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Kopsavilkums

Ievads. Sepse joprojam ir viena no galvenajam problemam bernu veselibas aprupe, ta ietekme gan
bérnu mirstibu, gan dzives kvalitati velak attistijuSos komplikaciju del. Liela nozime ar sepsi slimu bernu
arsteSanai un mirstibas samazinasanai ir savlaicigai sepses slimnieku atpaziSanai un agrini uzsaktai
terapijai.

Kop$ 2013. gada Bernu kliniskaja universitates slimnica ir ieviesti sistemiska iekaisuma atbildes
sindroma (SIRS) un sepses agrinas diagnostikas un arsteSanas algoritmi.

Darba merkis. [zpetit sepses iznakumu, diagnostikas un bérnu arstéSanas Ipatnibas Bérnu
kliniskaja universitates slimnica. Salidzinat atSkiribas Sajos parametros ar laika periodu pirms Valsts
petijumu programmas (VPP) veikSanas un SIRS un sepses algoritmu ievieSanas slimnica.

Materials un metodes. Tika veikts aprakstoSs, retrospektivs petijums, analiz€jot visu pacientu
(n=76) datus, kuri arsteti Bernu kliniskaja universitates slimnica laika posma no 2008. Iidz 2013. gadam
ar gala diagnoze uzraditu sepsi, atseviSki salidzinot 2013. gadu, kad slimnica ieviesti SIRS un sepses
algoritmi, ka ar1 laika periodu no 1995. lidz 2000. gadam.

Rezultati. Ir uzlabojies pacientu kliniskais izvertejums. 2013. gada SIRS kritériji stacionejot
izverteti 94% (n = 32) bernu, 2007. gada tos neizverteja 30% pacientu. 2013. gada pirmas stundas laika
53% (n = 18) pacientu sanema infuzu un 15% (n = 5) - antibakterialu terapiju, pirms tam tikai 29%
(n = 12) pacientu saneéma infuzu, bet 8% (n = 3) - antibakterialu terapiju. Pirms 2008. gada Bérnu
kliniskas universitates slimnicas neatliekamas mediciniskas palidzibas etapa Sadu arsteSanu neveica.
Intensivas terapijas nodala (ITN) arsteto pacientu skaits proporcionali samazinajies par 27%. Statistiski
ticami samazinajies ari pacientu arsteSanas ilgums slimnica (p < 0,05) - vidéji no 32,8 dienam pirms
sepses petniecibas uzsakSanas lidz 11 dienam 2013. gada. Mirstiba sepses dél samazinajusies no
24.4% 1idz 7,8%.

Secinajumi. Veicot sepses petniecibu VPP ietvaros un ievieSot SIRS un sepses algoritmus,
izdevies ieverojami mazinat bernu mirstibu sepses del, ka arl salsinat arsteSanas ilgumu slimnica un
nepiecieSamibu arsteties ITN.

Atslegvardi: sepse, sistémiska iekaisuma atbildes sindroms, mirstiba.
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Attistoties medicinas nozarem, mirstiba no sepses bérnu populacija pasaulé ir mazinajusies no
97% pagajusa gadsimta seSdesmitajos gados lidz 4,2-10,3% pedéja desmitgade. Tomer sepse joprojam
ir viena no nozimigakajam problemam bérnu veselibas aprupe. Vel aizvien dala publikaciju noradits,
ka sepse pat ir jauzskata par galveno mirstibas celoni berniem [Dombrovskiy, 2007]. Japiebilst, ka tas
rada ari lielu ekonomisko slogu, pieméram, ASV ik gadu kope€jas izmaksas sasniedz 1,97 miljardus ASV
dolaru [Watson, 2003; Playfor, 2004].

Ir pieradits, ka izSkiroSa nozime ar sepsi slimu bérnu arstéSana un mirstibas samazinasana ir
savlaicigai sepses slimnieku atpaziSanai un agrini uzsaktai atbilstoSai terapijai [Playfor, 2004; El-Wiher, 2011].
DiemZel ne vienmer racionali tiek izmantotas sepses sakuma “zelta stundas”, kuras, uzsakot merktiecigu
un pietiekami agresivu terapiju, iespejams ieverojami mazinat mirstibu [Aneja, 2011]. Iespejams, dalgji tadel,
ka gan Latvija, gan citviet pasaule arstiem ar sepsi slimu bérnu (jo ipaSi maza vecuma) izverteéSana un
smagas bakterialas infekcijas agrina atpazisana joprojam ir liela kliniska dilemma.

Pedejos gados arvien vairak $1 probléema ir aktualizeta ari Latvija. Vienigaja terciara limena bernu
slimnica valstl desmit gadu laika perioda netika konstatets butisks sepses mirstibas samazinajums -
Bernu kliniskaja universitates slimnica laikposma no 1995. 1idz 2000. gadam mira 24,4% ar sepsi slimu
bernu, bet 2006.-2007. gada mirstiba sepses dél joprojam bija augsta - letals slimibas iznakums konstatéts
21,7% bernu [Gardovska, 2001; Pavare, 2009]. No 2008. gada Rigas Stradina universitates (RSU) Pediatrijas
katedra un Bernu kliniskas universitates slimnica tika uzsakta bernu sepses pétnieciba, lai uzlabotu gan
sepses slimnieku agrinu klinisku atpaziSanu, gan veicinatu jaunu laboratorisku metozu atklasanu sepses
diagnostikai. Petniecibas virsmerkis bija mazinat bernu mirstibu sepses del. Pétniecibas rezultata tika
izstradati ar1 uz pieradijumiem balstiti ricibas algoritmi. Ta kop$ 2013. gada Béernu kliniskaja universitates
slimnicairieviestisistemiskaiekaisumaatbildes sindroma (SIRS) un sepses agrinas atpaziSanas unarstésanas
algoritmi, kuros ietverts pacientu izvertejums atbilstoSi kliniskam paziméem, péc tam javeic izmeklejumu
panelis un janosaka arstéSanas apjoms, turklat visa ricibas taktika ir noteikta laika perioda definéta.

Darba merkis

Izpetit sepses iznakumu, diagnostikas un arstéSanas ipatnibas Bernu kliniskaja universitates
slimnica arstetiem berniem péc sesSus gadus ilgas sepses petniecibas, ka ari pirms un pec SIRS un sepses
algoritmu ievieSanas kliniskaja prakse 2013. gada.

Materials un metodes

Tika veikts retrospektivs un aprakstoSs pétijums, kura analizeta informacija no medicinas kartem
par pacientiem vecuma no viena meneSa lidz 18 gadiem, kuri arsteti Bernu kliniskaja universitates
slimnica laika posma no 2008. gada 1. janvara lidz 2013. gada 31. decembrim un kuru galiga kliniska
diagnoze atbilda pétijuma ieklauSanas kriterijiem.

leklauSanas kriteriji:

1) noradita galiga kliniska diagnoze medicinas karte ir sepse atbilstoSi SSK-10 klasifikatoram

(A 40; A41);

2) berna vecums ir no viena menesa lidz 18 gadiem.

IzslegSanas kriteriji:

1) bérni ir jaunaki par vienu menesi;

2) berni ar primaru vai sekundaru imundeficitu;

3) beérni ar hematoonkologiskam slimibam;

4) berni, kuriem sepse attistijas nozokomialas infekcijas rezultata.

Kopuma 76 berni atbilda kriterijiem un tika ieklauti petijjuma. Petijjuma ieklautajiem pacientiem
tika verteti kliniskie un demografiskie dati, ka ar1 analizets:

1) pacientu sakotnejais kliniskais izvertejums;

2) veikto izmeklejumu apjoms un terapijas taktika,
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3) arstesSanas periods Intensivas terapijas (IT) nodala un stacionéSanas ilgums kopuma;

4) slimibas iznakums.

legttie rezultati tika salidzinati ar petniecibas datiem par sepses iznakumu Bérnu kliniskaja
universitates slimnica laika posma no 1995. Iidz 2000. gadam.

Rezultatu analizei izmantotas datu apstrades programmas Microsoft Excel, SPSS.

Rezultati

Petijuma populacijas demografiskais raksturojums un kliniskie dati pirmshospitalizacijas
etapa. AtbilstoSi atlases Kriterijiem ar sepses diagnozi Bernu kliniskaja universitates slimnica laika
posma no 2008. gada 1. janvara lidz 2013. gada 31. decembrim bija arsteti 76 bérni - 55,3% (n = 42)
pacientu bija zeni un 44,7% (n = 34) - meitenes vecuma no viena menesa lidz 197 menesiem. Vidgjais
bérnu vecums stacionéSanas bridi bija 64 menesi, medianais vecums - 43 menesi.

AtSkirigs bija pacientu ar sepses diagnozi stacioneSanas bieZums pa gadiem. Visvairak (44,7%;
n = 34) pacientu ar sepses diagnozi stacionara bija 2013. gada (sk. 1. att.).

Visvairak bernu - 67% (n = 51) slimnica iestajas no majam. Pavadnosutijumos bérnu stacionésanai
visbiezak tika noraditas augsejo elpcelu slimibas (28%; n = 22), dzilo elpcelu slimibas (22%; n = 17),
gandriz tikpat liela skaita kaulu un locitavu sistemas infekcijas (18%; 14), reti - urogenitalas sistemas
(6,6%; n = 5) un gremoSanas sistemas infekcijas (2,6%; n = 2). 21% (n = 16) gadijumu nosutiSanas diagnoze
bija noraditas aizdomas par iespejamu bakterialu infekciju ar neskaidru lokalizaciju. Neviena gadijuma
pavadnosutijuma netika izteiktas aizdomas par sepsi.

Berni, kuriem velak tika noteikta sepses diagnoze, 70% (n = 53) gadijumu bija bez iepriekSejam
veselibas problemam vai blakusslimibam. Vairums So bérnu bija arl vakcinéti (72%; n = 55) un vel
neapmekléja izglitibas iestades (68,5%; n = 52).

Pirms nokluSanas slimnica 97% (n = 71) bernu videji 3,3 dienas majas jau bija noverots drudzis.
Pirms stacioneéSanas, ambulatoraja etapa 13,2% (n = 10) beérnu bija uzsakta antibakteriala terapija.

58% (n = 44) no visiem pacientiem slimnica nokluva lidz 3. slimibas dienai. StacionéSana videji
notika 4. slimibas diena (mediana stacioneSanas diena - tre$a). Tomer 15,7% (n = 12) pacientu lidz
arsteSanai Bernu kliniskaja universitates slimnica majas bija slimojusi jau vismaz 6 dienas un ilgak.

1. attels. Sepses slimnieku struktira pa gadiem
Structure of patients with sepsis by years
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Pacientu sakotnéjais kliniskais izvértéjums stacionara etapa. StacioneéSanas bridi 43 pacientiem
(56,6%) bija verojama paaugstinata kermena temperatira virs 38 °C, 25 pacientiem (33%) ta bijusi tikai
subfebrilu skaitlu robeZas, vienam (1,3%) pacientam kermena temperatiira bija pazeminata, bet 7 (9,2%)
slimajiem bérniem kermena temperatira atbildusi normas robezam. Japiebilst, ka daudziem pacientiem
pirmshospitalizacijas etapa bija lietoti temperaturu pazeminoSi lidzekli. Izvertejot ne tikai kermena
temperaturas izmainas, bet ari parejos SIRS Kriterijus, 74% (n = 56) pacientu bijuSi SIRS pozitivi, savukart
13% bernu slimnica nokluvusi jau ar multiorganu disfunkcijas sindroma (MODS) paziméem.
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Aplukojot rezultatus atseviSki pa gadiem (sk. 2. att.), redzams, ka péc algoritmu ievieSanas
2013. gada, salidzinot ar laika periodu no 2008. lidz 2012. gadam, proporcionali bieZak veikta pacientu
izverteSana pec SIRS kriterijiem, samazinoties neizverteto pacientu skaitam 1idz 6%.

2. attels. SIRS izverteSana, veicot pacienta pirmo apskati
SIRS evaluation during the patient’s first examination at hospital
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Veikto izmekléjumu apjoms un parakstitas terapijas taktika. Asins uzsejumi ka butisks sepses
diagnostikas indikators tika panemti 78,9% (n = 60) slimo bérnu visa izvelétaja pétniecibas laika posma.
Salidzinot pa gadiem, péc algoritmu ievieSanas 2013. gada asins uzseéjumi nemti bieZzak - 82% gadijumu
(sk. 3. att.).

Asins parauga nemsSanas laiks vari€jis no 1. slimibas dienas lidz pat 16. dienai. Vid€jais asins
analizes nemSanas laiks uzseéjumam bijusi 1,9 dienas, mediani - 1,5 dienas, savukart laika posma no
1995. lidz 2000. gadam $1 analize videji nemta tikai 8,8. stacioneSanas diena.

3. attels. Asins uzsejumi sepses slimniekiem pa gadiem
Blood cultures taken from patients ill with sepsis by years
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Pozitivas asins kulturas ieguva no 46,6% (n = 28) pacientu, visbiezak izdalitais mikroorganisms -
Staphylococcus aureus (sk. 4. att.). Dala (28,5%; n = 8) asins kulturu tika izdalits arl rezistents mikro-
organisms. Japiebilst, ka 66% gadijumu asins kultura nemta tikai no vienas vietas.

Laboratoriskajas analizeés vertejam leikocitu skaita un C reaktiva olbaltuma (CRO) limena
izmainas. Leikocitoze virs vecuma normas bija verojama 72,3% (n = 55) pacientu. Videjais leikocitu
skaits bija 17 500 mm3, mediani - 15 500 mm?3. Gandriz 58% (n = 32) pacientu leikocitoze neparsniedza
15 000 mm?®. Cetriem pacientiem (5,3%) bija leikopénija. Vidéjais CRO limenis sepses slimniekiem bija
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163 mg/1, medianais limenis - 160 mg/1. 22% (n = 17) slimo bérnu pirmaja stacionara veiktaja analize CRO
limenis neparsniedza 50 mg/1, savukart 3 (3,9%) pacientiem Sis raditajs sakotngji bija normas robezas.

Petijuma laika perioda par 2008.-2013. gadu kopuma 95% (n = 72) pacientu pirmaja diennakti pec
versanas pec palidzibas slimnica uzsakta intravenoza infizu terapija, turklat 40% - jau pirmas stundas
laika. Tendence agrini, pirmas stundas laika, uzsakt Skidrumu aizvietojoSu terapiju izteikti pieaugusi
2013. gada, kad to veica 53% (n = 18) stacioneto bérnu (sk. 5. att.).

Antibakteriala terapija 2013. gada péc algoritmu ievieSanas 15% pacientu uzsakta jau pirmaja
stunda péc pacienta izmekleSanas NMP nodala, kas vertejams ka uzlabojums, salidzinot ar periodu
pirms algoritmu ievieSanas 2008.-2012. gada, kad pirmaja stunda to veica tikai 8% pacientu (sk. 6. att.).

Uzsakot antibakterialo terapiju, redzams, ka, neatkarigi no infekcijas lokalizacijas, visbiezak izve-
letais medikaments bija ceftriaksons. 34% gadijumu jau sakotn€ji uzsakta kombinéta antibakteriala
terapija (sk. 7. att.).

4. attels. lzdalitie mikroorganismi asins kulturas
Identification of blood cultures

Staphylococcus aureus 18

Streptococcus pneumoniae 4

Haemophilus influenzae :l 1

Izdalitie mikroorganismi asins kulturas

Escherichia coli :l 1
Acinetobacter baumanii :l 2
Acinetobacter Iwoffii :l 1
Micrococcus sp. :l 1
Enterecoccus sp. :l 1
Proteus mirabilis :l 1

Pseudomonas aeruginosa 1
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5. attels. Rehidratacijas uzsakSanas laiks stundas péc pirmas arsta apskates
Rehydratation therapy started after the first patient’s examination, in hours
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6. attels. Antibakterialas terapijas uzsakSanas laiks stundas péc pirmas arsta apskates

Antibacterial therapy started after the first patient’s examination, in hours
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7. attéls. Antibakteriala lidzekla izvele, uzsakot arstéSanu slimnica

The first-line choice of antibiotic treatment in the hospital

Ceftriaksons 41

Cefuroksims 1"

Oksacilins 15

Cefotaksims 3

Vankomicins :I 2

Klindamicins :|1
Ampicilins :‘2
Gentamicins 6
Amoksicilins :‘2
Klaritromicins :‘ 2
Eritromicins :l 1
Cefazolins :l 3
Amikacins 6
Penicilins :| 4

Tobramicins :l 1

Antibakterialais medikaments

Medikamenta izvéles
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Arstésana intensivas terapijas nodala un stacionara. Analizétaja laika perioda ar sepsi slimo
bérnu arsteSana stacionara videji ilgusi 19,4 dienas (13 medianas dienas). Dinamika verojama tendence
hospitalizacijas dienu skaitam mazinaties, un 2013. gada tas sasniedza jau tikai videji 11 dienas, kas ir
gandriz 3 reizes 1saks hospitalizacijas ilgums neka 90. gadu beigas.

Divdesmit pieciem (32,8%) bérniem ar sepsi slimibas norises del bija nepiecieSama arstéSana
slimnicas intensivas terapijas nodala, 18 (23,6%) bérniem - jau pirmaja stacionéSanas diena. Tomer,
salidzinot 2013. gada rezultatus ar datiem no 2008.-2012. gada un iepriekSejiem sepses petniecibas
periodiem, redzams, ka arsteSanas bieZums un ari ilgums ITN ieverojami samazinajies. No 2008. gada
lidz 2013. gadam vid€jais uzturésanas ilgums $aja nodala bija 10 dienas, ieveérojami samazinoties
2013. gada - lidz 3,7 dienam (sk. 8., 9. att.).

8. attels. Sepses slimnieku videjais arstéSanas ilgums stacionara un intensivas terapijas nodala

The average lenght of stay in hospital and intensive care unit, days
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9. attels. Intensivas terapijas nodala arstetie pacienti

Patients treated in intensive care unit
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Slimibas iznakums. No 1995. 1idz 2000. gadam Bernu kliniskaja universitates slimnica letals
sepses iznakums tika konstatets 24,4% bernu ar sepsi [Gardovska, 2001]. Musu petijuma laika perioda no
2008. 1idz 2013. gadam letals iznakums konstatets 7,8% bernu ar sepsi, kas vertejams ka butisks uzlabojums.

Tomer sepses de] tris pacientiem attistijusas dzives kvalitati butiski ietekmejoSas komplikacijas
(hroniska nieru slimiba ar peritonealo dializi, plauSu fibroze, galvas smadzenu vielas atrofija).
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Diskusija

Sepse joprojam ir viens no bieZakajiem mirstibas céloniem bérniem, lai gan pedejas desmitgades
mirstiba no sepses ir ieverojami mazinajusies [Watson, 2003]. Misu petijuma letals sepses iznakums
bija 7,8% gadijumu. Ka jau minets ieprieks, lielakaja dala petijumu, kas veikti bérnu populacija attistitas
pasaules valstis, Sis raditajs svarstas no 4,2 lidz 10,3% [El-Wiher, 2011; Odetola, 2007]. lesp€jams, ka ari
musu petijuma kopejais mirstibas raditajs sepses del butu augstaks, ieklaujot petijuma arl jaundzimuSos
un bérnus ar hematoonkologiskam slimibam, imtndeficitu, jo pat pusei bérnu ar eso§am hroniskam
slimibam, pieméram, iedzimtu sirdskaiti, arl onkologisku slimibu, infekciju gadijuma attistas sepse
[Dombrovskiy, 2007].

Viens no galvenajiem sepses slimnieku slimibas labveliga iznakuma un izveseloSanas pamat-
noteikumiem ir agrina So pacientu kliniska atpaziSana un atbilstoSas arstéSanas uzsakSana. Pirms
vairak neka desmit gadiem uzsakta globala iniciativa Surviving Sepsis Campaign, kas apvieno medicinas
profesionalus visa pasaule, lai mazinatu mirstibu sepses del. 2013. gada §1 organizacija public€jusi jau
treSo atjauninato starptautisko vadliniju International Guidelines for Management of Severe Sepsis and
Septic Shock izdevumu un pienémusi deklaraciju, kuras merkis ir par 25% mazinat mirstibu sepses del
[Dellinger, 2013]. Lai sasniegtu So merki, deklaracija definétas veicamas aktivitates: 1) uz pieradijumiem
balstitu vadliniju izstrade sepses slimnieku aprupei; 2) diagnostikas uzlaboSana; 3) atbilstoSas arstéSanas
uzlaboSana; 4) medicinas profesionalu izpratnes par sepsi veicinasana.

Ari Bernu kliniskaja universitates slimnica, aktivi veicot sepses pétniecibu un pilnveidojot uz
pieradijumiem balstitas zinaSanas sepses joma, jau vairak neka seSus gadus tiek realizeta lidzvertiga
taktika, lai mazinatu mirstibu sepses del. Par paversiena punktu sepses pétnieciba Bérnu kliniskaja
universitates slimnica uzskatami 2013. gada janvari Bernu kliniskas universitates slimnicas valdes
pienemtie ricibas algoritmi bérniem ar drudzi vai hipotermiju pec 3 méneSu vecuma un lidz 3 menesu
vecumam. Turpmak, salidzinot datus par pirmajiem sepses pétniecibas rezultatiem 1995.-2000. gada,
datus par sepses slimniekiem pirms algoritmu ievieSanas Bernu kliniskaja universitates slimnica 2008.-
2012. gada un pec algoritmu ievieSanas, vérojamas butiskas atSkiribas.

Nozimiga ir savlaiciga pacientu kliniska atpaziSana, un sepses slimniekiem tas nozime sistémiska
iekaisuma atbildes sindroma (SIRS) kriteriju izvertejumu, jo, atpazistot sepses slimnieku jau bridi,
kad Kkliniski, iespejams, ir konstatéjams tikai SIRS, ir iespéja butiski mazinat mirstibu sepses del.
Pirmaja sepses petniecibas posma Bernu kliniskaja universitates slimnica 1995.-2000. gada SIRS ka
klinisks sindroms bérniem vispar nebija definets un 11dz ar to netika lietots. Starptautiska bérnu sepses
konsensus konference to defineja tikai 2005. gada [Goldstein, 2005]. Turpmak tas pakapeniski ienaca
kliniskaja prakse. Bernu kliniskaja universitates slimnica 2007. gada Neatlieckamas palidzibas nodala
SIRS kriterijus neizverteja 30% akiti slimu bernu ar drudzi [Pavare, 2001], savukart 2013. gada So
pacientu skaits samazinajies lidz pat 6%.

1z8kiroSa loma mirstibas mazinasana bérniem ar sepsi ir iespejami agrini uzsaktai atbilstoSai
arsteSanai - intravenozai Skidruma ievadei un antibakterialai terapijai. Katra stunda bez atbilstoSas
terapijas palielina letalitati par 7,6% [Aneja, 2011], péc citu autoru petijumu datiem - katra stunda
neuzsaktas terapijas del] divkarSo MODS attistibas un letala iznakuma iespejamibu [Carcillo, 2008].
Laikus nodrosinata arsteSana samazina ne tikai nevelamu iznakumu bieZumu, bet ari arsteSanas ilgumu
slimnica [Playfor, 2004; Fenton, 2004; Carcillo, 2008].

Uzskatami to parada arl musu petijuma dati, izvertejot izmainas pec SIRS ricibas algoritmu
ievieSanas Bernu kliniskas universitates slimnicas prakse. Lidz 2010. gadam Neatliekamas palidzibas
nodala (NMP) loti reti tika uzsakta agrina Skidruma un antibakteriala terapija, to parasti veica péec
pacienta parveSanas uz nodalu (vishiezak tam tika patérétas vairakas stundas), un tas attalinaja un
noveloja bridi, kad pacientu saka arstet. 2013. gada jau 53% pacientu sakotn€jo Skidruma terapiju
sanéma pirmas stacionésSanas stundas laika, savukart pirms algoritmu ievieSanas 2008.-2012. gada
tikai 29% pacientu saneéma infuzu terapiju pirmas stundas laika. Antibakteriala terapija pec algoritmu
ievieSanas uzsakta videji stacionéSanas 5. stundas 10. minute. Kopuma agrina terapijas uzsaksana jau
slimnicas NMP etapa uzskatama par kvalitativi jaunu soli sepses slimnieku aprupe, kas butiski mainijusi
NMP ka strukturvienibas lomu un nozimi akuti slimu bérnu aprupe.
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Tomer konstateta samera augsta tendence uzsakt antibakterialu terapiju ar ceftriaksonu vai pat
vairaku antibakterialo lidzeklu kombinaciju vertejams ka riska faktors mikroorganismu rezistences
attistibas pieaugumam. Nakotné rupigak butu apsverama antibakterialo lidzeklu sakotné€ja izvele
atbilstoSi iekaisuma lokalizacijai.

Asins uzsejumi, kas uzskatami par sepses slimnieku pamata izmeklejumiem un butu janem visiem
berniem ar aizdomam par sepsi pirms antibakterialas terapijas uzsakSanas, laika posma no 1995. lidz
2000. gadam netika parakstiti pat treSdalai jeb 32% pacientu. 2013. gada So izmeklejumu neveica tikai
18% sepses slimnieku. Tomer uzlabojams butu ne tikai asins uzs€jumu panemSanas bieZzums, bet ari
laiks, kad tie panemti no mediani 1,5. stacionéSanas dienas uz bridi pirms antibakterialas terapijas
uzsakSanas. Japiebilst ari, ka ne vienmer Sis izmeklejums tiek veikts atbilstoSi prasibam - punktéjot
divus asinsvadus. 66% pacientu analize tikusi panemta tikai ka viens paraugs, kas palielina iespeju iegut
viltus negativus rezultatus, ta ietekmejot arsteSanas kvalitati.

Defingjot SIRS, viens no galvenajiem kriterijiem ir leikocitoze vai leikopénija asins analizes. Tomer
loti bieZi buitiskas izmainas analizé var nebiit. Ka parada miisu pétijums, leikocitoze > 15 000 mm? bija
tikai 58% slimnieku.

Pasaule tiek aktivi veikti pétijumi jaunu biomarkieru izpétei, kuri butu lietderigi agrina sepses
diagnostika. Lidz Sim plaSak petitie biomarkieri, kuri ieviesti ari kliniskaja prakse, ir CRO, IL-6 un
prokalcitonins. Tomeér neviens no Siem biomarkieriem nav uzskatams par zelta standartu sepses
diagnostika [Gustafsson, 2012; Standage, 2011; Lvovschi, 2011]. Musu pétijuma, izvertejot pirmaja asins
parauga ieguito CRO rezultatu, gandriz ceturtdalai jeb 22% pacientu nozimigu ta limena paaugstinasanos
nenoveroja, CRO neparsniedza 50 mg/1, kas apstiprina faktu, ka izolets CRO limenis nevar kalpot ka
bakterialas infekcijas diagnostiskais kriterijs, un tas ir velins iekaisuma indikators. Turklat 3 pacientiem
Sis raditajs bija normas robezas. Tapec neatsverama nozime joprojam ir objektivam pacienta verteéjumam,
kliniskai sepses diagnozei un asins kultiram infekcijas apstiprinasana.

Ka butisks uzlabojums atziméjams stacioneSanas ilguma samazinajums. Salidzinot ar periodu
pirms piecpadsmit gadiem, tas samazinajies vairak neka tris reizes, no 32,8 dienam uz 11 dienam
2013. gada. Domajams, ka ar atbilstoSaku savlaicigu klinisko izvertejumu, agrinas terapijas uzsakSanu
jau neatliekamas palidzibas etapa ieverojami samazinajies to pacientu skaits, kuriem bijis nepiecieSams
arsteties ITN - proporcionali par 27%. Ari vidéjais uztureSanas ilgums ITN Siem pacientiem samazinajies
gandriz tris reizes.

No 2008. gada, veicot sepses petniecibu Bernu kliniskaja universitates slimnica un pastavigi
aktualizejot So jautajumu arstu vidd, pieaugusi kolegu izpratne par sepsi un tas sastopamibas bieZumu.
Petijums parada, ka pa gadiem butiski pieaudzis slimnica arsteto pacientu ar sepses diagnozi skaits -
2009. gada fikseti tikai 5 sepses gadijumi gada, bet 2013. gada - jau 34 gadijumi.

Pardomajama butu ambulatoras veselibas aprupes kvalitate - musu petijuma berni ar sepsi tika
stacioneti mediani tikai 3. slimibas diena, laika perioda no 1995. lidz 2000. gadam pacienti tika stacioneti
mediani 4. slimibas diena. legutais uzlabojums nav butisks, ipasSi nemot vera, ka labveligam sepses
iznakumam Jloti svariga ir agrina kliniska diagnostika.

Secinajumi

1. Bernu sepses petniecibas rezultata Bernu kliniskas universitates slimnicas medicinas profesio-
nalu vidu aktualizeta sepses ka butiska veselibas aprupes jautajuma nozime.

2. Ikdienas kliniskaja prakse lietojot uz pieradijumiem balstitus ricibas algoritmus, pilnveidojusies
sepses slimnieku agrina kliniska atpaziSana, laikus uzsakta terapija, rezultata bernu mirstiba
sepses del mazinajusies pat tris reizes (7,8%).

3. Agrinasepses atpaziSana, savlaiciga terapijas uzsakSana nodroSina ari ekonomiskus ieguvumus,
samazinoties stacionéSanas ilgumam (videji 11 dienas), nepiecieSamibai arstéties Intensivas
terapijas nodala (18%, par 27% retak) un samazinoties arstéSanas ilgumam Saja nodala (videji
3,7 dienas).
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Pateiciba

Petijums tapis Valsts petitjumu programmas “Jaunu profilakses, drstniecibas, diagnostikas lidzeklu
un metozu, biomedicinas tehnologiju izstrade sabiedribas veselibas uzlaboSanai” projekta Nr. 8
“Bernu vecuma iedzimto un iegtto slimibu prognozesanas, diagnostikas un arstésanas kliniska,
molekularbiologiska un morfofunkciondala izpéte” ietvaros.

k‘ Z . . 0 . . .
QIE Sepsis’ Clinical Features and Outcome for Children Hospitalised
at Children’s Clinical University Hospital

Abstract

Sepsis is still one of the most important problems in children’s health care because of the frequent
death from sepsis and its complications. It is very important to recognise sepsis in early stage and start
treatment immediately.

There have been SIRS (systemic inflammatory response syndrome) and sepsis’ diagnostic and
treating algorithms in use at Children’s Clinical University Hospital (CCUH) since 2013.

The aim of the study was to explore sepsis’ mortality and outcome, diagnostic and therapy principles
in paediatric population at Children’s Clinical University Hospital after a six-year long research work, and
to compare possible differences among all these parameters before and after SIRS and sepsis’ diagnostic
and treating algorithms were put to use.

A descriptive retrospective study was conducted on 76 patients treated at CCUH between 2008-2013
with sepsis in final diagnosis, analysing year 2013 separately when SIRS and sepsis’ algorithms were
employed in the hospital.

Patient examination has shown the improvement. 94% of all sepsis patients were evaluated by SIRS
criteria at first examination in 2013, while 30% of all sepsis patients were not evaluated in 2007. Early
treatment - rehydration therapy within the first hour was received by 53% (n = 18) and antibiotic therapy
by 15% (n = 5) patients in 2013, it had not been done before 2008. The number of patients who had to be
treated in intensive care unit has decreased by 27%. Also the average length of stay in hospital for treating
sepsis was statistically significant (p < 0.05); it is reduced from 26.3 days in the 2008-2012 period to
11 days in 2013. Mortality from sepsis has decreased from 24.4% to 7.8%.

SIRS and sepsis’ algorithms are useful in diagnosing and beginning sepsis treatment at a very
early stage, as a result decreasing the average length of stay in hospital and necessity of treatment in
intensive care unit and decreasing mortality from sepsis. Moreover, it reduces financial burden on health
care system.

Keywords: sepsis, systemic inflammatory response syndrome, mortality.
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