GyermekgyoQydszat

Dr. Ujhelyi Eniké

Gyermekkori sepsis ellitdsa a nemzetkozi
irdnyelvek szerint

Osszegzés

A sepsis és a septicus shock
magas haldlozdssal jar, és az ujszii-
lottekre és gyermekekre egyarant
silyos veszélyt jelent. Az empiri-
cus antimicrébds terdpiat a leoltdsok
levétele utdn, az érzékenységi ered-
ményekre torténd varakozas nélkiil,
egybdl meg kell kezdeni. Az infectio
kezelésén kiviil rendkiviil fontos a
korai, aggressziv, széleskorii sup-
portiv terdpia alkalmazdsa. Elen-
gedhetetlen a keringés tdmogatdsa,
f6ként az intravascularis térfogat
és electrolyt egyensily fenntartésa,
valamint sziikség esetén a korai és
agressziv légzéstdmogatas. Gyerme-
keknél a septicus shock kezelésére
adott valasz eltér a felnSttekétsl. A
folyadék resuscitatio sordan az els6
ordban 60 ml/kg folyadékot adjunk,
Osszesen az els6 6 Ordban a 120
ml/kg mennyiség eléréséig. A sep-
ticus shock kezelésére gyermekek-
nél kombinéltan alfa és béta hatdsu
szereket adunk, célunk a szivindex
emelése és a normdl perfusios nyo-
mdés biztositdsa. A septicus shoc-
kos gyermekeknél a hemodinamikai
allapotot leggyakrabban csokkent
perctérfogat és emelkedett systemds
vascularis resistencia jellemzi. Fon-
tos tovdbbd a vesemiikodés fenn-
tartdsa, a tdpldldsi tdmogatds és a
specifikus alvadasi faktorok szubsz-
titdcidja is. Gyermekeknél a septi-
cus shock prognosisa dltaldban jobb,
mint a felnStteknél. A gyermekkori
haldlozéds az évek sordn jelentésen
javult.

A sepsis kiilonbozd stlyossagu
formédkban (bacteriaemia - fulmi-
nans septicus shock) jelentkezhet.
Magyarorszdgon a sepsis kezelé-
sét az Anaesthesioldgiai és Intenziv
Terdpids Szakmai Kollégium altal
készitett irdnyelvek szabalyozzdk.
A haldlozédsi adatok javitdsdhoz
elengedhetetlen a sepsis korai felis-
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merése és az ellatds sordn a nemzet-
kozileg elfogadott iranyelvek minél
szélesebb korti alkalmazdsa. Ebben
az Osszefoglaloban a gyermekko-
ri sepsis jellegzetességeinek rovid
attekintése utdn a 2004-ben meg-
jelent nemzetkézi irdnyelvek keriil-
nek ismertetésre.?

Gyermekkori sepsis
jellegzetességei

A sepsis a fejlett ipari orszagokban
is a gyermekkori haldlozds vezet§
okai kozé tartozik. A gyermekkori
sepsisek jelentés része a tertileten,
egyébként egészséges gyermekeknél
alakul ki. Legveszélyeztetettebbek a
csecsemOk, a koraszulottek, valamint
a velesziiletett és szerzett immun-
defektusban szenved&k. A sepsis
a korasziilotteknél a leggyakoribb,
ahol a mortalitds eléri az 50%-ot. A
haldlozds nagyobb a fiatalokndl és
az id@sebbeknél. A felnétt és gyer-
mekkori sepsis kozott lefolydsban,
el6forduldsban lényeges kiilonbsé-
gek figyelheték meg. A nemzetkozi®
és a hazai adatok® szerint a sepsis

1. tdbldzat

haldlozdsa gyermekeknél lényege-
sen kisebb, mint a felnStteknél. A
gyermekkori sepsis epidemioldgiai
adatait jol illusztrdljdk az Egyesiilt
Allamokban, az Osszlakossag 24%-at
magdba foglal6 teriileten végzett fel-
mérés eredményei’ Adataik szerint
leggyakoribb volt a léguti fert6zés
(37%), melyet a primer bacteriemia
(25%) kovetett. A septicus betegek
49%-nak volt alapbetegsége és 22,9%-
uk volt korasziil6tt. A sepsis a fitiknal
(0,60/1000) 15%-kal gyakoribb volt,
mint a lanyokndl (0,52/1000). A sep-
sis csecsemOknél 25-szor gyakoribb
(5,16/1000) volt, mint a 10-14 éves
gyerekeknél (0,20/1000). A septicus
betegeknél az atlagos kdrhazi dpolas
31 nap, a betegekre es6 koltség 40600
USD/f8, a korhéazi haldlozéas 10,3%
(6,2/100 000 lakos) volt.

A gyermekkori sepsis definiciok
pontositdsara 2002-ben Konszenzus
Konferencidt (San Antonio, Texas,
Egyestilt Allamok) hivtak 0ssze,
melynek 4lldsfoglaldsat 2005-ben
Goldstein és mtsai publikéltdk. (I.
tabldzat)®

fehérvérsejtszam legyen!):

o 0,5-4 6ran keresztiil,

nél, amikor

szi6
o Atlagos légzésszam:

sidval

SIRS: Kiilonb6z8 behatdsokra adott szisztémads vélasz. Ketts, vagy tobb
észlelhetd a kovetkezd 4 kritériumbdl (egyik a kéros hémérséklet, vagy a

e Maghdmérséklet > 38,5 C°, vagy < 36 C°

e Tachycardia: atlagos szivirekvencia > [életkori normal érték] +25D,
o  kiilsé stimulus, krénikus gyégyszerszedés; vagy

o  fajdalmas stimulus nélkiil; vagy

vagy 1 évnél fiatalabb gyermekeknél:
e bradycardia: a szivfrekvencia kisebb az életkori 10 percentilis érték-

o  nincs kiils§ vagus stimulatio, béta-blokkol6 hatds, vagy
o  nincs congenitalis vitium; vagy
o  mds okkal nem magyardzhatd, 0,5 6rat meghaladé tartds depresz-

o > [életkori normdl érték] + 2 SD, vagy
o  gépi lélegeztetés sziikséges acut betegség miatt, ami nincs Gssze-
fiiggésben neuromuscularis betegséggel, vagy éltalanos anaesthe-

e Fehérvérsejtszam: az életkori értékhez képest magasabb, vagy alacso-
nyabb érték, vagy a fiatal alakok ardnya > 10%.

Gyermekkori sepsis 2002-ben elfogadott terminolégidja°
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Infectio

Barmely koérokozé dltal okozott,
gyanitott, vagy bizonyitott (hemo-
kultura, szoveti festés, polymerase
lancreakcié [PCR] vizsgalattal) fer-
t6zés, vagy olyan klinikai szind-
roma, mely valészintileg fert6zés
kovetkezménye. A fert6zést bizo-
nyit6 leletek kozé tartoznak a Kkli-
nikai vizsgélati eredmények, vagy
a laboratériumi leletek (pl. fehér-
vérsejtek normadlisan steril testfo-
lyadékban, szervperforacié, pneu-
monia a mellkas rontgenfelvételen,
petechidk, vagy purpurdk, vagy
purpura fulminans).

Siilyos sepsis: Sepsis + egy a
kovetkezs diagnézisokbdl
2. tdbldzat

e Cardiovascularis szerv dys-
functio, vagy

e Acut respiratios distress synd-
roma, vagy

o Kett§, vagy tobb a 2. tdbldzatban
részletezett szervmiikodési zavarok-
bal

Septicus shock

e Sepsis + cardiovascularis szerv
dysfunctio a 2. tdbldzat szerint

Gyermekeknél a septicus shock
definicidja nehezebb, mint a feln&t-
teknél. Nagyon fontos, hogy a septi-
cus shock meghatarozasandl a szisz-
témds hypotensio nem diagnoszti-
kus kivanalom, mert a gyermekek
sokdig képesek a vérnyomds fenn-

tartdsara. A shock sokkal kordbban
felléphet, mint a hypotensio, igy a
hypotensiét a késéi és dekompen-
z&lt shock jelének kell tartani.

A szervi miikodészavarok megha-
tdrozasanal figyelembe kell venni,
hogy a feln6tt kritériumok alkal-
mazdsanak hasznossdga nem bizo-
nyitott. Az d&ltaldnosan elfogadott
kritériumokat a 2. tdbldzat foglalja
Ossze.

Nincs egyetlen olyan panasz,
tinet, vagy laboratériumi vizsga-
lat sem, mely egyértelmiien bizo-
nyitand a sepsis diagnézisiat. Az
altalanos ttinetek (ldz, rossz altala-
nos éllapot) mellett idegrendsze-
ri (tudatzavar, irritabilitds, gorcs

Cardiovascularis dysfunctio

Egy o6ra alatt > 40 ml/kg isotonids infiiziés oldat addsa utdn

. Hypotensio: RR < életkori 5 percentiles érték vagy
systoles RR < [életkori normadl érték] -2SD, vagy

. A vérnyomds normadlis tartomdnyban csak vasoaktiv szer (dopamin > 5ug/kg/min, vagy dobutamin,
barmely dézisban adrenalin, vagy noradrenalin) addsédval tarthatd, vagy

° Ketts az aldbbiak koziil

e magyardzatlan metabolikus acidosis: BE > -5 mmol/I
e emelkedett artérids laktat szint > a normalis fels§ érték kétszerese
e oliguria: < 0,5 ml/kg/6ra

e megnytlt kapillaris jratel6dési id6: >5s

e a mag és periférids hémérséklet kiilonbsége > 3C°

Légz6rendszer — barmelyik az alabbiak koziil

. P o, /Fio, < 300 ha nincs cyanotikus szivbetegség, vagy el6zetes tiidSbetegség

. P co,> 65 Hgmm (8,7 kPa), vagy a szokdsos értéknél 20 Hgmm-re nagyobb

o Bizonyitottan FiO, > 50% érték sziikséges a > 92% oxigén saturatio fenntartdsahoz
o Nem elektiv invaziv, vagy noninvaziv gépi lélegeztetés sziikséges

Idegrendszer — barmelyik az aldbbiak koziil

. Glasgow Coma Score (GCS) <11,

. Acut tudati status valtozds és a GCS csokkenése > 3 pont a kéros alapértékhez képest

Vérképzdszervek

o Thr < 80 G/1, vagy 50%-os cstkkenés a 3 napon beliil mért értékhez képest (kronikus hematoldgiai/
onkolégiai betegeknél)

. INR >2

Vese

o Se- kreatinin > életkori normalis érték kétszerese, vagy kétszeres emelkedés az alapértékhez képest

Mdj- barmelyik az aldbbiak koziil

o Sebi > 60 umol/1 (Gjsziil6tteknél nem alkalmazhato)
o ALT (SGOT) > az életkori normal érték kétszerese

Gyermekkori sokszervi elégtelenség diagnosztikus kritériumai®
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stb.), cardiovascularis (hypotensio,
tachycardia, csokkent myocardialis
contractilitds, csokkent peripheri-
4s vascularis rezisztencia, csokkent
szervperfiizid), légiti és gastroin-
testinalis tiinetek léphetnek fel. A
bér sdpadt, mdrvanyozott, kitités,
vagy bevérzés jelentkezhet. A leg-
fontosabb anyagcsere eltérések a
hypoglycemia, hypocalcemia, illet-
ve a mdj és vesemtikodési zavar
kovetkezményei.

Sepsis gyantja esetén az anam-
nézis és gondos fizikdlis vizsga-
lat mellett kiilénb6z6 laboratériumi
vizsgdlatokra van sziikség. Fontos,
hogy az ezek eredményére vald
varakozds a kezelés elkezdését nem
késleltetheti! A legfontosabb vizsgé-
latok a kovetkezok:

e Relevans helyrdl torténd mik-
robiolégiai mintavétel (hemokultu-
ra, pleuralis folyadék, stb.) és vizs-
gdlat (gyorstesztek, Gram-festés,
tenyésztések, PCR). A korai diagno-
zist elSsegiti a kiillonb6z6 véladékok
gyorstesztekkel torténd vizsgélata, a
vérbgl torténd procalcitonin (PCT)
és a C-reaktiv protein (CRP) meg-
hatérozas.

o Vérkép, elektrolitok, mdj- és
vesefunkcié, coagulogram, vér-gaz
meghatdrozds, vizelet vizsgdlat, (és
ha lehetséges, serum laktt is).

o A képalkot6 eljardsok célja a
status rogzitése, eltérések felderité-
se, gockutatds (mellkas rongenfel-
vétel, sziikség esetén tovdbbi vizs-
gdlatok — radioldgiai felvételek, UH,
MRI, CT, esetleg angiographia, izo-
tép vizsgélatok — stb.).

e Egyéb: elektrocardiogram, stb.

Sepsis gyantja esetén a vizsgala-
ti anyagok levétele utdn a kezelést
haladéktalanul meg kell kezdeni,
majd folytatdsarél az eredmények
ismeretében dontiink.

Sepsis elldtdsa gyermekeknél

A sepsis tulésének javitdsa érde-
kében, nemzetkozi kooperaciéval
kezelési vezérfonalat ,Surviving
Sepsis Campaign guidelines for
management of severe sepsis and
septic shock” adtak ki, ahol rész-
letesen targyaljdk a sepsis terdpids
lehet8ségeit.?

A gyermekgydgydszati javaslato-
kat az aldbbiak szerint 6sszegezték.

1. Gépi lélegeztetés
Septicus shockban a gyerme-
keknél — a hypoxemia elkeriilésére

— kordn oxigént kell adni. Zavart
tudat esetén azonnali légtitbiztosi-
tds sziikséges. Gépi lélegeztetéssel
a légzési munka oxigén igénye -az
oxigén felhaszndlds 15-30%-a- csok-
kenthetd és az egyéb szovetek oxi-
gén ellatottsdga javithato.

Ajanlas:

e Stilyos sepsis esetén az alcsony
funkciondlis rezidudlis kapacités
(FRC) miatt a fiatal csecsem8knél és
Ujsziilotteknél kordbban sziikséges
az intubatio.

o Lélegeztetésnél a tiidS-protek-
tiv stratégia a gyermekeknél is érvé-
nyes.

¢ A korasziilotteknél figyelni kell
a hyperoxia elkertilésére (retinopat-
hial!).

2. Folyadék resuscitatio

Septicus shockban a folyadék
resuscitatio és hemodinamikai
tdmogatds célja a szoveti perfusio
helyredllitdisa és a sejtanyagcsere
normalizalésa.

Figyelembe kell venni, hogy:

e A vascularis ténus - Dbar-
mely perctérfogatra vonatkoztatva
— nagyobb, mint felnStteknél.

e A megndvekedett flow miatt
nagyobb az oxigénfogyasztas.

¢ A gyermekeknél a felnGttekhez
képest a vérnyomads alacsonyabb, és
ez kivédheti, hogy a vasoconstric-
tio és az emelkedd szivfrekvencia
hypotonidt okozzon. Ha a hypo-
tensio kialakul, akkor hamarosan
bekovetkezik a cardiovascularis 6sz-
szeomlds.

e A resuscitatio eredményessé-
gének megitéléséhez dnmagédban a
vérnyomds nem megfelel§ végpont.
A hepatomegalia a tudltoltés és a
folyadékresuscitatio megitélésének
hasznos jele.

o A gyerekek elldtdsdnal techni-
kai problémét jelent, hogy a véna
kaniilalas nehezebb, mint a felnGttek-
nél. Vénabiztositdsndl az djraélesztési
ajanlasok szerint kell eljarni.

A septicus shock kezelésénél a
gyermekeknél tradiciondlisan 20
ml/kg isotonids folyadék 5-10 perc
alatt torténd beaddsat javasoltak, a
perctérfogat klinikai monitorizaldsa
(szivirekvencia, 6radiuresis, kapilla-
ris tjratel6dés, tudatéllapot) mellett.
Az adatok szerint korai agressziv
folyadék bevitellel a ttlélés javitha-
t6. Ma shockos gyermeknél az elsé
ordban 60 ml/kg, az els6 6 6rdban
120 ml/kg folyadék bevitelét java-

soljak. A , kolloid vagy krisztalloid”
vita gyermekeknél sem délt el, de
szilikebb pulzusnyomds mellett a
kolloid hatékonyabb volt a pulzus-
nyomds helyredllitdsdban.

3. Vasopressor/inotrop szerek alkalma-
zdsa

Gyermekeknél stlyos sepsisben
kiilénféle hemodinamikai dllapotok
fordulhatnak elé:

e alacsony perctérfogat (CO=
cardiac output) + magas szisztémads
érellenéllas (SVR)

e magas CO + alacsony SVR,

e alacsony CO és SVR.

Gyermekeknél altaldban hypo-
dinam, mig a felnStteknél inkdbb
hyperdinam a septicus shock. A
felnéttkori septicus shockot 4ltald-
ban a vasoplegia, mig gyermekek-
nél inkdbb az alacsony perctérfogat
jellemz8. A tiinetek megjelenése, a
hemodinamikai leletek és a terdpi-
dra adott vélasz is eltér a felnétte-
kétdl. Gyodgyszeres keringéstamo-
gatdst gyermekeknél is megfelelS
folyadékresuscitatio utdn adunk.

Folyadékrefrakter shock esetén a
gyermek a folyadékadas (60 ml/kg)
ellenére hypotensiv marad, kéros
a kapillaris djratelédés, vagy hide-
gek maradnak a végtagok. Jellem-
z8 az alacsony szivindex és magas
SVR, ezért a gyermekkori septicus
shock kezelésénél az els§ 6rdban 60
ml/kg, az els§ 6 6rdban 120 ml/kg
folyadékot adunk, sziikség szerint
kiegészitve kombindlt alfa és béta-
dgens kezeléssel. A folyadékaddsra
nem javulé gyermekek 90%-a igé-
nyel inotrop és vasodilatator keze-
lést (magas SVR!).

Kezelési javaslat

e folyadékrefrakter hypotensio-
ban: els§ vélasztds a dopamin

e dopamin refrakter shockban:
adrenalin vagy noradrenalin

e alacsony CO esetén: dobuta-
min

e magas SVR, folyadék- és inot-
rop refrakter shockban: vasodilata-
torok

o a rovid felezési idejli nitro-
so-vasodilatdtorok (nitroprussid v.
nitroglicerin) alkalmazdsa adrena-
lin-rezisztens, alacsony CO-val, és
magas SVR-rel jaré septicus shock
esetén jon széba

o azinhaldciés nitrogén-monoxid
(iNO) tjsziilottkori PPHN esetén

o gyermekeknél normotenzio,
alacsony CO és magas SVR esetén:

= adrenalin + vasodilator
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1. dbra
0 perc . . e
Tudat és perfuzio romlas felismerése.
Légut- és vénabiztositds a PALS irdnyelv szerint
5 perc *
20 ml/kg RL, NS, v. kolloid 60 ml/kg-ig, sze. hypoglycemia, hypocalcaemia korrigdldsa
15 perc
folyetd?kra folyadékrefrakter shock
reagild ¢
centrdlis véna biztositds, dopamin,
artérids monitorizalas
dopaminra |
reagdld olyadék-, dopamin-, dobutrex refrakter shock
) ,hideg” shockban - adrenalin,
catecholaminra " .
. ,meleg” shockban - noradrenalin
reagdald i
catecholamin rezisztens shock
| \
adrenalis insuff. veszély Nincs adrenalis insuff.
vesz€ly
steroid Nem kell steroid
60 perc i i

obszervacio

ITO-n'Y ‘ <

Septicus shock elldtdsa gyermekeknél’

(PALS= Kkiterjesztett gyermek tjraélesztés /Pediatric Advanced Life Support/, RL= Ringer-lactdt, NS= isotonids séoldat, ITO= intenziv osztély)

= rezisztens esetben phospho-
diesterase inhibitor

o korasziil6tt sepsisben — a pen-
toxyphyllin szébajon.

4. Gyermekkori septicus shockban java-
solt terdpids végpontok:

o kapillaris djratel6dési id6 < 2 s

e normalis pulzus (nincs kiilénb-
ség a periférids és centrdlis pulzus
kozott)

e meleg végtagok
oradiuresis > 1 ml/kg/dra
normdlis mentdlis status
csokkend laktét szint, javulé BE
v. cava sup., vagy kevert vénds

vér oxigén saturatio > 70% (de! cya-
notikus congenitalis vitium, vagy
silyos pulmonalis betegség esetén
az arteriovenosus oxigén kiilonbség
jobb marker, mint a kevert vénds
vér oxigén saturacidja)

e szivindex optimalizéldsa

e pulmonalis artérids katéter ese-
tén CI > 3,3 és < 6.0 I/min/m? és
életkornak megfelel$ perfiiziés nyo-
mas (MAP-CVP)

5. Gyermekkori septicus shock elldtdsi
itmutatdja’
Az ellatast az 1. dbra foglalja 6ssze.
Tovabbi lehetSséget jelent a tera-

piarefrakter septicus shock terapid-
jdban a vasopressin és a terlipressin
alkalmazésa.*’

6. Steroid

Catecholamin rezisztencia, és
gyanitott, vagy bizonyitott adrena-
lis insufficiencia esetén indokolt a
hydrocortison addsa.

Veszélyeztetettnek kell tartani a
kovetkez6 betegeket

e stilyos septicus shock + purpura,

o elGzetes steroid kezelés kréni-
kus betegség miatt, vagy

e hypophysis, vagy mellékvese
betegség.
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3. tibldzat

Alkalmazott beavatkozas meghaltak talélsk
dopamin/dobutrex 42% 20%
adrenalin/noradrenalin 42% 6%
folyadék th. (ml/kg) 32,9 20
lélegeztetés 73% 38%
PALS irdnyelv szerinti elldtas 8% 38%

Beavatkozdsok alkalmazdsa septicus shockos gyermekeknél™

A mellékvese elégtelenség diag-
nosztikus kritériumai a <18 pg/dl
(496 nmol/l) total cortisol szint,
ill. az ACTH stimuldciés probanal
a 30, vagy 60 perces emelkedés <
9 pg/dl (248 nmol/l). Az alkalma-
zando doézist illeten nem alakult ki
konszenzus. Széles hatdrok kozott
mozognak az alkalmazott dézisok a
stress doézistdl (1-2 mg/kg) a shock
dozisig (a stress dézis 25-sz6rose).

7. Protein C és aktivdlt protein C alkal-
mazdsa

A gyermekeknél a protein C kb.
3 éves korra éri el a feln6tt értéket.
Dozis megallapitd, placebo kont-
rolldlt tanulmény alapjdn a protein
C koncentradtum adésa a coagulati-
6t kedvez&en befolydsolta. Aktivalt
drotrecogin alfa alkalmazdsa sordn,
stilyos gyermekkori sepsisben a
sulyra korrigdlt clearence a gyerme-
keknél nem kiilénb6z6tt lényegesen
a felnGttekétsl.”

Feln6tt betegeknél az aktivalt
drotrecogin alfa alkalmazésa stlyos
sepsisben kédolhaté (18 M 850Z).
Gyermekeknél alkalmazdsa stilyos
sepsisben nem indikdlt, mert a pla-
cebohoz képest nem javitotta az
eredményeket és a kozponti ideg-
rendszeri vérzés gyakoribb volt a
kezelt csoportban (4 vs 1)."

8. Granulocyta-macrophag  stimuldlo
faktor (GM-CSF)

A GM-CSF alkalmazésa elsGsor-
ban a neutropenidsok sepsisében
javasolt. Randomizélt, kontrollalt
tanulmdnyban 7 napos GM-CSF
kezelés ujsziilotteknél (< 1,5 G/1
neutrophil szdm) javitotta a sepsis
kimenetelét.

9. DVT profilaxis

Gyermekeknél a mélyvénds
thrombosis (DVT) leggyakrabban a
kantilhasznélattal kapcsolatban ala-
kul ki (25%-a v.femoralis kantila-
lasnél). A heparin profilaxis hasz-

nossagara gyermekeknél nincs adat.
Sajat gyakorlatunkban, 5 napos
kantilviselés utan ill. fokozott riziké
(nagyfoku exsiccatio, nehéz kanii-
lalas stb.) a 2. naptdl kismolekula-
silyd heparin (LMWH) profilaxist
alkalmazunk.

10. Stress ulcus profilaxis

A Kklinikailag fontos gastroin-
testindlis vérzés gyakorisdga gyer-
mekeknél hasonlé ardnyd, mint a
felnStteknél, itt is fokozott rizikét
jelent a coagulopathia és a gépi léle-
geztetés. A klinikai gyakorlatban
altalaban H_-blokkolékat adunk (pl.
ranitidin 2 mg/kg/die infiiziéban,
max. 10 mg/kg értékig).

11. Vesepotlo kezelés

A veseelégtelenség esetén alkal-
mazott vesepotld eljardasok (pl.
hemodialysis, hemofiltratio, hemo-
diafiltratio) hatdsosak, de a folya-
matos vesep6tld kezelések kisebb
hemodinamikai instabilitds mellett
jobb térfogat kontrollt biztositanak.
Anuria/oliguria és folyadék tultol-
tés esetén a folyamatos veno-veno-
sus hemofiltratio (CVVH) alkalma-
zdsa javasolt.

12. Glycemia kontroll

Csecsemdknél inflizi6 esetén gon-
dolni kell hypoglycemia veszélyére.
Elkeriilésére 4-6 mg/kg/min glu-
cose bevitele infizidban, vagy 10%
glucose + 0.45% NaCl oldat fenn-
tart6 inftizié addsa javasolt.

Szoros vércukor kontroll alkal-
mazdsanal a hypoglycemia veszélye
miatt szoros monitorizalds sziiksé-
ges.

13. Seddlds, analgesia

A megfelel6 seddlds és analge-
sia a lélegeztett gyermekek ellatdsa-
nak fontos része. Altaldnos ajanlds
nincs. Leggyakrabban a midazolam
(0,05-0,2 mg/kg/h) + fentanyl (0,5-2
ug/kg/h) kombinéciét hasznéljuk.

14. Vérkészitmények

A hemoglobin (Hgb) szintet az
életkorinak megfelel6 értéken kell
tartani. Stlyos sepsisben, septicus
shockban a Hgb >100 g/l szint
elérése javasolt.

15. Intravénds immunglobulin (IVIG)

Adésdnak hasznossdgaval kap-
csolatosan meggy6z6 adat nem all
rendelkezésre. Polyclonalis IVIG
kevés szamu betegnél sepsisben és
septicus shockban csokkentette a
mortalitast.

16. Extracorpordlis membrdn oxigeni-
satio (ECMO)

A regiszter adatai szerint 1égzési
elégtelenség vagy refrakter shock
esetén az ECMO alkalmazdsadndl a
talélés ujsziilotteknél 80%, gyerme-
keknél 50% volt. A septicus gyer-
mekeknél az ECMO tudlélés nem
rosszabb, mint a nem sepsises bete-
geknél.

A sepsis elldtasanak eredményes-
ségét jelentSsen befolyasolja a korai
elldtds. Han és mtsai? 9 éves id6-
szakot attekintve vizsgaltdk az els§
ellatds hatdsat. Eredményeik szerint
a neonatalis és gyermekkori sep-
ticus shock gyors megsziintetése
javitja a tdlélést. A meghalt bete-
geknél magasabb volt az inotrop
tdmogatds és lélegeztetés igénye.
Figyelmet érdemel, hogy ebben a
csoportban az érvényes tjraélesztési
elveket csak a gyermekek 8%-andl
kovették (3. tdbldzat).

Hol van a csalddorvos helye e
stlyos betegség ellatdsaban? A korai
felismerésben, a megel6zés irdnyel-
veinek érvényesitésében és sze. a
sepsisbdl felgyogyult gyermek uté-
gondozdsaban. A gyermekgydgya-
szati sepsis jelentds részét véddol-
tassal, vagy kemoprofilaxissal meg-
elézhets korokozok okozzdk, ezért
a haldlozas csokkentésében fontos
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stratégiai 1épés a megel6zés (szii-
réprogramok, célzott antibiotikum
profilaxis, véddoltdsok, immunde-
ficiencidban szenvedd gyermekek
felkutatdsa, gondozdsa). A sepsis
kezelésének eredményességét javitja
a jol megszervezett stirgGsségi elld-
tds, a nemzetkozileg is elfogadott
irdnyelvek betartdsa a resuscitatio
és septicus shock elldtdsa sordn.
Fontos, hogy a stlyos betegeket
id6ben a gyermekintenziv osztalyra
irdnyitsuk, és itt az elldtds a nem-
zetkozileg elfogadott irdnyelvek
szerint torténjen. A gyermekkori
septicus shock kezelésében bekd-
vetkezett fejlédést jol jellemzi, hogy
az Egyesiilt Allamokban a halalozas
— kozel 4 évtized alatt — az 1960-
as évekbeli 90%-rél napjainkra kb.
10%-ra csokkent.

A sepsis jelentSségét mutatja,
hogy nemzetkozi 6sszefogassal pro-
béljdk a halalozaséat csokkenteni. E
mozgalomhoz csatlakozva Magyar-
oroszdgon is kivanatos a fentiekben
felsorolt elvek minél szélesebb korti
alkalmazdsa.
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Dr. Farkas Zsolt, Dr. Katona Gdbor
Ciloxan fiilcsepp alkalmazdsaval nyert

tapasztalatok az acut otitis media (AOM)
és otitis externa (OEX) esetén

Bevezetés

A kiils6 hallgjarat gyulladas és
az akut kozépfiilgyulladds fdjda-
lommal, fiilfolydssal, és meglehetds
rossz altaldnos allapottal jaré kor-
képek. Gyermekkorban mindkettd
meglehetSsen gyakori. Az otorrhoea
sordn a halldjdrati hdim gyakran fel-
lazul, lobossag, gyulladas jon létre
és ez secunder moédon otitis externd-
hoz vezethet. A két megbetegedés
egylittes el6forduldsa olykor meg-
neheziti a mastoiditis acuta diag-
nozisanak feldllitdsat. A fiilfolyds,
mint tiinet is kezelendd, mivel kel-
lemetlensége miatt jelent&sen rontja
az életmindséget. Természetesen a

Dr. Farkas Zsolt, Dr. Katona Gdbor
Heim Pdl Gyermekkorhdz
Fiil-orr-gége és Broncholdgiai Osztdly
1098 Budapest, Ull6i 1it 86.

leghatékonyabb kezelése magédnak
a fiilfolyds okdnak a megsziinteté-
se (antibiotikum, mfitét), de a helyi
kezelés szintén elengedhetetlen.
Ennek fontos része a valadék leszi-
vasa vagy kitorlése és a kiilonféle,
antibiotikum és gyulladdscsokentd
hatdst fiileseppek alkalmazdsa. Az
antibiotikum- rezisztencia fokozé-
désa, az djabb terdpids alternativak
igénye hivta életre az amerikai Fiil-
orr-gégészeti Akadémia Konszen-
zus- kerekasztalat a fenti betegségek
helyi kezelésének kérdésében (Cons.
Panel - 2000). Ebben a lokélis tera-
pidban kiilonosen fontosak és haté-
konyak a kinolonok, melyek helyi
alkalmazhatésagdt grommet-visel§
gyermekek fiilfolydsdnal az FDA is
elfogadta (Bluestone — 2001).

Jelen munkdnkban a kinolonok
csalddjdba tartozo ciprofloxacin tar-
talmi Ciloxan és a neomycin-hyd-
rocortison kombindciéji Otomycin

ftilcseppek hatdsdt hasonlitottuk
Ossze AOM és OEX esetében.

Anyag és médszer

Osszesen 129 beteget vizsgaltunk.
Az életkor 1-18 év kozott 4llt fenn.
A fidk szdma 70, a lanyoké 59 volt.
AOM miatt 74 betegnél végeztiik
a felmérést. OEX kezelésére kertilt
sor 55 gyermeknél. Nem szerepel-
tek a felmérésben, akiknél a fels
léguti huruton kiviil mas egyéb,
esetleg stlyos, interkurrens beteg-
ség allt fenn. Az AOM-hoz tarsuld
fiilfolyas miatt kezelésre kertilt bete-
geket randomizéltan (paros napok
Ciloxan, pdratlan napok Otomycin)
két csoportra osztottuk: az elsé cso-
port, 34 gyermek Ciloxant kapott,
naponta kétszer 6-8 cseppet a fiilbe,
a halldjarat el6zetes tisztitdsa utdn.
Ugyanezen betegség miatt 40 beteg-
nél Otomycin kezelést alkalmaz-
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