniy, ir kity specialiujy tyrimy. Kom-
piuterine tomografija, likvoro tyrimu sepsiui specifiniy
pokyc¢iu nerandama. Samonés slopinima gali padidinti
kity organy funkcijy nepakankamumas, vaistai. Perife-
riné polineuropatija ir miopatija sukelia galtiniy raume-
ny silpnuma, kvépavimo ventiliacinés funkcijos sutriki-
ma, pailgina dirbtinés plauciy ventiliacijos trukme.

Inksty funkcijos sutrikimas. Inksty funkcijos
sutrikimai pasireiskia oligurija, $lapalo ir kreatinino
kiekio padidéjimu serume. Dél prereniniy veiksniy
sukeltos inksty hipoperfuzijos sumazéja diurezé, $lapi-
mas tampa koncentruotesnis. Kai kuriems pacientams
iSsivysto imus inksty funkcijos nepakankamumas, ku-
riam gydyti batina inksty pakei¢iamoji terapija. Esant
sepsiui dél rySkaus hiperkatabolizmo, uremija didéja
daug grei¢iau. Dél per gausios infuzinés terapijos ir
sumazéjusios diurezés greiciau gali atsirasti klinikiniai
hipervolemijos simptomai, plauciy edema. Ryskios ure-
mijos atvejais progresuoja encefalopatija, serozitas, gali
kraujuoti i§ gleiviniy, pailgéja kraujavimo laikas, sutrin-
ka trombocity funkcija. Sutrikus inksty veiklai, ryskéja
metaboliné acidozé, kartais atsiranda hiperkalemija, o
jai budingi elektrokardiografiniai pokyciai, Sirdies ri-
tmo sutrikimai.

Kepeny funkcijos sutrikimas. Kepeny funkcijos
sutrikimai i§ pradziy pasireiskia gelta, padidéjusia ke-
peny fermenty koncentracija serume paprastai po 6-10
paru. Sunkaus sepsinio $oko atvejais hiperbilirubinemi-
ja gali atsirasti anksciau, retai virsija 100 pmol/l. Ke-
peny, nepakankamumas gali lemti encefalopatija, padi-
dinti kraujavimo rizika.
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Koaguliacijos sutrikimai. Kreséjimo sutrikimus
gali rodyti trombocity skai¢iaus sumazéjimas, sunkiais
atvejais jie pasireiskia diseminuotos intravazalinés koa-
guliacijos sindromu. Vienu metu gali susidaryti tromby
smulkiose kraujagyslése (retai stambiose) ir kraujuoti
i§ jvairiy viety (veny kateterizacijos viety, operaciniy
zaizdu, gleiviniu). Diseminuotai intravazalinei koagu-
liacijai budinga pailgéjes kraujavimo laikas, padidéjes
D-dimeruy, sumazéjes antitrombino III ir V' kreséjimo
faktoriaus kiekis. Fibrinogeno kiekis daznai islicka nor-
malus, sumazéja tik labai sunkiais atvejais.

Metaboliniai sutrikimai. Visiems pacientams bi-
dingas hipermetabolizmas, realusis energijos sunaudo-
jimas vir$ija bazing medziagu apykaita. Hiperglikemija
budinga daugumai pacientu, net tiems, kurie anksciau
nesirgo cukriniu diabetu.

Virskinimo sistemos organy funkcijos sutrikimas.
Virskinimo sistemos organy, pazeidimo pozymiai yra
zarnyno peristaltikos sutrikimai, skrandzio turinio
slinkimo sulétéjimas, stresinés gleivinés erozijos, opos,
kraujavimo i§ gleivinés defekty pozymiai (hematinas,
melena).

Sarmy ir ragiéiy, elektrolity apykaitos sutriki-
mai. Vienu metu gali bati respiraciniai ir metaboliniai
$army ir ragsciy balanso sutrikimai. Elektrolity apykai-
tos sutrikimus lemia pagrindiné liga, organy funkcijy
sutrikimai, taip pat gydymo taktika.

Sepsio pirminis infekcijos Zidinys

Sepsis — sisteminé uzdegimo atsako reakcija | kliniskai
aisky infekcinj procesa. Infekcija pagal kilme, pasireis-
kimo laika gali bati ikihospitaliné (jgyta visuomenéje)
ar hospitaling, patvirtinta klinikiniais simptomais ar
bakteriologiniais tyrimais, sukelta jvairiy infekcijos su-
kéléjy. Lokalios infekcijos diagnostikai pasitlyti stan-
dartizuoti kriterijai [6].

Sepsiu gali komplikuotis bet kurios lokalizacijos
infekcija, jei yra susidariusios tam palankios salygos.
Sepsio diagnozei nustatyti ir tiksliai gydymo taktikai
parinkti reikia aptikti pirminj infekcijos zidinj. Klini-
kingje praktikoje pasitaiko atveju, kai aiskaus pirminio
infekcijos zidinio nepavyksta nustatyti nei pagal esamus
simptomus, nei atliktais instrumentiniais tyrimo meto-

dais. Pazymétina, kad tam gali turéti jtakos gydytoju

nepatyrimas, kai kuriy sudétingesniy tyrimo metody
neprieinamumas.

Dazniausi sepsio pirminés infekcijos Zidiniai yra apa-
tiniy kvépavimo taky infekcija, $lapimo taky infekcija,
virskinimo trakto, odos ir minks$tuyjy audiniy, Zaizdy
infekcija, kraujagysliy kateteriy infekcija ir kitos [7].
Pacientams, kuriems yra sepsis, gali buti nustatomi jvai-
ras lokalios infekcijos simptomai:

* petechinis bérimas, galvos skausmas ir sprando

rigidiSkumas — meningitas;

* kosulys, skrepliavimas, karkalai, rentgeniniai plau-
¢iy poky¢iai — plaudiy uzdegimas;

* juosmens skausmas, dizurija, piurija— $lapimo taky
infekcija;

* pilvo skausmas, pilvaplévés dirginimo simptomai—
intraabdominaliné infekcija;

* lokalus paraudimas, patinimas, temperataros pa-
kilimas, skausmingumas, pulingos isskyros —
minkStujy audiniy, Zaizdy infekcijos.

Ankstyvas sepsio diagnozés patvirtinimas leidZia laiku
pasirinkti sepsio gydymo taktika, pasiekti geresnius sep-
sio gydymo rezultatus. Pastaruoju metu paskelbtose sep-
sio gydymo gairése rekomenduojami $ie diagnostiniai
tyrimai per pirmasias valandas jtarus sepsj [10, 11]:

* Paseliai is galimy infekcijos $altiniy, remiantis
klinikiniy tyrimy duomenimis (sekretas i§ kvépa-
vimo taku, slapimas, likvoras, infekuotos zaizdos
ar skyscio sankaupos).

* Dukraujo paséliai: i$ periferinés venos, i$ kiekvieno
intraveninio kateterio (jei kateterizuota 48 val. ar
ilgiau).

* Tyrimai atlickami skubos tvarka infekcijos lokali-
zacijai ir jos sukéléjams nustatyti.

* Radiologiniai tyrimai (rentgeno, ultragarso). Dél
nestabilios paciento buklés gali buti sudétinga
atlikti invazyvias procediras ir perkelti pacienta
i$ reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriaus.
Jei jmanoma, diagnostiniai tyrimai atlieckami prie
paciento lovos.

Mikrobiologiniai tyrimai

Kliniking lokalios infekcijos diagnoz¢ rekomenduojama
patvirtinti mikrobiologinio tyrimo rezultatais, paémus
medziagos i$ infekcijos Zidinio. Sepsio diagnozei patvir-
tinti gali uztekti klinikiniy simptomu, taciau kraujo pa-
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sélyje rastos bakterijos padeda pagristi diagnozg ir skirti
tikslinga antibiotiky terapija. Per ilgesnj laika ligoninéje
sukaupta informacija reikalinga epidemiologinei situa-
cijai issiaiSkinti, dazniausiai pasitaikantiems mikroor-
ganizmams ir ju atsparumui antibiotikams nuolat ver-
tinti. Infekcijos sukeléjai gali buti bakterijos, grybeliai,
virusai, parazitai, o jeigu ju randama kraujo paséliuose,
tai vadinama atitinkamai bakteriemija, fungemija, vire-
mija, parazitemija.

Bakteriemija apibiidinama kaip gyvybingy bakteriju
radimas kraujyje, ta¢iau ji néra nei bitina, nei pakanka-
ma sepsio diagnozei nustatyti. Bakteremija daznai esti
trumpalaiké, kartais praeina be reik$mingy padariniy,.
Kitais atvejais pasireiskia sunki lokali infekcija su ne-
abejotinomis sunkiausiomis sepsio komplikacijomis, o
bakteriemijos nustatyti nepavyksta [7]. Pirminé bak-
teriemija nustatoma, kai kraujo pasélyje randamos gy-
vybingos bakterijos, ta¢iau nepavyksta nei klinikiniais,
nei mikrobiologiniais tyrimais patvirtinti pirminés
infekcijos lokalizacijos. Pasélis yra patikimas metodas
patvirtinti infekcija, tadiau jo tyrimo rezultatai nerodo
organizmo atsako ir nepadeda atskirti bakterijy koloni-
zacijos nuo infekcijos [12].

Jtarus sepsj atlickami mikrobiologiniai tyrimai: pa-
séliui paimtos medziagos tyrimas Gramo metodu, mi-
kroorganizmy nustatymas paséliuose, ju jautrumas an-
tibiotikams.

Infekcija patvirtinti padeda mikrobiologiniai tyri-
mai, tadiau tiksliy jy rezultaty reikia laukti kelias dienas.
Mikrobiologiniais tyrimais nustatyta infekcija, esant
sisteminio uzdegimo atsako sindromo simptomams,
patvirtinta sepsio diagnoze [2, 13]. Tadiau bakterijy au-
gimo paséliuose galima nerasti dél netinkamos tyrimo
metodikos ar anksciau skirtos antibakterinés terapijos.
Tyrimais nustatyta, kad esant sunkiam sepsiui, kai mi-
krobiologiniais tyrimais nepavykta atpazinti infekcijos
sukeéléju, gydymo rezultatai yra blogesni [8].

Tradiciniai bakteriologiniai tyrimai turi trakumu:

* sudétinga atskirti kolonizacija nuo infekcijos,

* gali neatpazinti maziau paplitusiy mikroorganizmu,

* uztrunka ilgai, galutinio atsakymo tenka laukti

keleta paru,

* sudétinga jvertinti ankstesnés antibiotiky terapijos

jtaka,

* sunku nustatyti misrios mikrofloros kliniking svarba,

* sudétinga interpretuoti normaliai mazo virulentis-

kumo mikroorganizmus.

Vien tik mikrobiologiniy tyrimy duomenimis, be
klinikinio jvertinimo negalima atsakyti | klausima, ar
tai yra infekcija, ar tik kolonizacija (pvz., kateterio, en-
dotrachéjinio vamzdelio). Mikrobiologiskai tiriant bak-
terijy augimo paséliuose gali nebuti, nors medziaga pa-
séliui buvo paimta tiksliai i§ infekcijos zidinio. Tai gali
bati susij¢ su prie$ tyrimg skirty efektyviy antibiotiky
poveikiu, netiksliai i§ Zidinio paimta medZiaga (trache-
jos sekreto aspiracija, o ne sekretas i$ smulkiujy bron-
chu, esant Zidininei pneumonijai) arba paséliai paimti
i infekcijos sukeéléjui netinkamos terpés (pvz., Preumo-
cystis carinii).

Kadangi mikrobiologiniai tyrimai uztrunka ilgiau, o
tikslus sepsio diagnozés patvirtinimas gali paveikti an-
tibiotiky, terapija, infekcijos Zidinio sanacijos taktika,
paséliui paimtos medziagos (skrepliu, $lapimo) tyrimas
Gramo metodu ne visada atitinka galutinius paséliy
rezultatus ir gali lemti neadekvacia antibiotiky terapija
[14].

Klinicistai yra linke skirti sunkiy bukliy (sunki trau-
ma, buklé po sudétingu operaciju, pankreatitas) pacien-
tams antibiotiky terapija, kai yra sisteminio uzdegimo
atsako simptomai, bet dar néra patvirtintos bakterinés
infekcijos. Tokia gydymo taktika skatina gausesnj anti-
biotiky vartojima, atsparumo antibiotikams didéjima.
Ankstyvai sepsio diagnostikai ir gydymo taktikos parin-
kimui reikalingi tikslesni ir greitai atlickami diagnosti-
niai tyrimai.

Infekcinés kilmés uzdegimo
laboratoriniai tyrimai

Anksti nustatyta diagnozé ir sisteminio uzdegimo at-
sako | infekcija jvertinimas yra labai svarbus paciento
gydymo sékmei. Patikslinti infekcinj procesa padeda
laboratoriniais tyrimais nustatomi jprasti uzdegiminj
procesa atspindintys rodikliai (leukocitozé, neutrofilija,
prokalcitoninas, C reaktyvusis baltymas).

Infekcijai ir sepsiui specifiskesni ir jautresni nei jprasti
klinikiniai simptomai galéty buti bakterijy isskiriamos
medziagos ir organizmo gynyba nuo mikroorganizmy
atspindintis nespecifinis jgimtas imunitetas. [gimtam
imunitetui priskiriami uzdegimg skatinantys ir slopi-
nantys uzdegimo mediatoriai, iSskiriami makrofagu,
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neutrofily ir endotelio lasteliy dél mikroby poveikio.
Igimtas imunitetas, saugodamas organizma nuo infek-
cijos, sukelia uzdegimo atsaka, sickia apriboti infekcinj
procesa, apsaugoti, kad nei$plisty, ir sunaikinti j orga-
nizmg prasiskverbusius mikroorganizmus.

Darnus uzdegima slopinantis atsakas reikalingas ap-
riboti uzdegimga skatinanéius veiksnius. Organizmo at-
sakas | infekcija ir jo padariniai priklauso nuo j sterilius
audinius prasiskverbusiy mikroorganizmy virulentis-
yra panasus | neinfekcinés kilmeés sisteminio uzdegimo
simptomus. Sunkiam sepsiui badingi simptomai ir or-
gany, funkcijy sutrikimus atspindincios laboratoriniy
tyrimy, reik§més nustatomos véliau. Pasireiskus sepsio
klinikiniams simptomams, anksti ir tiksliai patvirtinti
infekcija ir sepsio diagnoze gali padéti infekcijos zyme-
nys, kurie, tyrimy duomenimis, yra specifiskesni uz kli-
nikinius simptomus ir jprastus laboratorinius tyrimus.

* Bakterijy DNR/rDNA: polimerazés grandinés

reakcija, fluorescenciné in situ hidrolizacija;

* Bakteriju produktai: endotoksinas, kitos bakterijy

membrany sudedamosios dalys;

* Jgimtas imuninis atsakas: neutrofilai (nuokrypis

i kairg), citokinai, interleukinai, C reaktyvusis
baltymas, prokalcitoninas, neopterinas, neutrofily
produktai, elastazé, laktoferinas, fosfolipaze A,,
koaguliacijos ir fibrinolizés produktai.

Uzdegimo mediatoriai

Kol kas uzdegima skatinan¢iy, ir slopinanéiy mediato-
riy vaidmuo patvirtinant mikrobing infekcija ir anti-
bakterinés terapijos efektyvuma lieka neaiskus, todél
reikia tolesniy tyrinéjimy. Klinikinéje praktikoje dar
tik pradedami diegti greitai atliekami citokiny ir kity
uzdegimo mediaroriy tyrimai. Siuo metu tokie tyrimai
uztrunka ilgai, yra sudétingi ir brangas.

Uzdegimo mediatoriai yra nevienalyté lasteliniy me-
diatoriy grupé. Jiems budinga greitas suzadinimas ir
trumpa pusinio irimo trukmé. Maksimalus citokiny
kiekis serume néra tiesiogiai susij¢s su uzdegimo at-
sako sunkumu. Jy sintez¢ skatina jvairios etiologijos
veiksniai. Infekciniam procesui ir uzdegimo atsako in-
tensyvumui specifiskesni yra IL-6 ir IL-8, maziau spe-
cifiski — TNF-a, IL-1 ir IL-10 [15, 16]. IL-6 ir IL-8

koreliuoja su sepsio baigtimi, daug mazesni juy kiekiai

rasti sveikstanciy pacienty kraujyje [17]. Uzdegima
skatinanéiy ir slopinanciy citokiny kiekis kraujyje yra
reik$mingas jvairaus sunkumo infekcijy ir sepsio pro-
gnozei, nurodo organy veiklos sutrikimo ir mirtingumo
rizika. Aktyvinto komplemento produkty (C3a), IL-6
ir IL-8, fosfolipazés A, gerokai didesni kiekiai rasti, kai
sepsio eiga nepalanki, didesnis juy kiekis kraujyje leido
prognozuoti infekcija ir bakteriemija kar$¢iuojantiems
ligoninés pacientams [18—20].

Prokalcitoninas

Siuo metu prokalcitonino testas yra jautriausias ir spe-
cifiskiausias infekcinés kilmés uzdegimo tyrimas. Jo
kiekis neisplitusiy lokaliy infekcijy atvejais yra normos
ribose arba minimaliai padidéjes, todél jis néra tokiy
infekcijy diagnostikos rodiklis. Prokalcitonino tyrimas
padeda diferencijuoti bakterines ir virusines infekcijas,
neinfekcinés kilmés uzdegimo bukles, prognozuoti ka-
sos nekrozés infekavimasi, sepsiniy komplikacijy pro-
gresavimg. [vertinant kliniking uzdegimo eigg reko-
menduojama atlikti prokalcitonino tyrima bent viena
karta per para.

Normalios medziagu apykaitos salygomis prokalci-
toninas yra skydliaukeés Iastelése gaminamo hormono
kalcitonino propeptidas. Infekciju metu prokalcitoni-
nas gaminamas ir kituose audiniuose, daugiausia mo-
nocituose, kepenu, plauciu, inksty lastelése ir nepakites
patenka j krauja [21]. Juy kiekis sveiky zmoniy kraujyje
nevirsija 0,1 ng/ml, neinfekcinés kilmés sisteminio uzdegi-
mo atsako atvejais siekia 0,5-2,0 ng/ml, o esant sunkiam
sisteminio uzdegimo atsakui — 2—10 ng/ml. Prokalci-
tonino kiekis sepsio atvejais paprastai virsija 1-2 ng/ml,
pasieckdamas 10-100 mg/ml ir daugiau. Sepsio diagno-
zés tikimybé didéja, jei prokalcitonino kiekis didesnis
nei 2,0 ng/ml, jeigu mazesnis nei 0,5 ng/ml — sepsio
tikimybé maza. Jei prokalcitonino randama daugiau
kaip 10,0 ng/ml (neretai iki 100 ng/ml), tai beveik nea-
bejotinai yra susij¢ su sunkiu sepsiu, sepsiniu Soku.

Prokalcitonino vaidmuo sepsio patogenezéje kol kas
yra neaiskus. Prokalcitonino susidaryma skatina bakte-
rijy toksinai, audiniy pazeidimas dél operaciju, traumy
ir nudegimu, uzsitgsgs Sokas. | krauja patekus bakeeri-
ju toksinams, prokalcitonino kiekis kraujyje didéja po
4 valanduy, stabili jo koncentracija randama po 8-24
valandy ir tokia islieka iki 24—48 valandy [22]. Po tin-
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kamo s¢kmingo gydymo prokalcitonino kiekis kraujyje
greitai mazéja, tai rodo gera prognoze pasveikd. ISlie-
kantis didelis ar didéjantis prokalcitonino kiekis yra ne-
palankios prognozés pozymis. Kadangi prokalcitonino
gyvavimo puslaikis yra daug ilgesnis (22—35 val.) nei
citokiny, todél prokalcitonino kraujyje randama ilgesnj
laika. Palyginti su C reaktyviuoju baltymu ir citokinais,
prokalcitonino kiekis kraujyje greiciau didéja uzdegimo
pradzioje ir sumazéja uzdegimui baigiantis. Klinikiniu
vertinimu, prokalcitoninas néra idealus sepsio diagnos-
tikos rodiklis, taciau jis pranasesnis uz C reaktyvuji
baltyma, kuris nurodo tik esama uzdegima. Ilgalaikiai
tyrimai parodé, kad prokalcitoninas yra specifiskesnis
diagnozuojant sepsj ir infekcija uz citokinus ir C reak-
tyvuji baltyma [23].

Rimstant sepsio sukeltam uzdegimui prokalcitoni-
nas mazéja kraujyje iki normaliy reik$miy (<0,5 ng/ml)
greic¢iau nei per 24 valandas. Todél kartotiniai prokal-
citonino vertinimai naudingi nustatyti sepsio kliniking
eiga, numatyti sepsio sukeliamas komplikacijas, gydy-
mo rezultatus ir sveikimo prognozg. Tinkamai gydant
sepsi prokalcitonino kiekis kraujyje mazéja iki normaliy
reik$miu, tai rodo, kad sisteminis atsakas  infekcija yra
kontroliuojamas, ta¢iau nerodo, kad infekcija visiskai
sunaikinta.

Prokalcitonino tyrimas gali padéti atskirti sepsj nuo
neinfekcinés kilmés tmiy uzdegimo bukliu. Jo kiekis
mazai kinta esant lokaliai, nei$plitusiai infekcijai, léti-
niam audiniy uzdegimui ar autoimuniniam procesui.
Prokalcitonino kiekis gali bati padidéjes kraujyje dél
infekcijos kilus SUAS, iskart po operacijos ir traumos,
hemoraginio, kardiogeninio $oko, kai dar neprasidéju-
si infekcija, po dirbtinés kraujo apytakos [22, 24-26].
Manoma, kad tai gali bati susij¢ su endotoksemija,
atsiradus Zarnyno hipoperfuzijai ir jvykus bakterijy ir
produkty translokacijai. Tadiau prokalcitoninas visada
padidéja esant sepsiui, didziausios prokalcitonino kon-
centracijos kraujyje budingos sunkioms bakterinéms
infekcijoms, kiekis kraujyje tiksliausiai koreliuoja su
sepsio sunkumo laipsniu [27, 28].

Prokalcitoninas rekomenduojamas kaip greitas ty-
rimas ankstyvai sepsio diagnostikai pacientams, kuriy
imunitetas nenuslopintas. Jis geriau tinka tomis aplin-
kybeéms, kai reikia skubiai spresti, ar pacientui yra in-
fekcija, ar jam reikalingi paséliai ir empiriné antibiotiky

terapija. Padidéjes prokalcitonino kiekis kraujyje nuro-
dys infekcijos sukelta sisteminj uzdegimo atsaka ir padi-
déjusia organy veiklos sutrikimo rizika. Kasdieniai, kar-
totiniai uzdegimo Zymeny tyrimai yra vertingesni nei
vienkartinis tyrimas. Prokalcitoninui tampant jprastu
tyrimu sepsio diagnostikai ir sunkiy bukliy pacientams
jvertinti, gali sumazéti nepagristas antibiotiky skyrimas,
sutrumpéti gydymas ir sumazéti gydymo sagnaudos.

C reaktyvusis baltymas
C reaktyvusis baltymas (CRB) yra imios fazés proteinas,

daug mety siejamas su uzdegimu ir infekciniu procesu.
Normalus $io baltymo kiekis kraujyje yra nuo 0,3 mg/I
iki 1,7 mg/l, sveikiems zmonéms visada esti maZiau nei
10 mg/l. C reaktyvusis baltymas sintetinamas kepenyse
audiniy pazeidimo ir uzdegimo metu. Jo kiekis kraujyje
didéja léciau ir ilgesnj laika issilaiko padidéjes, uzdegimui
rimstant. Pasalinus infekcija, CRB kiekis pradeda mazé-
ti, dideli jo kiekiai randami dar keletg pary. Pusinis iri-
mo laikas — 19 valandu. Tesiantis uzdegimui CRB kiekis
licka padidéjes ilga laika. C reaktyviojo baltymo kiekis
yra nesusijes su infekcijos ir sepsio sunkumo laipsniu.
Daugiausia CRB padidéja dél sunkiy bakeeriniy ir
grybeliniy infekciju, maziau — dél virusiniy. Létinéms
infekcijoms budingas vidutiniskai padidéjes CRB kie-
kis. Jis smarkiai didéja esant neinfekcinéms bukléms:
po traumu, operaciju, nudegimu, dél audiniy nekrozés,
piktybiniy naviky ir kity ligy [29].

CRB padidéjimas yra nespecifinis infekcijai ir ver-
tinamas kartu su kitais tyrimy rezultatais. Tobuléjant
laboratoriniams metodams CRB tyrimas iSpopuliaréjo,
taikomas jvairiy ligy, bet dazniau — infekcijy ir sepsio
atvejais. Jeigu jo kiekis yra didesnis nei 50 mg/l, uzde-
gimo reakcijos intensyvumas yra didelis. Vienkartinis
CRB tyrimas yra maziau informatyvus. Sepsio diagnos-
tikai ir terapijos efektyvumui vertinti naudingesni yra
kartotiniai tyrimai. Infekcija galima jtarti, jei CRB di-
déja per kelety paru, kai néra kity uzdegima skatinan-
¢iy veiksniy. Tyrimai rodo, kad prasidéjus infekcinéms
komplikacijoms ir sepsiui CRB gerokai padidéja [28,
30]. Batina jvertinti kitus CRB padidéjima skatinan-
¢ius veiksnius, operacijos ir pagrindinés neinfekcinés
kilmés ligos jtaka.

Pradéjus gydyma nuolat padidéjes arba didéjantis
CRB rodo arba neteisinga diagnozg, arba neveiksmin-
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ga, netinkama gydyma. Priesingai, CRB mazéjimas
reiskia sepsinio proceso mazéjima ir sveikima [21, 28].
Ar galima nutraukti antibiotiky skyrima sunkiy bukliy
pacientams sumazéjus CRB, yra diskusinis klausimas ir
i ji atsakyti reikia papildomy tyrimu.

Kraujo kresumo tyrimai

Aktyvinto proteino C sékmingas vartojimas gydant
sunky sepsj atkreipé démesj | kresumo sistemos vai-
dmenj sepsio patogenezéje [30]. Sepsiui budinga kre-
$umo sistemos aktyvacija kartu su fibrinolizés sistemos
aktyvacija. Re¢iau nustatoma diseminuota intravazaliné
koaguliacija. Sunkaus sepsio atvejais kinta antitrombi-
no III, aktyvinto VII faktoriaus, protrombino, d-dime-
ry, proteino C, audiniy plazminogeno aktyvatoriaus
kiekis kraujyje [32, 33]. Hiperkoaguliacija siejama su
organy veiklos sutrikimy rizika. Daugeliui pacientu,
kuriems yra sunkus sepsis, badinga trombocitopeni-
ja. Nors kreSumo sutrikimai atsiranda anksti, ju verté
ankstyvai sepsio diagnostikai yra menka. Nemazai da-
liai pacientu, kuriems yra sunkus sepsis, organy, veiklos
sutrikimai ir nepalanki ligos baigtis, didesniy kresumo
faktoriy kiekio pokyciy nebana. Siy faktoriy prognozi-
nés vertés specifiskumas ir jautrumas neatitinka dabar-

ties lakesciu.

PIRO sistema

Kadangi ACCM/SCCM kriterijai turi trakumuy, ne
visai atspindi sepsio vystymasi, buvo pasialyta PIRO
sistema (Polinkis / Infekcija / Reagavimas / Organy
funkcijy sutrikimai) [34-37]. Si sistema turi panasu-
my su naviky diagnostikai naudojama TNM sistema.
PIRO sistema atspindi sepsio sukeltus kompleksinius
organizmo pokycius. Sepsis komplikuoja jvairias li-
gas, dazniau pasitaiko didesnés infekcijy rizikos paci-
entams. Jo eiga ir baigtis gali labai skirtis. Pavyzdziui,
sunkiu sepsiu komplikavesis meningitas, sukeltas me-
ningokoky prie$ tai sveikam jauno amziaus pacientui,
ir hospitaliné pneumonija senyvo amziaus pacientui,
sergan¢iam daugeliu létiniy ligy, turin¢iam pazeista
imuning funkcijg ir ilgg laikg gydomam ligoninéje.
Pripazjstama, kad PIRO sistema yra labiau hipotezes
iSkeliantis sepsio stadiju modelis, skirtas tolesniems
moksliniams tyrimams.

Polinkis. Didesnj sunkiy infekciniy komplikacijy,
ir sepsio polinkj lemia organizmo savybés pasipriesinti
infekcijos plitimui ir sureaguoti | terapines intervenci-
jas: amzius, lytis, funkciné bukle, létinés ligos (cukrinis
diabetas, piktybiniai navikai, kepeny ligos), genetiniai
veiksniai, mityba, aplinkos ir socialiniai veiksniai. Pre-
disponuojanéiy veiksniy jtaka geny polimorfizmui
zmogaus genome kei¢ia jgimta imuninj atsakg prasidé-
jus infekcijai [34].

Infekcija. Daugelis veiksniy gali turéti jtakos ligos
baig¢iai ir reagavimui j taikomas terapines intervenci-
jas: infekcijos zidinys, mikroorganizmuy tipas ir rasis
(gramteigiami, gramneigiami, grybeliai, virusai), viru-
lentiskumas, i$plitimas, empirinés ir tikslingos antibio-
tiky terapijos adekvatumas [35].

Reagavimas. Organizmo reakcijos | infekcija in-
tensyvumas yra nulemtas paciento genetiniy, mikro-
organizmy veiksniy ir pagrindinés ligos ypatybiu,
vertinamas jprastais kraujo laboratoriniais rodikliais:
tai leukocity skaicius, prokalcitoninas, C reaktyvusis
baltymas, laktatas. Iki susirgdami sunkia ikihospitalinés
kilmés infekcija buve sveiki pacientai paprastai aktyviai
reaguoja | infekcija, kyla stiprus uzdegimo atsakas, su-
trikdantis mikrocirkuliacijg ir organy funkcijas. Kitaip
i besivystancias infekcines komplikacijas reaguoja sun-
kios uzsitgsusios ligos i$varginti ilgai gydomi pacientai.
Jiems budinga imunosupresijos buklé ir vangus uzdegi-
mo atsakas [36].

Organy funkcijy sutrikimas. Sepsis sukelia labai
skirtingo pobudzio organy funkciju sutrikimus, todel
retai pasitaiko vienoda sepsio sukelty komplikacija seka.
Skiriasi jvairiy organy funkcijy sutrikimai, jy sunkumo
laipsnis, sutrikusios funkcijos organy skaicius. Vieniems
pacientams sepsis i$ pradziy pasireiskia Soku, kitiems
aminiu respiracinio distreso sindromu ar inksty veiklos
nepakankamumu. Tai lemia genetinés savybés, infek-
cijos ypatybés, pagrindiné liga, létinés ligos, pasirinkta
gydymo taktika ir kiti dar nezinomi veiksniai [37].

Sepsio diagnostikos kriterijai apmokant
uz sepsio gydyma Lietuvos ligoninése

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m.
spalio 27 d. jsakyme Nr. V-820 ,Dél sepsio gydymo
stacionariniy, paslaugy, teikimo asmens sveikatos prie-

zitiros jstaigose reikalavimu, baziniy kainy ir apmo-
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2 lentelé. Sepsio diagnostikos kriterijai Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. spalio 27 d. jsakyme Nr. V-820

,Dél sepsio gydymo stacionariniy paslaugy teikimo asmens sveikatos priezitiros jstaigose reikalavimu, baziniy kainy ir apmokéjimo

tvarkos apraso patvirtinimo*“ [38]

Sepsis (ligos kodai pagal
Tarptautinés statistinés ligy, ir
sveikatos problemy klasifikacijos
deSimtaja redakcija — A39.2, A39.4,
A40, A41)

Tai organizmo sisteminis uzdegimo atsakas j infekcija, kuriam budinga:

— kiino temperatira >38 °C arba <36 °C;

— Sirdies susitraukimy daznis >100 k/min. (naujagimiy >180 k./min., kadikiy ir vaiky
iki 12 m. >160 k/min.);

— kvépavimo daznis >20 k/min. (naujagimiy >60 k/min., kadikiy ir vaiky iki
12 m. >40 k./min.);

— leukocity kiekis kraujyje >15 x 10% /l arba <4 x 10%/1

Sepsio diagnozé patvirtinama
nustacius

— bakteriemija (bent karta gavus teigiama kraujo pasélio rezultata);
— teigiamg intraveninio gydymo antibakteriniais vaistais poveikj.

Jei kraujo pasélio rezultatas nei-
giamas, sepsis diagnozuojamas

nustacius >2 nmg/ml;

ja kraujyje;

— $io aprado pirmame punkte iSvardytus rodiklius;
— C reaktyviojo baltymo koncentracijg >100 mg/l ir (ar) prokalcitonino koncentracija

— teigiamg intraveninio gydymo antibakteriniais vaistais poveikj;
— dauginj (daugiau nei dviejy organy) pakenkima:
— inksty — kreatinino klirensa <60 ml/min. ir (ar) >150 pmol/l kreatinino koncentraci-

— kepeny — asparagininés transaminazés (serumo — gliutamatoksaloacetattransamina-
zés) koncentracija >40 u/l ir (ar) alanininés transaminazés (serumo gliutamatpiruvat-
transaminazés) koncentracija kraujyje >40 u/l, ir (ar) Sarminés fosfatazés koncentra-
cija kraujyje >120 u/l, ir (ar) gama gliutamiltranspeptidazés koncentracija >40 u/l,
naujagimiy — virsijancia amziaus norma;

— Sirdies ir kraujagysliy sistemos — sistolinj kraujo spaudima <90 mmHg (jei néra kity,
priezas¢iu, dél kuriy gali sumazéti kraujospudis) ir(ar) ritmo sutrikima, ir(ar) kairiojo
skilvelio i$metimo frakcija <30%, naujagimiy ir kidikiy — maZesnj nei amziaus
norma sistolinj kraujo spaudima;

— kvépavimo sistemos — parcialinj deguonies slégj arteriniame kraujyje <60 mmHg ir
(ar) parcialinj anglies dvideginio slégj arteriniame kraujyje >50 mmHg, ir (ar) jei
taikoma dirbtiné plauciy ventiliacija;

— kreSumo sistemos — trombocity skaiciy <100 x 10%/1 ar >500 x10%/1 ir (ar) < 30%
protrombino indeksa, jei nebuvo vartojama peroraliniy antikoaguliantuy.

kéjimo tvarkos aprao patvirtinimo nustatyti sepsio
diagnostikos kriterijai suaugusiems ir naujagimiams pa-
cientams (2 lentelé) [38]. Sie kriterijai buvo sudaryti ap-
moketi uz ligoninése suteiktas sepsio gydymo paslaugas,
kurios paprastai bina didesnés nei kity bukliy gydymo.
Pagal $iuos kriterijus sepsio (sisteminio uzdegimo atsako
{ infekcija) diagnozé patvirtinama nustacius bakteriemi-
ja (bent karta gavus teigiamg kraujo pasélio rezultata)
ar teigiama intraveninio gydymo antibakteriniais vais-
tais poveikj. Pazymétina, kad bakteriemija nustatoma
ir teigiamas antibakteriniy vaisty poveikis jvertinamas
anksciausiai po dviejy trijy sepsio gydymo pary. Tiksli
anksti nustatyta diagnozé, skirtas adekvatus gydymas per
pirmas valandas ir paras gali bati lemiamas. Teigiamam
antibakteriniy vaisty poveikiui vertinti nenurodyti aiskas
klinikiniai kriterijai, todél galimas subjektyvaus sprendi-

mo veiksnys. Dél $iy priezasciy, tokie diagnostikos kri-
terijai netinka ankstyvajai diagnostikai, nepriimtini kli-
nikiniams ir epidemiologiniams tyrimams, jais negalima
jvertinti sepsio paplitimo Salies ligoninése.

Sepsis yra gana sudétinga buklé, reikalaujanti anks-
tyvo, aktyvaus ir brangesnio gydymo, kai sutrinka bent
vieno organo funkcijos. Sepsio gydymo paslauga gali
bati brangiau apmokama tol, kol islicka daugiau nei
dviejy organuy funkcijy sutrikimai. Pagal tarptautinéje
praktikoje priimtus sepsio diagnostikos kriterijus sun-
kiam sepsiui patvirtinti uztenka bent vienos organy sis-
temos funkcijos sutrikimo, o dauginis organy funkcijy
sutrikimo sindromas diagnozuojamas, kai buna dviejy
ir daugiau organy, veiklos sutrikimu.

Su sepsiu siejamos buklés (septicemija ir menin-

gokokcemija, A39.2, A39.4, A40, A41) koduojamos
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pagal tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos proble-
muy klasifikacijos desimtaja redakcija (TLK-10), tadiau
Sioje sistemoje néra sepsio, sunkaus sepsio ir sepsinio
s$oko kodu. Septicemijos ir meningokokcemijos termi-
nai yra neapibrézti, netiksliai apibudina sepsio procesa.
Masy Salies gydymo stacionarai gydymo istorijoje ir
statistinéje formoje paprastai koduoja pagrinding liga,
o ne jos komplikacijas (sepsj ir organy funkcijy sutri-
kimus), todél pagal dabar vyraujancia praktika iki $iol
tiksli sepsio, sunkaus sepsio epidemiologiné analizé
negalima.

Tarptautiné 2001 mety
sepsio kriterijuy konferencija

2001 mety tarptautinéje sepsio konferencijoje buvo
pasialyti ankstesniy 1991 mety diagnostiniy kriterijy
pakeitimai [13]. Pripazinta, kad sepsis yra labiau kom-
pleksiska buklé, nei manyrta. Si konferencija rekomen-
davo kasdienéje praktikoje ir moksliniams tikslams to-
liau naudoti pries desimtmetj pasitlyta sepsio, sunkaus
sepsio ir sepsinio $oko koncepcija, taciau pazyméjo, kad

ji tiksliai neatspindi organizmo reagavimo | infekcija.
Rekomenduoti sepsio klinikiniai simptomai yra daug
jvairesni, nei anks¢iau naudoti, apima platesnj simpto-
my ir rodikliy sarasa, geriau apibudinantj sepsiui ba-
dingg atsaka j infekcija. Sepsio diagnozé nustatoma, kai
patvirtinama ar jtariama infekcija ir su ja susij¢ bendrie-
ji, uzdegimo, hemodinamikos, organy funkcijy sutriki-
mai ir audiniy hipoperfuzijos rodikliai (3 lentel¢).

* Bendrieji rodikliai: kar$¢iavimas ar hipotermija,
tachikardija, tachipnéja, sutrikusi samoné, ryskios
edemos arba teigiamas skysciy balansas, hipergli-
kemija (nesergantiems cukriniu diabetu).

* Uzdegimo rodikliai: leukocitozé arba leukopenija,
normalus leukocity skai¢ius su nuokrypiu j kair,
padidéjes C reaktyviojo baltymo ir prokalcitonino
kiekis kraujyje.

* Hemodinamikos rodikliai: arteriné hipotenzija,
padidéjusi susimaisiusio veninio kraujo deguonies
saturacija (SvO,) ir Sirdies indeksas.

* Audiniy perfuzijos rodikliai: hiperlaktatemija,
sulétéjes kapiliary prisipildymas.

3 lentelé. 2001 m. tarptautinés sepsio konferencijos pasitlyti diagnostikos kriterijai [13]

Infekcija

Patvirtintas ar jtariamas patologinis mikroorganizmy sukeltas procesas

ir budingi rodikliai

Bendrieji rodikliai
Tachikardija, >90 k/min.
Tachipnéja, >30 k/min.

Sutrikusi samonés bukle

Karsciavimas (>38,3 °C) ar hipotermija (<36,0 °C)

Ryskios edemos arba teigiamas skysciy balansas (>20 ml/kg per 24 val.)
Hiperglikemija >7,7 mmol/l (nesergantiems cukriniu diabetu)

Uzdegimo rodikliai

Leukocitozé (>12,0 x 107 /1) arba leukopenija (<4,0 x 10%/1)
Normalus leukocity skaic¢ius su nuokrypiu j kaire (>10% jauny formu)
Padid¢jes C reaktyviojo baltymo kiekis plazmoje

Padidé¢jes prokalcitonino kiekis plazmoje

Hemodinamikos rodikliai

Arteriné hipotenzija (sistolinis kraujo spaudimas <90 mmHg, vidutinis <70 mmHg, arba
sistolinio staigus sumazéjimas >40 mmHg)
Susimaisiusio veninio kraujo deguonies saturacija (SvO,) >70%

Sirdies indeksas >3,5 [/min./m?2

Organy funkcijy sutrikimo
rodikliai

Arteriné hipoksemija (PaO,/FiO, < 300 mmHg)

Umi oligurija (diurezé <0,5 ml/kg/val. per 2 val.)
Kreatinino kiekio didéjimas serume >44 mmol/l
Koaguliacijos sutrikimai (INR > 1,5 arba APTT > 60 s.)
Zarny nepraeinamumas (néra zarny peristaltikos)
Trombocitopenija (trombocity <100x107/1)
Hiperbilirubinemija (bendro bilirubino >70 pmol/l)

Audiniy perfuzijos rodikliai

Hiperlaktatemija (>1 mmol/l)
Sulétéjes kapiliary prisipildymas
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* Organy funkcijy sutrikimo rodikliai: arteriné
hipoksemija, Gmi oligurija, keatinino kiekio di-
dé¢jimas serume, koaguliacijos sutrikimai, zarny,
nepraeinamumas, trombocitopenija, hiperbiliru-
binemija.

Vaikams ir naujagimiams skiriasi kai kuriy rodikliy
reik§més ar jy interpretacija: kiino temperatara, tachi-
kardija, tachipnéja, arteriné hipotenzija, $irdies indek-
sas, susimaiSiusio veninio kraujo deguonies saturacija.

Sepsio ir sunkaus sepsio diagnostika (pagal 2001 m.
tarptautinés sepsio konferencijos pasialytus kriterijus)
galéty palengvinti toks klausimynas [13].

1. Ar pacientui yra diagnozuota infekcija (bent viena

i$ paminéty)?

* Pneumonija.

e Slapimo taky infekcija.

* Intraabdominaliné infekcija.

* Odos / minkstujy audiniy infekcija.
e Zaizdy infekcija.

* Kraujagysliy kateteriy infekcija.

* Centrinés nervy, sistemos infekcija.
* Kirta.

2. Ar pacientui yra nustatyti su infekcija susij¢ rodi-
kliai (laboratoriniai tyrimai atlikti ne véliau kaip
pries$ 24 val.)?

* Kar$¢iavimas (>38,3 °C) arba hipotermija
(<36,0 °C).

* Tachikardija (>90 k/min.).

* Tachipnéja (>30 k/min.).

e Sutrikusi sgmonés biiklé.

* Leukocitozé (>12,0 x 10%/1) arba leukopenija
(<4,0 x 10°/1).

* Leukogramoje nuokrypis j kair¢ (>10% jauny
formuy).

* C reaktyvusis baltymas plazmoje (=100 mg/I).

* Prokalcitonino testas (=2 ng/ml).

* Hiperglikemija >7,7 mmol/l (nesergantiems
cukriniu diabetu).

Jei pacientui yra diagnozuota infekcija ir nustatyti su
infekcija susije rodikliai, jtariamas sepsis. Kuo daugiau
randama su infekcija susijusiy rodikliy, tuo daugiau
bus pagrista sepsio diagnozé.

Butina atlikti tokius tyrimus:

* Kraujo pasélis.

e Laktato tyrimas, arterinio kraujo duju, $army, ir
riig8ciy tyrimas.

* Bendrasis kraujo tyrimas su leukograma.

* Biocheminis kraujo tyrimas (elektrolitai, biliru-
binas, kreatininas serume).

* Koagulograma.

* Gliukoze kraujyje.

* C reaktyvusis baltymas plazmoje ir prokalcito-
nino testas.

3. Ar pacientui yra amiai dél sepsio issivystes organy
funkcijy sutrikimas?

e Arteriné hipotenzija, koregavus hipovolemija
(sistolinis kraujo spaudimas < 90 mmHg, vidu-
tinis <65 mmHg arba sistolinio staigus sumazé-
jimas >40 mmHg).

* Arteriné hipoksemija (PaO,/FiO, < 300 mmHg).

* Umi oligurija (diurezé <0,5 ml/kg/val. per
2 val.).

* Hiperkreatininemija (serume kreatinino
>177 pmol/l arba didéjimas >44 pmol/l).

* Hiperbilirubinemija (bendrojo bilirubino
>70 pmol/l).

* Trombocitopenija (trombocity <100 x 10° /1).

e Kre$umo sutrikimai (INR > 1,5 arba
APTT > 60 s).

* Hiperlaktatemija (>2,0 mmol/l).

Jei patvirtinamas dél sepsio iSsivystes organy funk-
cijy sutrikimas, paciento buklé atitinka sunkaus sepsio
kriterijus.

Diskusija
Sunkus sepsis yra nemenkas is$ukis $iuolaikinei medici-
nai, ta¢iau jos masta sudétinga jvertinti del dideliy ter-
minijos ir diagnostikos kriterijy skirtumuy. Pazymétina,
kad iki $iol sepsis néra aiskus nozologinis vienetas, su-
keltas vieno aiskaus etiologinio veiksnio, ir néra né vie-
no klinikinio simptomo ar diagnostinio, laboratorinio
tyrimo, neabejotinai patvirtinancio sepsio diagnozg.
Sunkios buklés pacientui gali bati jvairiy klinikiniy
simptomu, susijusiy su pagrindine liga ir jos sukeltomis
komplikacijomis, létinémis ligomis, lokalia infekcija ir
sepsiu. Deél sunkiy leétiniy ligy klinikiniai sepsio simp-
tomai gali bati ne tokie ryskas. Pacientams, kuriems
yra imunosupresijos buklés (cukrinis diabetas, alkoho-
lizmas, uremija, cirozé, limfoproliferacinés ligos, jgytas
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imunodeficito sindromas, chemoterapija, kortikosteroi-
dy vartojimas, ilgalaikiai mitybos sutrikimai), lokalios
ir sisteminés infekcijos simptomatika bus maziau ryski.
Reikia atsizvelgti j visus $iy pacienty buklés pasikeiti-
mus, nes ankstyvieji infekcijos paZymiais gali buti tik
padidéjes kvépavimo taris (hiperventiliacija) ir sgmonés
sutrikimas. Imunosupresijos bukliy pacientams daznes-
né hipotermija ir leukopenija.

Sisteminio uzdegimo atsako i infekcija jvertimas ir
ankstyva diagnostika yra labai svarbu gydymo taktikai
ir rezultatams. SUAS simptomai néra specifiniai infek-
cijai. Diagnostikos sunkumuy sukelia tai, kad $ie simpto-
mai atspindi nespecifing uzdegimo atsako reakcija, kuria
gali sukelti infekciniai ir jvairis neinfekciniai veiksniai.
Sepsio diagnozé bus pagrista, jei paciento sisteminio
uzdegimo simptomus pavyksta susieti su lokalia infek-
cija. Toks panaSus uzdegimo atsakas gali bati sergant
sunkiu pankreatitu, po dideliy traumy, nudegimy ir
kity sunkiy organy audiniy pazeidimy dar neprasidéjus
infekcinems komplikacijoms. Diagnozuoti, ar atsiranda
infekcinés komplikacijos pacientams, kuriems yra sun-
kas organy funkcijy sutrikimai, $okas, yra sudétinga.
Audiniy pazeidimas dél operacijos ar traumos, hemato-
mos, nudegimai, pankreatitas — vienos dazniausiy, ne-
infekcinio SUAS priezasciu. Kitos sisteminio uzdegimo
priezastys gali buti metaboliniai veiksniai, piktybinés,
neurologinés ligos, medikamentiné terapija.

Sepsis yra klinikinis sindromas, pasireiskiantis Zalin-
gu intensyviu organizmo uzdegimo atsaku | infekecinj
procesa. Infekcija sukelia sisteminj uzdegimo atsaka
(kino temperataros ir leukocity skaic¢iaus kraujyje pa-
kitimai, tachikardija, tachipnéja), tadiau sudétinga at-
skirti, kada fiziologinis atsakas | infekcijq tampa orga-
nizmga zalojanciu atsaku.

Klasikiniai infekcijos simptomai yra kar$¢iavimas ir
leukocitozé. Kar$¢iavimas yra vienas i§ pirmujy prasidé-
jusios infekcijos simptomuy. Tyrimai rodo, kad tempe-
rataros pakilimas yra apsauginé, organizmui naudinga
reakcija. Paciento kiino temperatiiros matavimas yra
iprastas intensyviojoje terapijoje. Kar§¢iavimas yra labai
budingas infekcijai, bet sunkiy bukliy pacientams kars-
¢iavimg daznai sukelia neinfekcinés kilmés priezastys
[39]. Tarp kar$¢iavimo ir ligos sunkumo néra tiesioginio
rys$io. Daznai pasitaiko didelis temperatiiros pakilimas

esant lokaliai infekcijai ir normali kiino temperatara ar

net hipotermija sunkaus sepsio atvejais. Hipotermija
bana mazdaug de$imtadaliui pacientu, dazniausiai se-
nyvo amziaus, serganciy sunkiomis létinémis ligomis ir
imunosupresinémis buklémis.

Leukocitozé, nuokrypis j kaire leukogramoje yra ba-
dingi sepsio pozymiai. Leukocity skaiciaus ir formulés
jvertinimas yra jprastas, daugeliui sunkiy bukliy pacien-
ty kasdien atlickamas tyrimas. Leukocitozé budinga ne
tik infekcijai, bet ir neinfekcinés kilmés ligoms, sunkiai
traumai, miokardo infarktui, kraujavimui j vir$kinimo
sistemos organus, kraujo transfuzijoms, kai kuriy vaisty
poveikiui. Sisteminiam uZdegimui buadingas nuokrypis
i kair¢ leukogramoje rodo, kad nauji, jauni leukocitai
patenka j kraujg i$ kauly c¢iulpy. Dél leukocity skai¢iaus
ir formulés tyrimo paprastumo, tai tapo jprastu infekci-
jos vertinimo rodikliu. Kartais pacientams, ypa¢ tiems,
kuriems yra imunodeficito buklés, uzsitgsus kritinei ba-
klei nustatoma leukopenija.

Fiziologiniy funkcijy suintensyvéjimas yra pagrin-
dinis prasidéjusio infekcinio proceso ir sisteminio uz-
degimo atsako kompensacinis mechanizmas. Sirdies
susitraukimy ir kvépavimo padaznéjimas yra budingi,
taCiau nespecifiniai sepsio simptomai. Kai kuriems
sunkiy bukliy pacientams, nesant sepsio, gali bati hi-
perdinaminé kraujotaka, pasireiskianti padidéjusiu mi-
nutiniu $irdies tariu ir sumazéjusiu bendru periferiniu
kraujagysliy pasipriesinimu.

Kasdienéje praktikoje klinicistai susiduria su dile-
ma — ar pacientui yra infekcija ar néra? Kita abejoné at-
siranda gydant infekcija — ar skiriama antibiotiky tera-
pija yra efektyvi? Nustatyti ribg tarp infekcijos ir sepsio
sunku. Mikrobiologiniais tyrimais patvirtinti infekcija
keblu, nes kartais sudétinga paimti medziagos pasé-
liams, o kartais neigiami paséliy rezultatai nepaneigia
infekcinio proceso. Sisteminio uzdegimo atsako simp-
tomai yra nespecifiniai infekcijai, todél islieka abejoniy
vertinant infekcijos gydymo efektyvuma,.

Bakteriologinis infekcijos patvirtinimas ne visada su-
tampa su klinikiniais sepsio simptomais. Bakterijy gali
bati randama paséliuose dél kolonizacijos, o ne dél in-
fekcijos. Neigiami paséliy rezultatai nepaneigia infekci-
jos ir sepsio diagnozés. Paséliai yra geriausias infekcijos
diagnostikos metodas, tadiau jie trunka ilgiau nei para,
jiems triksta jautrumo ir specifiskumo (infekcijos ko-
lonizacijos atvejais). Mikrobiologiniy tyrimuy rezultatai
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neatspindi organizmo atsako, taip pat nediferencijuoja
bakeerijy kolonizacijos ir sisteminiy komplikaciju, t. y.
sisteminio uzdegimo atsako | infekcija, bakterinés in-
fekcijos. Kadangi jprastiems klinikiniams, laboratori-
niams tyrimams tritksta diagnostinio jautrumo ir speci-
fiskumo, reikia kitu, tikslesniu, infekcijos ir sisteminio
uzdegimo Zymenuy,

Prokalcitoninas ir C reaktyvusis baltymas — abu yra
infekcijos ir uzdegimo Zymenys. Ju kiekis kraujyje, ypac
jei tiriama pakartotinai, tiesiogiai siejasi su uzdegimo
atsako reakcijos stiprumu. Kadangi jie yra netiesioginiai
infekcijos Zymenys, ju jautrumas ir specifiskumas dia-
gnozuojant infekcija néra absoliutus. Kasdienis, nuo-
seklus uzdegimo Zymeny tyrimas gali bati naudingas
infekcijos diagnostikai. Prokalcitonino ir C reaktyviojo
baltymo tyrimai yra klinikinio i$tyrimo dalis, jie gali
nurodyti tolimesniy klinikiniy tyrimy ir diagnostiniy
intervencijy batinuma.

Dabar démesys telkiamas  ankstyvaja diagnostika.
Tesiami intensyvas tyrimai ieskant geriausiy sepsio
zymenu,. Jie turi atitikti tam tikrus reikalavimus: pa-
sizgméti dideliu specifiskumu ir jautrumu bakterinei
infekcijai ir sepsiui, dideliu stabilumu, placiomis kiti-
mo ribomis, koreliuoti su infekcijos sunkumu, uzde-
gimo intensyvumu, atspindéti gydymo efektyvuma ir
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prognoze. Ateityje moksliniai tyrimai turéty padéti
nustatyti jvairiy infekcijos ir sepsio Zymeny deriniy
diagnosting verte pagal specifinius kriterijus atrinktoms
pacienty, grupéms, anksti diagnozuoti infekcija ir sepsj,
nustatyti optimalia antibiotiky terapijos pradzia ir ver-
tinti jos veiksminguma,.

Isvada
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