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1. Ievads

Lai arT vairakas plasas iniciativas kops 1990. gada lavuSas biitiski mazinat b&mu
mirstibu no septiska Soka, tas joprojam ir pasaul€ galvenais naves c€lonis Iidz 5 gadu vecumam
[Kissoon & Uyeki, 2016]. Sepses agrina paziSana un savlaiciga agresivas arstéSanas sakSana ir
vitali svariga, jo katra stunda, ko bérns pavada ar nepazitu un/vai nearstétu septisko Soku,
mirstibas risku divkarSo [Han et al., 2003].

ArstéSanai ir divas stadijas. Pirma ir tilitgja intravenozu $kidrumu un inotropisku
lidzeklu ievadiSana un plasa spektra antibiotiku lictosana. Sie terapijas principi jaisteno
jebkuram arstam, kura redzesloka nonacis bérns ar infekcijas un Soka pazimém. Otra ir jau
specializéta intensiva terapija, kas ietver arstéSanas pielagosanu atbilstoSam hemodinamiskam

stavoklim, antibiotiku izv€les racionalizéSanu un septiska pergkla sanaciju.

1.1. Veselibas apriipes etaps

Stacionars — slimnicu neatlickamas mediciiskas palidzibas nodalas, bernu nodalas,

intensivas terapijas nodalas.

1.2. Meérka grupa

Arstniecibas personas, kuras apriipé bérnus stacionara etapa.

1.3. Epidemiologija

Bérniem Iidz piecu gadu vecumam ir vidgji 3—6 febrilas epizodes gada, un vairuma
gadijumu drudza c€lonis ir virusu etiologijas paslimitgjosa infekcija. Latvija hospitaliz&tiem
bérniem ar drudzi sepse ir 10% un septisks Soks 1% gadijumu [Pavare, 2010]. Tapat ka citas
attistitds valstis, intrahospitala mirstiba no sepses BKUS pedgjos 20 gados ir jutami
mazinajusies — no 24,4% 1995.-2000. gada [Gardovska et al., 2001] uz 7,8% 2013. gada
[Pavare et al., 2015].

Sai laika ir ari butiski mainijusies sepses epidemiologija bérnu intensiva terapija. Ja

3



1990. gados domingja sabiedriba iegiita Haemophilus, pneimokoku un meningokoku infekcija,
tad tagad, pilnigojot vakcinacijas kalendaru un mainoties pacientu struktiirai, intensiva terapija
visbiezak nepiecieSama berniem ar bitiskam blakusslimibam vai iminnomakumu un dzili

priekslaikus dzimusiem [Kawasaki, 2017].

1.4. Patologiska fiziologija

Septiskais $oks ir vissarezgitakais Soka veids. Tas ietver infekciju, relativu vai absolitu
hipovolémiju, asinspliismas regulacijas zudumu, miokarda disfunkciju un virkni vielmainas,
endokrinu un asinsrades traucgjumu. Septiska Soka patologiska fiziologija nav pilniba noteikta.
Mikroorganisma tieSa ietekme, to toksini, iekaisumreakcija un endog€nisko mediatoru
aktivacija izraisa kardiovaskularu nepietieckamibu un multiorgdnu mazspg&ju. Neatkarigi no
etiologijas vienojoSais Soka elements ir mediatoru izdale, pieméram, citokini, IL-1, IL-6,

kinini, eiksanoidi, trombocTttu aktiv€josais faktors un slapekla oksids [ Smith & Hernan, 2011].
2. Sepses un septiska Soka definicijas un diagnostikas pamati

Sepse ir domajama vai apstiprinata infekcija kombinacija ar vismaz divam no $adam

kltniskam pazimém: (1) augsta (>38,5 °C) vai zema (<36 °C) kermena temperatiira; (2)

tahikardija vai bradikardija; (3) tahipnoja; (4) leikocitoze vai leikop€nija. B€rniem vismaz

vienai no $Tm pazim&m jabiit temperatiiras vai leikocTtu skaita parmainai.

2.1. tabula. Vecuma specifiskie raksturlielumi sepses diagnostika [Goldstein et al., 2005)

Sirdsdarbiba (reizes min) Elposanas Leikocitu

Vecumgrupa frekvence skaits

Tahikardija Bradikardija (reizes min) | (x10%/mm?’)
0 dienas — 1 nedéla |>180 <100 >50 >34
1 ned. — 1 ménesis >180 <100 >40 >19,5 vai <5
1 ménesis — 1 gads  |>180 <90 >34 >17,5 vai <5
2-5 gadi >140 Nepiemero >22 >15,5 vai <6
6-12 gadi >130 Nepieméro >18 >13,5 vai




<4,5

13—18 gadi >110 Nepieméro >14 >11 vai <4,5

Infekcija var bt gan identific€ta patogéna klatiene (pozitiva kultira, mikroskopija vai
molekularais tests), gan klinisks sindroms, kas saistits ar augstu infekcijas risku (piemé&ram,
leikociti seroza Skidruma/lumbalpunktata/urina, doba organa perforacija, pneimonija
rentgenogramma, petehiali izsitumi vai purpura fulminans).

Septisks Soks ir sepse kopa ar kardiovaskularu disfunkciju, kas saglabajas pec
adekvatas intravenoza Skidruma ievadiSanas (>40 ml/kg/h laika) un izpauzas ar persistgjosu
hipotensiju vai nepiecieSamibu ievadit vazoaktivus lidzeklus, vai jebkuras divas $§adas pazimes:
neizskaidrojama metaboliska acidoze (bazu deficits >5 meq/l); paaugstinats laktata limenis;
oligtirija (urtna izdale <0,5 ml/kg/h); rekapilarizacijas laiks >5 s [ Goldstein et al., 2005].

Lietojot §1s definicijas, janem vera dazi butiski aspekti. Pirmkart, pasreizgjais
pieauguso diagnostikas modelis (Sepse-3) liek uzsvaru uz patologiskas organisma reakcijas
pazisanu, vert€jot organu mazspé&jas pakapi, nevis sistemiska iekaisuma pazimes [Singer et al.,
2016].

Otrkart, nemot véra septiska Soka bistamibu, no praktiska viedokla Soka diagnoze ir
noteicama jebkuram b&mam ar infekciju un nepietickamas perfiizijas kliniskam pazimeém:
mainits apzinas stavoklis, pagarinats rekapilarizacijas laiks >2 s, vajinats pulss, marmoriz&tas
ekstremitates, zibenigs rekapilarizacijas laiks, pulsus altus et celer, plass pulsa spiediens vai
mazinata urina izdale <1 ml/kg/h.

Hipotensija ir v€lina sepses izpausme un nav obligata septiska Soka klmiskai diagnozei,

tomer, ja ta ir bérnam ar infekciju, ta So diagnozi apstiprina [Davis et al., 2017].

2.2. tabula. Normala un zema asinsspiediena aptuvenie raksturlielumi bérniem [Haque

& Zaritsky, 2007]

Normotensija Hipotensija
(50. procentile) (5. procentile)
Sistoliskais spiediens, mm
85 + 2 x [vecums gados] <(65 + 2 x [vecums gados])

Hg

Vidgjais arterialais spiediens,
55+ 1,5 x [vecums gados] |<(40 + 1,5 x [vecums gados])
mm Hg




3. Septiska Soka kliniskas izpausmes

Septiska Soka kliniskas izpausmes ir loti dazadas un atkarigas no patog€niska
ierosinataja, arst€Sanas laiciguma un organisma reakcijas uz infekciju un arstéSanu. Visiem
pacientiem ar septisko Soku ir absoltita vai funkcionala hipovolémija, palielinata kapilaru
caurlaidiba, arteriolu un ve€nu paplasinasanas ar periferisku intravaskulara tilpuma
sekvestraciju, neadekvata politirija un &stgribas zudums rada efektiva cirkulgjosa asins apjoma
zudumu. Papildu zudums rodas art no drudza, caurejas, vemsanas un skidruma uzkrasanas tresa
telpa [Smith & Hernan, 2011].

Septiska Soka raksturigaka pazime ir hemodinamisko reakciju trauc&jumi. Arterialais
spiediens atkarigs no sirds izsviedes un vaskularas pretestibas. So apstakli ipasi svarigi saprast
bérnu septiska Soka patologiskas fiziologijas konteksta. Galvenais naves c€lonis pieaugusiem
ar sepsi ir vazomotoriska paralize (zema sist€miska vaskulara pretestiba). Lai gan pieaugusiem
novero art miokarda disfunkciju, tomer sirds izsviede parasti ir saglabata vai pat palielinata, ko
noteic divi mehanismi: kompensatoriska tahikardija un kambaru dilatacija. Sadu «pieauguso
tipa» reakciju bérniem sauc par «karsto» septisko Soku. Tomér visbiezak (80% gadijumu)
bérnu septiska Soka patogenéze ir atskiriga, jo pret&ji picaugusiem zema sirds izsviede, nevis
zema sist€miska vaskulara pretestiba ir galvena Soka izpausme. Turklat vairumam b&rnu zema
sirds izsviede kombingjas ar augstu sistémisko vaskularo pretestibu. Sadu stavokli sauc par
«auksto» septisko Soku (sk. 2.1. tab.).

Sirds izsviedi nosaka sirdsdarbibas frekvence un sistoles tilpums. Lai palielinatu sirds
izsviedi beérniem, 1pasi svariga ir sirdsdarbibas frekvences palielinasana, tomer vinu iespgjas to
paaugstinat virs jau ta augstu esoSa pamatritma ir ierobezotas. Piem@ram, ja sepses izraisitas
sirds disfunkcijas d&] ir mazinats sistoles tilpums, pieaudzis cilvéks to var kompenset,
dubultojot sirdsdarbibas frekvenci no 70 1idz 140 reiz€ém mintite, bet zidainis nespgj palielinat
sirdsdarbibas frekvenci no 140 lidz 280 reiz€ém minite.

Tadel, lai arT b&rniem tahikardija ir loti biitisks mehanisms, ka saglabat noturigu sirds
izsviedi, jo jaunaks pacients, jo lielaka iesp€ja, ka ta biis nepietickama un sirds izsviede biis
mazinata. Sada situacija, lai saglabatu perfiizijas spiedienu, kompensatoriska atbilde uz
mazinatu sistoles tilpumu ir vazokonstrikcija. Klmiski paaugstinata vaskulara pretestiba
izpauZzas ar vaju periferisko pulsu, aukstam ekstremitatém un pagarinatu rekapilarizacijas laiku.
Beérniem piemit stipra vazokonstrikcijas sp&ja, tad€] hipotensija ir loti v€lina Soka pazime un,

kad ta ir attistijusies, var sekot straujs kardiovaskulars kolapss [ Davis et al., 2017].



3.1. tabula. Auksta un Kkarsta Soka salidzinajums

Raksturlielums Aukstais Soks Karstais Soks
Apzinas stavoklis Mainits Mainits
Urina izdale Mazinata Mazinata
Ada Auksta/marmorizéta Karsta/pilnasiniga
Rekapilarizacijas laiks Pagarinats Iss/zibenigs

Sistoliskais spiediens

Normals vai zems

Normals vai zems

Diastoliskais spiediens

Relativi augsts

Relativi zems

(<1/2 sistoliska)

Sirds izsviede Zema Augsta
Sistemiska vaskulara
Augsta Zema
pretestiba
] Pulsus altus et celer
Pulss Vajs/trukst _ )
(pildits pulss, kas saplok diastol€)
o Raksturigi sadzive iegiitai ) o L
Ierosinatajs . L Raksturigi nozokomialai infekcijai
infekcijai
Izvéles vazoaktivais
lidzeklis Skidruma Adrenalins Noradrenalins

refraktaram Sokam

4. Arstésana

Pirmas stundas uzdevumi:

4.1. Arstesanas principu kopsavilkums

1. Augstas plismas skabekla pievadisana (10—15 1/min caur sejas masku)

AN

IV/IO pieeja un analizes
Plasa spektra IV/IO antibiotikas
Izotoniska Skidruma bola ievadiSana

Agrini konsultéties ar bernu reanimatologu

Inotropisku lidzeklu infiizija 60 min laika Skidruma refraktara Soka gadijuma




ABC

Nodrosinat atvertus elpcelus, normalu oksigenaciju un elposanu.
Nodrosinat asinsriti: normalu audu perftiziju un asinsspiedienu.

Uzturét sirdsdarbibu kritisko vertibu robezas.

Terapijas méerki:

Rekapilarizacijas laiks <2 s, normals pulss uz perifériskam un centralam arterijam.
Siltas ekstremitates.

Urina izdale >1 ml/kg/h.

Normals apzinas stavoklis.

Normals, vecumam atbilstoSs asinsspiediens.

Normala glikozes koncentracija.

Normala jonizeta kalcija koncentracija.

Monitorésana:

Pulsoksimetrija.

Nepartraukta sirdsdarbibas monitoréSana.
Asinsspiediens.

Temperatiira.

Urina izdale.

Glikoze, jonizétais kalcijs.

4.2. Asinsvadu pieeja

Asinsvadu pieeju nepiecieSams iegiit nekav&joties! Salidzinot ar pieaugusSiem,

jaundzimus$iem un berniem ir daudz grutak iegtt vaskularo pieeju Skidruma un vazoaktivo

lidzeklu ievadiSanai. Bitiskas vecumam specifiskas atSkiribas ietver nabas arterijas un vénas

kanilacijujaundzimuSiem un agrinu intraosalu pieeju bérniem. Intraosala (IO) pieeja ir atrs,

dross un efektivs veids, ka ievadit medikamentus, intravenozo Skidrumu un asins preparatus.

Darbibas sakums Siem lidzekliem ir [idzigs, ka ievadot centrala véna. Turklat kaulu smadzenu

paraugu var izmantot biokimiskam analizém, asins grupas un saderibas noteikSanai un asins

kulttrai [Maconochie et al., 2015].



Bérniem ar Soku, kuri atbild uz skidruma ievadiSanu, nepiecieSama minimali invaziva
monitoréSana, tomér pacientiem ar Skidruma refraktaru Soku ieteicams nodro$inat centralu
venozu pieeju un tiesa arteriala spiediena mérisanu [ Dellinger et al., 2013; Davis et al., 2017].
Centralas veénas katetrizacija sakotngjas stabilizacijas perioda var bt atkariga no personala
pieredzes vai atbilstoSa aprikojuma, tad€] tas nodroSinasanai nevajadz€tu aizkavét
neatliekamo palidzibu. Visbiezak kritiski slimam be&rnam pirms $Tm procediiram nepiecieSama
endotraheala intubacija. Centralas vénas katetrizacija nedrikst aizkavét vazoaktivo

medikamentu lietoSanas sak$anu periferiski!

4.3. Skidruma ievadiiana

Intravenozais Skidrums jaievada nekave€joties, ja vien pacientam nav hepatomegalija
vai auskult§jama krepitacija. Vairakos petijumos agresiva intravenoza Skidruma ievadiSana
bérniem ar septisku Soku ir bitiski mazinajusi mirstibu. Sakotn&o hipovolémiska Soka
noveérsanu veic ar izotonisku kristaloidu vai albumina Skiduma bolu 10-20 ml/’kg 5-10 min
laika. Atri Skidruma bolu var ievadit manuali ar liela izméra $lirci vai ar infUzijas ierici
(pieméram, spiediena manseti). Skidrumu bolu var bat vajadziba atkartot, un visbiezak
nepieciesami 40—60 ml/kg, lai nove€rstu hipotensiju, palielinatu urina izdaliSanos, iegiitu
normalu rekapilarizacijas laiku, periferisku pulsu un apzinas Iimeni.

Tomeér, ja pacientam rodas Skidruma parslodzes pazimes — hepatomegalija vai plauSu
krepitacija — nepiecieSams partraukt turpmaku Skidruma bola ievadiSanu un lietot inotropiskus
lidzeklus [Dellinger et al., 2013; Davis et al., 2017]. Sada piesardziba Tpasi aktualizgjusies péc
randomizéta kliniska petijuma Afrika, kur berniem ar drudzi 20-40 ml/kg $kiduma bols par 4%
palielinaja mirstibu [Maitland et al., 2011].

Lai ar, lietojot 0,9% natrija hloridu, pastav risks izraisit hiperhlorémisku metabolisku
acidozi, $a briza pieradijumi neuzrada klmisku ieguvumu, lietojot lidzsvarotu salu skidumu
[Young et al., 2015]. Septiska Soka slimniekiem koloidi, it Tpasi cieti saturosie Skidrumi, saistiti
ar paaugstinatu nieru mazsp&jas risku. Savukart albumina skidumi nedod ne ieguvumu, ne
kaitejumu septiska Soka gadijuma [Seymour & Rosengart, 2015].

Nepieciesams koriget hipoglikémiju un hipokalcémiju. 10% glikoze izotoniska salu
Skiduma ka balstinfiizija nodroSina vecumam atbilstosu glikozes nepiecieSamibu un novers

hipoglik€miju.



4.4. Endotraheala intubacija

Elpcelu un elposanas stavokli nepiecieSams riipigi uzraudzit, jo plausu izplesamiba un
elposanas darbs var strauji mainities. L&émums veikt endotrahealo intubaciju un uzsakt
mehanisku elpinasanu ir vert€§jams klmiski, analiz€jot elpoSanas darbu, hipoventilaciju un
apzinas nomakumu — $ados gadijumos nav ieteicams gaidit apstiprinoSus laboratoriskus
izmekl&jumus.

Lai arT pacientiem ar apnoju var biit nepiecieSama tiilitgja intubacija, vairuma gadijumu
ir pietickami daudz laika, lai pirms tas saktu asinsrites stabilizaciju. Berniem, kuriem Soks
saglabajas péc 40-60 ml/kg Skidruma ievadiSanas, pastav liels risks, ka vinu stavoklis
pasliktinasies un biis nepieciesama maksliga plausu ventilacija. Tas nodroSinasanai ir biitiska
nozime jaundzimuso un be&rnu septiska Soka arstéSana, tomér intubacijas veikSanas bridis
jaizvelas loti uzmanigi: sedacija, analgézija un pozitiva spiediena ventilacija var izraisit peksnu
priekslodzes mazinasanos, smagu hemodinamikas nestabilitati un pat sirdsdarbibas apstasanos.
Tapec stabilizacija ar intravenoza Skidruma ievadiSanu un inotropisku Iidzeklu infiiziju
spontani elpojosiem pacientiem pirms intubacijas ir loti buitiska. Prasmigi veikta intubacija un
maksliga plausu ventilacija samazina skabekla paterinu, uzlabo oksigen€Sanu un organu
perfuziju.

Ketamins(1-2 mg/kg IV) ir izveles lidzeklis intubacijai beérniem ar $oku, jo tas saglaba
vai pat palielina sistemisko vaskularo pretestibu. Pirms ta lietoSanas ieteicams apsvert atropina
ievadiSanu (0,02 mg/kg V), lai vél vairak nodro§inatu kardiovaskularo stabilitati. Citi varianti,
ko var apsvert, intub&jot jaundzimus$os un b&rnus, ir opiati, galvenokart, fentanils. Fentanilam,
salidzinot ar morfinu, ir mazak hemodinamisku blaknu. Fentanilu ieteicams ievadit frakcionéti
intravenozi 1-2 mkg/kg 60 s laika. Lai arT kruskurvja rigiditate parasti saistita ar lielas devas
ievadiSanu, §1 komplikacija var rasties, ar1 lietojot mazu devu. Ja lieto benzodiazepinus, tos art
ieteicams uzmanigi titrét, ievadot minimalu devu.

Etomidats netiek ieteikts, jo tas nomac virsnieru funkcijas. Tiopentals un citi barbiturati
tieSi nomac miokarda funkcijas un mazina sist€misko vaskularo pretestibu, tapec nav pieméroti
trahejas intubacijai pacientiem ar Soku. Ar inhalacijas vielas un propofols nav piemeroti Soka
gadijuma.

Hipotensija var biit arl pacientiem, kuriem veikta atbilstoSa Skidruma un
farmakologiska terapija. Tadg] ieteicams sagatavot papildu kristaloidu un vazoaktivo lidzeklu
infiizijas, kas butu atri pieejamas proceduras laika. Talit pec intubacijas, cik driz vien
iesp&jams, nepiecieSams nodrosinat papildu venozo pieeju [Dellinger et al., 2013, Davis et al.,
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2017].

Sedaciju un analggziju elpinamiem b&rniem parasti nodroSina ar fentanila un
midazolama infuziju, kam var pievienot miorelaksantu. Tapat ka pieauguSiem, arl b&rniem
nepiecieSams izmantot plausas aizsargajosu maksligas ventilacijas stratégiju. Tas nozimé lietot

ieelpas tilpumu 5-8 ml/kg un ieelpas plato spiedienu <29-32 cm H,O [PALICC Group, 2015].

4.5. Kardiovaskularie medikamenti

Izveloties kardiovaskularos Iidzeklus bérniem ar septisko Soku, nepiecieSams noteikt
vairakus svarigus apstaklus. Septiskais Soks ir dinamisks stavoklis, tade] izvéletos lidzeklus un
to infuzijas devu nepiecieSsams atkartoti vertet, lai nodroSinatu adekvatu organu perfuziju.
Svarigi atceréties, ka vazoaktiviem lidzekliem ir dazada ietekme uz sistemisko un plausu

Kritiski slimiem septiskiem b&rniem biezi ir mazinata aknu un nieru perfiizija, tatad
arT medikamentu farmakoking&tika. Tadeé] medikamentu devas, kas min€tas macibgramatas, ir
aptuvenas un to infizijas atrums ir japielago individuala pacienta reakcijai. Gadijumos, kad
nepiecieSami vazoaktivie medikamenti, tos nepiecieSams sakt lietot, cik driz vien iesp&jams
un ne velak ka 60 min laika, izmantojot periférisko venozo vai intraosalo pieeju, kamer tiek
nodroSinata centrala intravenoza pieeja [ Dellinger et al., 2013; Davis et al., 2017].

Inotropiskie lidzekli. Adrenalins (0,05-0,5 mkg/kg/min) vai dopamins (5-10
mkg/kg/min), ja adrenalins nav pieejams, ieteicamie pirmas kartas inotropiski Iidzekli
bérniem ar $kidruma refraktaru $oku. Sos lidzeklus ir bitiski ievadit caur centrdlo venozo
katetru, tom&r centralas vénas katetriz€Sanai nevajadz&tu aizkavet So lidzeklu ievadiSanas
sakSanu caur periférisko intravenozo vai intraosalo pieeju. Lai arl pastav uzskats, ka
adrenalina perifériska infiltracija izraisa lielaku audu traumu par dopamina infiltraciju, tam
nav atbilstoSu pieradijumu.

Adrenalis b&rniem tiek lietots biezak neka pieauguSiem. Randomizéts kontrol&ts
pétijums atklaja, ka adrenalina infuzija, salidzinot ar dopaminu, b&rniem ar septisku Soku spgj
mazinat mirstibu par 13% [Ventura et al.,2015]. Pacientiem, kas sanéma dopaminu, bija
nepiecieSams ilgaks laiks, lai noverstu Soku, un biezak vérojama sekundara infekcija. Tomér
dopamins ir otras kartas medikaments pacientiem, kam adrenalina infiizija nav pieejama.

Pacientiem, kam ir zema sirds izsviede, bet adekvata vai augsta sistemiska vaskulara
pretestiba, var izmantot dobutaminu (2-20 mkg/kg/min). Dobutamins ir sint€tisks

kateholamins, kas izraisa hronotropiju un paaugstina miokarda prasibas péc skabekla. Be&rniem
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to lieto sameéra reti.

Vazodilatatori. Pacientiem ar normalu asinsspiedienu, kuriem pé&c intravenoza
Skidruma ievadiSanas saglabajas zemas sirds izsviedes un augstas sist€miskas vaskularas
pretestibas kliiskas pazimes («aukstais Soks»), nepiecieSams pievienot inotropisku Iidzekli,
pieméram, adrenaliu vai dobutaminu. Atseviskiem normotensiviem pacientiem var apsvert
fosfodiesterazes inhibitora milrinona pievienosanu (0,25-0,75 mkg/kg/min). Ta ietekme uz
kardiovaskularo sisttmu ir sirds kontraktilitates uzlaboSana un sist€miskas vaskularas
pretestibas mazinasana. Fosfodiesterazes inhibitoriem piemit sinergiska darbiba ar
adrenergiskam vielam.

B adrenergiskie lidzekli veicina intracelulara cikliska adenozinamonofosfata
produceésanu, kamér fosfodiesterazes inhibitori paaugstina ta intracelularo koncentraciju,
blokgjot hidrolizi. Ta ka Sis process nav atkarigs no receptoru mehanisma, milrinons saglaba
savu darbibu ari tad, ja B adrenergiskie receptori zaud&jusi savu funkcionalitati. Galvenais $o
medikamentu trikums ir nepiecieSamiba p&c normalas nieru darbibas. Ta ka milrinonam ir ilgs
pussadales periods, var biit nepiecieSamas vairakas stundas, lai sasniegtu stabilu koncentraciju
plazma. Tom@r bérniem ar septisko Soku neieteic piesatinasanu milrinona bola veida.
Milrinona infuziju nepiecieSams nekavgjoties partraukt, tiklidz novero aritmiju vai hipotensiju.
Hipotensiju Sai gadijuma var noverst ar noradrenalina infuziju.

Noteiktiem pacientiem, lai atjaunotu mikrocirkulaciju, var pievienot ari isas darbibas
vazodilatatoru, piemé&ram, nitroprusidu (0,3-4 mkg/kg/min) vai nitroglicerinu (0,5-3
mcg/kg/min). Nitrovazodilatatorus var viegli titrét Iidz veélamam efektam. Nitroprusida
lietoSana ir ierobeZota pacientiem ar mazinatu nieru funkciju, jo pastdv natrija tiocianata
toksiskums; nitroglicerinu var izmantot tikai samera 1su periodu, jo tiek izteréti audu tioli, kas
nepieciesami vazodilatacijai.

Levosimendans ir jauns un loti perspektivs medikaments, kas palielina
kalcija—aktina—tropomiozina kompleksa saistiSanas sp&ju un kam piemit inodilatatora darbiba.
Ta lietosanu ierobezo medikamenta izmaksas un sam&ra maza pieredze septiska Soka terapija
bérniem.

Vazopresori. Vazopresorus nepiecieSams uzmanigi titrét, lai sasniegtu vélamo
perfuzijas spiedienu un sist€émisko vaskularo pretestibu, bet izvairitos no parmérigas
vazokonstrikcijas un mazinatas mikrocirkulacijas. Vazokonstrikciju var panakt ar vairakiem
simpatomimétiskiem Iidzekliem, tome&r neatkarigi no ta, kur§ medikaments izvElgts,
visbutiskakais ir to sakt lietot agrini pacientiem ar skidruma refraktaru Soku.

Noradrenalins (0,05-0,3mkg/kg/min) ir pirmas kartas lidzeklis Skidruma refraktara
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hipotensiva hiperdinamiska jeb «karsta» Soka gadijuma. Kad adrenalma deva parsniedz 0,3
mkg/kg/min vai dopamina deva 10 mkg/kg/min, papildus inotropiskam efektam arT Siem
preparatiem izpauzas vazopresoriska darbiba. Vazopresins (0,0003—0,002 vienibas/kg/min) ir
efektivs medikaments, kas palielina vid€jo arterialo spiedienu, sistemisko vaskularo pretestibu
un urina izdali pacientiem ar vazodilatatorisku septisku Soku un vaju atbildi uz
kateholaminiem. Vazopresina infuziju neiesaka par pirmas kartas Iidzekli, bet ieteic par

rezerves lidzekli pacientiem ar kateholaminu un steroidu rezistentu hipotensiju.

4.6. Antibiotikas un septiska perckla sanacija

Empirisko antimikrobisko terapiju ir butiski sakt pirmas stundas laika p&c sepses
noteikSanas. Asins kultiiras parauga nemsana ir loti biitiska, un to nepiecieSams veikt pirms
antibiotiku lietoSanas sakSanas, tomér tai nevajadz€tu aizkavét antibiotiku ievadiSanu. Ta ka
asinsvadu pieeja un asins parauga iegiiSana jaundzimusiem un bérniem ir grutaka, svarigi
atceréties, ka antibiotikas var ievadit ar1 intramuskulari vai enterali (ja pacients to panes), Iidz
pieejams intravenozais katetrs. B&rnu kliniskas universitates slimnicas ricibas algoritms par
pirmas kartas Iidzekliem paredz ievadit [V ceftriaksonu (100 mg/kg/dn, dalot 1-2 devas, maks.
2 g/deva) vai cefotaksimu (50 mg/kg/deva ik 8 stundas, maks. 2 g/deva) b&rniem bez
lokalizetas infekcijas. Ja ir aizdomas par meningitu vai rezistentu mikroorganismu, var
pievienot vankomicinu (15 mg/kg/deva ik 6 stundas, maks. 1 g/deva). Berniem lidz 3 ménesu
vecumam nepiecieSams ievadit arT ampicilinu (50 mg/kg/deva ik 6 stundas, maks. 2 g/deva).

Bérmiem ir lielaka nosliece uz toksisku Soku ar refraktaru hipotensiju, jo viniem nav
toksinu neitraliz&joso antivielu. Be&rniem ar sepsi un eritrodermiju un aizdomam par toksisku
Soku nepieciesams ordinét klindamicinu (10 mg/kg/deva ik 6 stundas, maks. 675 mg/deva), lai
mazinatu toksina producéSanu. Intravenozo imiinglobulinu nozime toksiska Soka sindroma
gadijuma ir neskaidra, bet to var apsvert, ja Soks ir refraktars (500—1000 mg/kg/dn). Gripas
sezonas laika svarigi apsvert oseltamiviru (3 mg/kg/deva ik 12 stundas, maks. 75 mg/deva) un
zidainiem ar koagulopatiju — acikloviru (<3 mén. 20 mg/kg/deva ik 8 stundas, >3 mén. 10
mg/kg/deva ik 8 stundas).

Stavokli, kas prasa nekrektomiju un drenazu, ir nekrotiska pneimonija, nekrotisks
fascits, gangrenoza mionekroze, empiéma un abscess. Perforgjusu dobo organu gadijuma
nepieciesama to nostiSana un védera dobuma sanacija. Kaveésanas lietot atbilstosas antibiotikas,
nepietickama per€kla sanacija un inficéto sveskermenu/iericu neiznemsSana saistita ar

paaugstinatu mirstibas risku! [Dellinger et al., 2013]
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4.7. Kortikosteroidi

Pacienti ar septisku Soku, kuriem ir absoliitas virsnieru mazsp€jas un neadekvatas
kortizola/aldosterona producésanas risks, ir purpura fulminans un Vaterhausa—Frideriksena
sindroms, bérni, kas iepriek§ sanémusi steroidterapiju hroniskas slimibas del, un pacienti ar
hipofizes un virsnieru darbibas traucgjumiem. Siem pacientiem nepiecieams apsvért
hidrokortizona ievadiSanu jau loti agrini, pat ja nav Soka pazimju.

Hidrokortizonu var ievadit intermitgjosi vai nepartraukta infiizija, un ta deva var biit no
1-2 mg/kg/deva ik 6 stundas («stresa deva») 1idz 50 mg/kg diena («Soka deva»). ArstéSana ar
mazu hidrokortizona devu pacientiem ar relativu virsnieru mazsp&ju nav vélama. Lielas
kortikosteroidu devas lietoSana septiska Soka gadijuma saistita ar augstu nozokomialas
infekciju risku. Citas gaidamas blaknes ir hipergliké€mija, asinoSana un Tslaiciga hipernatrémija

[Davis et al.,2017].

4.8. Asins preparati

Svaigi saldétu plazmu var izmantot, lai korigétu protrombina kompleksa vai APTL
parmainas un diseminétu intravaskularo koagulaciju, bet to neieteic ievadit strauja bola, jo
vazoaktivie kinTni un augsta citrata koncentracija var izraisit hipotensiju.

Skabekla piegade audiem atkariga no hemoglobina koncentracijas, hemoglobina Iimeni
ieteic uzturét vismaz 10 g/dl, kam@r pacientiem saglabajas Soka pazimes un jauktd venoza
saturacija ir <70% [Dellinger et al., 2013; Davis et al.,2017]. P&c sakotngjas stabilizacijas,
atlabsanas perioda, parasti zemaks hemoglobina [imenis, t. i., >7 g/dl, ir racionalaks [Lacroix
et al., 2007]. Nesena randomiz&ta kontroleta pétijjuma ari pieaugusiem pacientiem ar Soku
hemoglobina Iimenis >7 g/dl nepalielinaja mirstibas risku, bet lava krietni mazinat transfuziju

skaitu [Holst et al., 2014].

4.9. Glikeémijas kontrole

Zidainiem, kuri ir pilniba atkarigi no intravenoza Skidruma ievadiSanas, ir butisks
hipoglikémijas risks. Lai to nepielautu, glikozes ievadiSanas atrumam jabiit 4-6 mg/kg/min (6—
8 mg/kg/min jaundzimusiem) vai jalieto balstinfuzija, kas satur 10% glikozi fiziologiska salu
Skiduma [Dellinger et al., 2013; Davis et al.,2017]. Hipoglik€miju nepieciesams pazit agrini
un noverst nekavgjoties. No otras puses, ar1 hiperglikémija nediab&tiskiem b&rniem ar sepsi
saistita ar palielinatu naves risku un ilgaku elpinasanu izdzivojusiem.

14



Insulinterapiju var lietot, ja glikozes koncentracija ilgstosi parsniedz 12 mmol/l,
turklat nepiecieSama regulara un bieza glikémijas kontrole, lai nepielautu hipoglikémiju
[Macrae et al.,2014]. Ta berniem rodas agrak, jo viniem ir relativi mazas glikogéna rezerves.
Turklat insulina darbibas trauc€jumi var biit loti dazadi — dazi hiperglik€miski bérni neizdala

insulinu, kamer citiem ir insulinrezistence.

4.10. Kalcijs

Lai ar1 ta drosiba un efektivitate septiskiem pacientiem nav pieradita, vadlinijas ieteic
ievadit kalciju (0,11 mmol/kg kalcija glukonata), lai normaliz&tu joniz&ta kalcija koncentraciju

(> 1 mmol/l) [Davis et al.,2017].

4.11. Vairogdziedzera hormoni

Hipotireoze ir sam@ra biezi b&rniem ar 21. hromosomas trisomiju un centralas nervu
sistémas patologiju (pieméram, hipofizes traucéjumiem), un to nepiecieSams laikus pazit
[Davis et al.,2017]. Tomer visbiezak intensiva terapija sastopams slimais eitireoidais stavoklis,

kas neprasa vairogdziedzera hormona izstajterapiju [Angus & van der Poll, 2013].

4.12. Riciba refraktara Soka gadijuma

Bérniem ar refraktaru Soku jadoma par nediagnostic€tiem stavokliem (ieckavas noradita
arstéSana): perikarda izsvidums (perikardiocentéze), pneimotorakss (torakocentéze), virsnieru
mazsp&ja (virsnieru hormonu izstajterapija), hipotireoze (vairogdziedzera hormona
izstajterapija),  asinoSana  (asins  produktu transfiizija/hemostaze), paaugstinats
intraabdominalais spiediens (peritoneala drenaza vai dekompresija), nekrotiski audi
(nekrektomija), nepietickama septiska per€kla sanacija (perekla evakuacija un antibiotikas ar
viszemako minimalo inhib&oso koncentraciju, intravenozi iminglobulini toksiska Soka
gadijuma), parmerigs iminnomakums (mazinat imidnnomacgju devu) vai cits
imiinkompromitgjoss stavoklis (atjaunot imiinfunkciju, pieméram, granulocttu kolonijas
stimulgjosais faktors neitropeniskiem pacientiem).

Ja Sie stavokli noversti, ekstrakorporala membranu oksigengsana (EKMO) ir svariga
alternativa, ko nepiecieSams apsvert. Beérniem un jaundzimusSiem ar refraktaru septisko Soku

izdzivosana, lietojot EKMO, ir attiecigi 50% un 80% [Dellinger et al.,2013; Davis et al.,2017].
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Septiskais Soks bérniem — algoritma shéma

0 min

2. Atpazit mainitu apzinas stavokli un perfiiziju.

{

4.1.
Sakt augstas plismas O».

4.2.

Nodrosinat IV/10 pieeju.

5 min J
4.3. 4.9. 4.10. 4.6.
Ja nav hepatomegalijas | Koriget Korigét hipokalcEmiju. Sakt lietot
vai krepitacijas, ievadit | hipoglikémiju. antibiotikas.
izotonisku salu skiduma
bolu 20 ml/kg un
atkartot Iidz 60 ml/kg
vai tik ilgi, [idz
uzlabojas perfuzija vai
attistas krepitacija vai
hepatomegalija.
15 min J
Skidruma refraktirs $oks?

s
4.5. 4.4.
Sakt inotropiska lidzekla infuziju IV/IO. | Izmantot ketaminu/atropinu [V/IO/IM, ja
Pirmas kartas Iidzeklis ir adrenalins nepiecieSams centralais venozais katetrs vai
(0,03-0,5 mkg/kg/min). intubacija.

s

4.5.

Kad centralais venozais katetrs pieejams, titrét adrenalinu 0,05-0,5 mkg/kg/min, lai
noverstu «auksto» Soku (var izmantot dopaminu 5-10 mkg/kg/min, ja adrenalins nav
pieejams). Titr€t centralu noradrenalinu 0,05-0,3 mkg/kg/min, lai noveérstu «karsto» Soku.

60 min
Kateholaminrezistents Soks?
J
4.17. 4.5.

Sakt hidrokortizonu 2 mg/kg IV un
turpinat 1 mg/kg IV ik 6 st.

Nodrosinat normalu vidgjo arterialo spiedienu
un ScvO2 >70% un sirds izsviedes indeksu
(CD 3,3-6,0 I/min/m2. Izmantot Doplera US,
PICCO, FATD vai PAK, lai vaditu skidruma,
inotropisku lidzeklu, vazopresoru un
vazodilatoru ievadiSanu.

{

i i

Normals asinsspiediens,
«aukstais Soks» ScvO2

Zems asinsspiediens, «aukstais
Soks» ScvO2 <70%/Hgb >10 g/dl,

Zems asinsspiediens,
«karstais Soks» ScvO2

<70%/Hgb >10 g/dl, sanemot adrenalinu? >70%, sanemot
sanemot adrenalinu? noradrenalinu?

5 s s
4.5. 4.5. 4.5.

Sakt milrinona infuziju.
Pievienot

Pievienot adrenalinam
noradrenalinu, lai sasniegtu

Ja eivolemisks,
pievienot vazopresinu,
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nitrovazodilatatoru, ja CI normalu diastolisko spiedienu, ja | terlipresinu vai

<3,3 I/min/m2 ar augstu CI <3,3 1/min/m2, pievienot angiotensinu, bet, ja CI
SVRI un/vai sliktu adas dobutaminu, milrinonu vai mazinas < 3,3
perfuziju. Apsvert levosimendanu. 1/min/m2, pievienot
levosimendanu, ja nav adrenalinu,
progresa. dobutaminu,
enoksimonu vai
levosimendanu.
5
| 4.12. Persistéjoss kateholaminrezistents Soks?
\ \
4.12. 4.12.
Drenét perikarda izsvidumu vai EKMO
pneimotoraksu. Noturét - Nepartraukta nieru aizstajterapija,

intraabdominalo spiedienu <12
mm Hg.

kad stabilizéta asinsrite.

5. Sindroms péc intensivas terapijas pediatrija (bérnam un gimenei)

veseliba

Fiziska veseliba Kognitiva

Emocionala Sociala veseliba
veseliba

| 6. Informacija vecakiem

Saisinajumi: ScvO, — dobas vénas saturacija, CI — sirds izsviedes indekss, US — ultraskana,
PiCCO - pulsa indeksa kontiiras sirds izsviedes monitors, FATD — femoralas artérijas
termodilticija, PAK — plausu art€rijas katetrs, SVC — augsgja doba véna, Tz — trijodtironins,

EKMO - ekstrakorporala membranu oksigenacija.

5. Ambulatori veicama veselibas uzraudziba péc pacienta izrakstiSanas no

P&dgjos gados bernu intensivas terapijas attistiba ir sp&jusi mazinat mirstibu no sepses
un septiska Soka, tade] miisdieniga apripe ietver slimibas sloga mazinasanu plasaka izpratné
un ta tiek turpinata arT péc izrakstiSanas no stacionara. PieauguSajiem ir aprakstits t.s. sindroms
pEc intensivas terapijas, kas ietver vairakus kognitivas, fiziskds un garigas veselibas
trauc€jumus pacientiem pec izrakstiSanas no intensivas terapijas nodalas. Nesen $is sindroms

ir konceptualiz€ts arT beriem [Manning et al., 2018]. Bitiski, ka bérna kritiska slimiba dzili

stacionara

ietekm@ arT gimenes loceklus un arT vinus var skart psihosociali traucgjumi, kas, savukart, var

ietekmé@t pasa bérna pilnveértigu atveselosanos.

Tade] ir loti batiski, lai p&c izrakstiSanas no stacionara berniem, kuri parslimojusi sepsi

un septisko Soku, gimenes arsts nodroSinatu fiziskas, kognitivas, emocionalas un socialas
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veselibas uzraudzibu. To veicot, janem véra bérna izejas funkcionalais [imenis un attistiba.
Turklat nepiecieSams pieverst uzmanibu arl pacienta vecaku, bralu un masu labklajibai.

Nosakot traucgjumus, nepiecieSama agrina novirzisana pie attieciga specialista (sk. 4.1. att.).

Pécreanimacijas sindroms pediatrija (PICS-p)

| Izejas stavoklis (bérnam un g';imenei)|

_ » Gimenei
Bérnam BT
= Bréliem un
masam

letekme uz attistibu
| | |

!
Atveselosanas
I gaita
E Jl (Dienas lidz gadi) w\

4.1. attéls. Sindroms p€c beérnu intensivas terapijas [ Manning et al., 2018].

6. Informacija vecakiem

6.1. Kas ir sepse?

Sepse ir reta, bet bistama organisma reakcija uz infekciju. Kad bérns saslimst ar
infekciju, vina imiina sistéma reag€ uz to, meginot ar to apturét. Sepse attistas tad, kad imiinas
sisteémas atbilde kliist parak aktiva un sak kaitet pasa organismam. Ne vienmer ir viegli pateikt,
vai beérnam ir sepse. B&rnam var nemaz nebiit drudzis, bet vienkarsi slikta passajiita. Sepsi
nepiecieSams arstét steidzami, jo stavoklis var strauji pasliktinaties un attistities septiskais Soks.
Septiskais Soks ir loti bistams, tas var izraisit dazadu organu mazsp&ju un pat navi. Jebkuram

b&rnam ar infekciju var attistities sepse, bet daziem risks ir daudz augstaks.

6.2. Kuriem berniem ir paaugstinats sepses risks?
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e Zidainiem zem viena gada vecuma.

e Bérniem ar cukura diabé&tu.

e B@rniem ar vaju imunitati (iedzimta vai medikamentu izraisita).

e Bérniem, kuri sanem kimijterapiju.

e Bérniem, kuriem nesen bijusi kirurgiska operacija.

e Berniem, kuriem nesen bijusi smaga slimiba vai kuri ped&jas nedelas laika sanémusi
antibiotikas.

e Zidainiem, kuri dzimusi priekslaicigi vai kuru mammai bijusi infekcija (pat salidzinosi
viegla) griitniecibas laika.

e Beérni, kuri nav saneémusi vakcinaciju.

e Be@rniem ar iedzimtam slimibam.

e B@rni, kuriem ir ievietots centralais venozais katetrs vai kads cits sveSkermenis

arsté$anas nodroSinasanai.

6.3. Kad vérsties péc mediciniskas palidzibas?

Sekojiet sava bérna stavoklim atbilstosi kliniska cela “Drudza vadiba b&rniem
ambulatora etapa” Vecaku ricibas celvedim bérniem ar drudzi. Svarigi atceréties, ka ne
visiem bérniem, kuriem attistas sepse ir augsta kermena temperattira. Tadel, ja Jusu bérns jiitas
slikti, bet vinam ir normala kermena temperattira, Jums joprojam ir nepiecieSams sazinaties ar
arstniecibas personu. Vini izvert€s pazimes, kas varétu liecinat, ka Jiisu b&rnam ir sepse:

e izmainita uzvediba;
e izmainita asinsrite;
e izmainita elpoSana;
e izmainita kermena temperatiira.

Ta ka sepsi var biit griiti diagnosticét, jebkura informacija, ko Jiis sniegsiet arstniecibas
personam, bis loti noderiga, lai labak palidzetu Jusu beérnam. Pastastiet viniem, ja Jisu b&rns
ir:

o nikigaks ka parasti;

e raud citadak ka parasti;

e miegainaks ka parasti;

e urin® mazak ka parasti (retak mainami autini vai retak iet uz tualeti).

Arstniecibas personas parbaudis Jisu bérna kermena temperatiiru, elpo$anas un
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sirdsdarbibas biezumu un parbaudis, vai vin§ adekvati reag€ uz apkartni. Tiks parbauditas ar
tadas pazimes ka zilgana ada, lipas vai méle, marmoriz€ta, bala vai peléciga ada, aukstas
plaukstas un p&das, izsitumi, kas neizgaist, kad uz tiem uzspiez.

Ka vecaki Jus savu bernu pazistiet vislabak. Ja Jus jutat, ka Jiisu bernam joprojam nav
labi vai vinam neklust labak, sanemot arstésanu, Jums nepiecieSams griezties pie arstniecibas
personas (arT gadijumos, ja Jus jau to darfjat ieprieks). Tas ir tadel, ka sepses izraisitie
sarezgTjumi var paradities loti peksni un Jisu bérnam var biit nepiecieSamas vairak vai citas

arsteSanas metodes.

6.4. Kadu informaciju nepiecieSams prasit arstam?

Pirms Jis dodieties majas no slimnicas, Jums japarliecinas, ka Jums sniegta pilniga
informacija par to, kadas pazimes nepiecieSams novérot un ko darft, ja Jasu bé&rnam atkal klaist
sliktak. Nozimiga informacija ir pieejama kliniskajos celos “DrudZa vadiba bérniem
ambulatora etapa” (12. Arstniecibas personas rekomendacijas vecakiem par ricibu un
bérnu apriipi, ja péc novertésanas klatiené vai attalinati nolemts pacientu ar drudzi
apriipét majas) un “DrudZa vadiba bérniem stacionara etapa” (17. Arstniecibas personas

rekomendacijas vecakiem).

6.5. Kada vel informacija ir pieejama?
Kliniskais cel$ “Drudza vadiba berniem ambulatora etapa” (12. Arstniecibas personas
rekomendacijas vecakiem par ricibu un bérnu apriipi, ja p&c novertésanas klatieng vai attalinati
nolemts pacientu ar drudzi apriipét majas; 14. Pielikums Vecaku ricibas celvedis b&rniem ar

=9

drudzi) un kltniskais cel§ “Drudza vadiba beérniem stacionara etapa” (17. Arstniecibas personas

rekomendacijas vecakiem un 19. Pielikums Vecaku ricibas celvedis bérniem ar drudzi).
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