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Összegzés

A sepsis és a septicus shock 
magas halálozással jár, és az újszü-
löttekre és gyermekekre egyaránt 
súlyos veszélyt jelent. Az empiri-
cus antimicróbás terápiát a leoltások 
levétele után, az érzékenységi ered-
ményekre történ" várakozás nélkül, 
egyb"l meg kell kezdeni. Az infectio 
kezelésén kívül rendkívül fontos a 
korai, aggresszív, széleskör# sup-
portiv terápia alkalmazása. Elen-
gedhetetlen a keringés támogatása, 
f"ként az intravascularis térfogat 
és electrolyt egyensúly fenntartása, 
valamint szükség esetén a korai és 
agresszív légzéstámogatás. Gyerme-
keknél a septicus shock kezelésére 
adott válasz eltér a feln"ttekét"l. A 
folyadék resuscitatio során az els" 
órában 60 ml/kg folyadékot adjunk, 
összesen az els" 6 órában a 120 
ml/kg mennyiség eléréséig. A sep-
ticus shock kezelésére gyermekek-
nél kombináltan alfa és béta hatású 
szereket adunk, célunk a szívindex 
emelése és a normál perfusios nyo-
más biztosítása. A septicus shoc-
kos gyermekeknél a hemodinamikai 
állapotot leggyakrabban csökkent 
perctérfogat és emelkedett systemás 
vascularis resistencia jellemzi. Fon-
tos továbbá a vesem#ködés fenn-
tartása, a táplálási támogatás és a 
specifikus alvadási faktorok szubsz-
titúciója is. Gyermekeknél a septi-
cus shock prognosisa általában jobb, 
mint a feln"tteknél. A gyermekkori 
halálozás az évek során jelent"sen 
javult. 

A sepsis különböz" súlyosságú 
formákban (bacteriaemia ! fulmi-
náns septicus shock) jelentkezhet. 
Magyarországon a sepsis kezelé-
sét az Anaesthesiológiai és Intenzív 
Terápiás Szakmai Kollégium által 
készített irányelvek szabályozzák.1 
A halálozási adatok javításához 
elengedhetetlen a sepsis korai felis-

merése és az ellátás során a nemzet-
közileg elfogadott irányelvek minél 
szélesebb kör# alkalmazása. Ebben 
az összefoglalóban a gyermekko-
ri sepsis jellegzetességeinek rövid 
áttekintése után a 2004-ben meg-
jelent nemzetközi irányelvek kerül-
nek ismertetésre.2 

Gyermekkori sepsis 
jellegzetességei

A sepsis a fejlett ipari országokban 
is a gyermekkori halálozás vezet" 
okai közé tartozik. A gyermekkori 
sepsisek jelent"s része a területen, 
egyébként egészséges gyermekeknél 
alakul ki. Legveszélyeztetettebbek a 
csecsem"k, a koraszülöttek, valamint 
a veleszületett és szerzett immun-
defektusban szenved"k. A sepsis 
a koraszülötteknél a leggyakoribb, 
ahol a mortalitás eléri az 50%-ot. A 
halálozás nagyobb a fiataloknál és 
az id"sebbeknél. A feln"tt és gyer-
mekkori sepsis között lefolyásban, 
el"fordulásban lényeges különbsé-
gek figyelhet"k meg. A nemzetközi3 

és a hazai adatok4 szerint a sepsis 

halálozása gyermekeknél lényege-
sen kisebb, mint a feln"tteknél. A 
gyermekkori sepsis epidemiológiai 
adatait jól illusztrálják az Egyesült 
Államokban, az összlakosság 24%-át 
magába foglaló területen végzett fel-
mérés eredményei.5 Adataik szerint 
leggyakoribb volt a légúti fert"zés 
(37%), melyet a primer bacteriemia 
(25%) követett. A septicus betegek 
49%-nak volt alapbetegsége és 22,9%-
uk volt koraszülött. A sepsis a fiúknál 
(0,60/1000) 15%-kal gyakoribb volt, 
mint a lányoknál (0,52/1000). A sep-
sis csecsem"knél 25-ször gyakoribb 
(5,16/1000) volt, mint a 10-14 éves 
gyerekeknél (0,20/1000). A septicus 
betegeknél az átlagos kórházi ápolás 
31 nap, a betegekre es" költség 40600 
USD/f", a kórházi halálozás 10,3% 
(6,2/100 000 lakos) volt.

A gyermekkori sepsis definiciók 
pontosítására 2002-ben Konszenzus 
Konferenciát (San Antonio, Texas, 
Egyesült Államok) hívtak össze, 
melynek állásfoglalását 2005-ben 
Goldstein és mtsai publikálták. (1. 
táblázat)6
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Gyermekkori sepsis ellátása a nemzetközi 
irányelvek szerint 
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Gyermekintenzív Osztály
1097 Budapest, Gyáli út 5"7.

1. táblázat

SIRS: Különböz" behatásokra adott szisztémás válasz. Kett", vagy több 
észlelhet" a következ" 4 kritériumból (egyik a kóros h"mérséklet, vagy a 
fehérvérsejtszám legyen$):

· Magh"mérséklet > 38,5 C0, vagy < 36 C0

· Tachycardia: átlagos szívfrekvencia > [életkori normál érték] +2SD,
o küls" stimulus, krónikus gyógyszerszedés; vagy
o fájdalmas stimulus nélkül; vagy
o  0,5-4 órán keresztül, 
vagy 1 évnél fiatalabb gyermekeknél: 
·  bradycardia: a szívfrekvencia kisebb az életkori 10 percentilis érték-

nél, amikor 
o nincs küls" vagus stimulatio, béta-blokkoló hatás, vagy 
o nincs congenitalis vitium; vagy 
o  más okkal nem magyarázható, 0,5 órát meghaladó tartós depresz-

szió 
· Átlagos légzésszám: 
o > [életkori normál érték] + 2 SD, vagy
o  gépi lélegeztetés szükséges acut betegség miatt, ami nincs össze-

függésben neuromuscularis betegséggel, vagy általános anaesthe-
siával

· Fehérvérsejtszám: az életkori értékhez képest magasabb, vagy alacso-
nyabb érték, vagy a fiatal alakok aránya > 10%.

Gyermekkori sepsis 2002-ben elfogadott terminológiája6
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Infectio
Bármely kórokozó által okozott, 

gyanított, vagy bizonyított (hemo-
kultura, szöveti festés, polymerase 
láncreakció [PCR] vizsgálattal) fer-
t"zés, vagy olyan klinikai szind-
róma, mely valószín#leg fert"zés 
következménye. A fert"zést bizo-
nyító leletek közé tartoznak a kli-
nikai vizsgálati eredmények, vagy 
a laboratóriumi leletek (pl. fehér-
vérsejtek normálisan steril testfo-
lyadékban, szervperforáció, pneu-
monia a mellkas röntgenfelvételen, 
petechiák, vagy purpurák, vagy 
purpura fulminans).
Súlyos! sepsis: Sepsis + egy a 

következ" diagnózisokból

· Cardiovascularis szerv dys-
functio, vagy 

· Acut respiratios distress synd-
roma, vagy

· Kett", vagy több a 2. táblázatban 
részletezett szervm#ködési zavarok-
ból

Septicus shock
· Sepsis + cardiovascularis szerv 

dysfunctio a 2. táblázat szerint
Gyermekeknél a septicus shock 

definiciója nehezebb, mint a feln"t-
teknél. Nagyon fontos, hogy a septi-
cus shock meghatározásánál a szisz-
témás hypotensio nem diagnoszti-
kus kívánalom, mert a gyermekek 
sokáig képesek a vérnyomás fenn-

tartására. A shock sokkal korábban 
felléphet, mint a hypotensio, így a 
hypotensiót a kés"i és dekompen-
zált shock jelének kell tartani. 

A szervi m#ködészavarok megha-
tározásánál figyelembe kell venni, 
hogy a feln"tt kritériumok alkal-
mazásának hasznossága nem bizo-
nyított. Az általánosan elfogadott 
kritériumokat a 2. táblázat foglalja 
össze.

Nincs egyetlen olyan panasz, 
tünet, vagy laboratóriumi vizsgá-
lat sem, mely egyértelm#en bizo-
nyítaná a sepsis diagnózisát. Az 
általános tünetek (láz, rossz általá-
nos állapot) mellett idegrendsze-
ri (tudatzavar, irritabilitás, görcs 

2. táblázat

Cardiovascularis dysfunctio

Egy óra alatt ³ 40 ml/kg isotoniás infúziós oldat adása után

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

& A vérnyomás normális tartományban csak vasoaktív szer (dopamin > 5mg/kg/min, vagy dobutamin, 
bármely dózisban adrenalin, vagy noradrenalin) adásával tartható, vagy

& Kett" az alábbiak közül
· magyarázatlan metabolikus acidosis: BE > -5 mmol/l
· emelkedett artériás laktát szint > a normális fels" érték kétszerese
· oliguria: < 0,5 ml/kg/óra
· megnyúlt kapilláris újratel"dési id": >5s
· a mag és perifériás h"mérséklet különbsége > 3C0

Légz"rendszer ! bármelyik az alábbiak közül

& P
a
O

2
 /FiO

2
 < 300 ha nincs cyanotikus szívbetegség, vagy el"zetes tüd"betegség

& P
a
CO

2 
> 65 Hgmm (8,7 kPa), vagy a szokásos értéknél 20 Hgmm-re nagyobb 

& Bizonyítottan FiO
2 
> 50% érték szükséges a ³ 92% oxigén saturatio fenntartásához 

& Nem elektív invazív, vagy noninvazív gépi lélegeztetés szükséges

Idegrendszer " bármelyik az alábbiak közül

& Glasgow Coma Score (GCS) £ 11, 

& Acut tudati status változás és a GCS csökkenése ³ 3 pont a kóros alapértékhez képest

Vérképz!szervek

& Thr < 80 G/l, vagy 50%-os csökkenés a 3 napon belül mért értékhez képest (krónikus hematológiai/
onkológiai betegeknél)

& INR >2

Vese

& Se- kreatinin ³ életkori normális érték kétszerese, vagy kétszeres emelkedés az alapértékhez képest

Máj- bármelyik az alábbiak közül

& Sebi > 60 mmol/l (újszülötteknél nem alkalmazható) 

& ALT (SGOT) > az életkori normál érték kétszerese

Gyermekkori sokszervi elégtelenség diagnosztikus kritériumai6
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stb.), cardiovascularis (hypotensio, 
tachycardia, csökkent myocardialis 
contractilitás, csökkent peripheri-
ás vascularis rezisztencia, csökkent 
szervperfúzió), légúti és gastroin-
testinalis tünetek léphetnek fel. A 
b"r sápadt, márványozott, kiütés, 
vagy bevérzés jelentkezhet. A leg-
fontosabb anyagcsere eltérések a 
hypoglycemia, hypocalcemia, illet-
ve a máj és vesem#ködési zavar 
következményei.

Sepsis gyanúja esetén az anam-
nézis és gondos fizikális vizsgá-
lat mellett különböz" laboratóriumi 
vizsgálatokra van szükség. Fontos, 
hogy az ezek eredményére való 
várakozás a kezelés elkezdését nem 
késleltetheti$ A legfontosabb vizsgá-
latok a következ"k: 

· Relevans helyr"l történ" mik-
robiológiai mintavétel (hemokultu-
ra, pleuralis folyadék, stb.) és vizs-
gálat (gyorstesztek, Gram-festés, 
tenyésztések, PCR). A korai diagnó-
zist el"segíti a különböz" váladékok 
gyorstesztekkel történ" vizsgálata, a 
vérb"l történ" procalcitonin (PCT) 
és a C-reaktív protein (CRP) meg-
határozás.

· Vérkép, elektrolitok, máj- és 
vesefunkció, coagulogram, vér-gáz 
meghatározás, vizelet vizsgálat, (és 
ha lehetséges, serum laktát is).

· A képalkotó eljárások célja a 
status rögzítése, eltérések felderíté-
se, góckutatás (mellkas röngenfel-
vétel, szükség esetén további vizs-
gálatok ! radiológiai felvételek, UH, 
MRI, CT, esetleg angiographia, izo-
tóp vizsgálatok ! stb.).

· Egyéb: elektrocardiogram, stb.
Sepsis gyanúja esetén a vizsgála-

ti anyagok levétele után a kezelést 
haladéktalanul meg kell kezdeni, 
majd folytatásáról az eredmények 
ismeretében döntünk. 

Sepsis ellátása gyermekeknél

A sepsis túlésének javítása érde-
kében, nemzetközi kooperációval 
kezelési vezérfonalat 'Surviving 
Sepsis Campaign guidelines for 
management of severe sepsis and 
septic shock* adtak ki, ahol rész-
letesen tárgyalják a sepsis terápiás 
lehet"ségeit.2

A gyermekgyógyászati javaslato-
kat az alábbiak szerint összegezték.

1. Gépi lélegeztetés
Septicus shockban a gyerme-

keknél ! a hypoxemia elkerülésére 

! korán oxigént kell adni. Zavart 
tudat esetén azonnali légútbiztosí-
tás szükséges. Gépi lélegeztetéssel 
a légzési munka oxigén igénye -az 
oxigén felhasználás 15-30%-a- csök-
kenthet" és az egyéb szövetek oxi-
gén ellátottsága javítható. 

Ajánlás:
· Súlyos sepsis esetén az alcsony 

funkcionális reziduális kapacitás 
(FRC) miatt a fiatal csecsem"knél és 
újszülötteknél korábban szükséges 
az intubatio.

· Lélegeztetésnél a tüd"-protek-
tív stratégia a gyermekeknél is érvé-
nyes.

· A koraszülötteknél figyelni kell 
a hyperoxia elkerülésére (retinopat-
hia$$).

2. Folyadék resuscitatio 
Septicus shockban a folyadék 

resuscitatio és hemodinamikai 
támogatás célja a szöveti perfusio 
helyreállítása és a sejtanyagcsere 
normalizálása. 

Figyelembe kell venni, hogy:
· A vascularis tónus ! bár-

mely perctérfogatra vonatkoztatva 
! nagyobb, mint feln"tteknél.

· A megnövekedett flow miatt 
nagyobb az oxigénfogyasztás.

· A gyermekeknél a feln"ttekhez 
képest a vérnyomás alacsonyabb, és 
ez kivédheti, hogy a vasoconstric-
tio és az emelked" szívfrekvencia 
hypotoniát okozzon. Ha a hypo-
tensio kialakul, akkor hamarosan 
bekövetkezik a cardiovascularis ösz-
szeomlás.

· A resuscitatio eredményessé-
gének megítéléséhez önmagában a 
vérnyomás nem megfelel" végpont. 
A hepatomegalia a túltöltés és a 
folyadékresuscitatio megítélésének 
hasznos jele.

· A gyerekek ellátásánál techni-
kai problémát jelent, hogy a véna 
kanülálás nehezebb, mint a feln"ttek-
nél. Vénabiztosításnál az újraélesztési 
ajánlások szerint kell eljárni.

A septicus shock kezelésénél a 
gyermekeknél tradicionálisan 20 
ml/kg isotoniás folyadék 5-10 perc 
alatt történ" beadását javasolták, a 
perctérfogat klinikai monitorizálása 
(szívfrekvencia, óradiuresis, kapillá-
ris újratel"dés, tudatállapot) mellett. 
Az adatok szerint korai agresszív 
folyadék bevitellel a túlélés javítha-
tó. Ma shockos gyermeknél az els" 
órában 60 ml/kg, az els" 6 órában 
120 ml/kg folyadék bevitelét java-

solják. A 'kolloid vagy krisztalloid* 
vita gyermekeknél sem d"lt el, de 
sz#kebb pulzusnyomás mellett a 
kolloid hatékonyabb volt a pulzus-
nyomás helyreállításában.

3. Vasopressor/inotrop szerek alkalma-
zása 

Gyermekeknél súlyos sepsisben 
különféle hemodinamikai állapotok 
fordulhatnak el":

· alacsony perctérfogat (CO= 
cardiac output) + magas szisztémás 
érellenállás (SVR)

· magas CO + alacsony SVR, 
· alacsony CO és SVR.
Gyermekeknél általában hypo-

dinam, míg a feln"tteknél inkább 
hyperdinam a septicus shock. A 
feln"ttkori septicus shockot általá-
ban a vasoplegia, míg gyermekek-
nél inkább az alacsony perctérfogat 
jellemz". A tünetek megjelenése, a 
hemodinamikai leletek és a terápi-
ára adott válasz is eltér a feln"tte-
két"l. Gyógyszeres keringéstámo-
gatást gyermekeknél is megfelel" 
folyadékresuscitatio után adunk. 

Folyadékrefrakter shock esetén a 
gyermek a folyadékadás (60 ml/kg) 
ellenére hypotensiv marad, kóros 
a kapilláris újratel"dés, vagy hide-
gek maradnak a végtagok. Jellem-
z" az alacsony szívindex és magas 
SVR, ezért a gyermekkori septicus 
shock kezelésénél az els" órában 60 
ml/kg, az els" 6 órában 120 ml/kg 
folyadékot adunk, szükség szerint 
kiegészítve kombinált alfa és béta-
ágens kezeléssel. A folyadékadásra 
nem javuló gyermekek 90%-a igé-
nyel inotrop és vasodilatator keze-
lést (magas SVR$). 

Kezelési javaslat
· folyadékrefrakter hypotensio-

ban: els" választás a dopamin 
· dopamin refrakter shockban: 

adrenalin vagy noradrenalin
· alacsony CO esetén: dobuta-

min
· magas SVR, folyadék- és inot-

rop refrakter shockban: vasodilata-
torok 
o a rövid felezési idej# nitro-

so-vasodilatátorok (nitroprussid v. 
nitroglicerin) alkalmazása adrena-
lin-rezisztens, alacsony CO-val, és 
magas SVR-rel járó septicus shock 
esetén jön szóba
o az inhalációs nitrogén-monoxid 

(iNO) újszülöttkori PPHN esetén 
o gyermekeknél normotenzio, 

alacsony CO és magas SVR esetén:
§ adrenalin + vasodilator 
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§ rezisztens esetben phospho-
diesterase inhibitor
o koraszülött sepsisben ! a pen-

toxyphyllin szóbajön.

4. Gyermekkori septicus shockban java-
solt terápiás végpontok:

· kapilláris újratel"dési id" < 2 s
· normális pulzus (nincs különb-

ség a perifériás és centrális pulzus 
között)

· meleg végtagok
· óradiuresis > 1 ml/kg/óra
· normális mentális status
· csökken" laktát szint, javuló BE
· v. cava sup., vagy kevert vénás 

vér oxigén saturatio > 70% (de$ cya-
notikus congenitalis vitium, vagy 
súlyos pulmonalis betegség esetén 
az arteriovenosus oxigén különbség 
jobb marker, mint a kevert vénás 
vér oxigén saturációja)

· szívindex optimalizálása
· pulmonalis artériás katéter ese-

tén CI > 3,3 és < 6.0 l/min/m2 és 
életkornak megfelel" perfúziós nyo-
más (MAP-CVP)

5. Gyermekkori septicus shock ellátási 
útmutatója7

Az ellátást az 1. ábra foglalja össze.
További lehet"séget jelent a terá-

piarefrakter septicus shock terápiá-
jában a vasopressin és a terlipressin 
alkalmazása.8,9

6. Steroid 
Catecholamin rezisztencia, és 

gyanított, vagy bizonyított adrena-
lis insufficiencia esetén indokolt a 
hydrocortison adása. 

Veszélyeztetettnek kell tartani a 
következ" betegeket

· súlyos septicus shock + purpura, 
· el"zetes steroid kezelés króni-

kus betegség miatt, vagy
· hypophysis, vagy mellékvese 

betegség. 

1. ábra

Septicus shock ellátása gyermekeknél7

(PALS= kiterjesztett gyermek újraélesztés /Pediatric Advanced Life Support/, RL= Ringer-lactát, NS= isotoniás sóoldat, ITO= intenzív osztály)

0 perc

5 perc

15 perc

60 perc

Tudat és perfúzió romlás felismerése.

Légút- és vénabiztosítás a PALS irányelv szerint

20 ml/kg RL, NS, v. kolloid 60 ml/kg-ig, sze. hypoglycemia, hypocalcaemia korrigálása

folyadékrefrakter shock

centrális véna biztosítás, dopamin, 

artériás monitorizálás

folyadék-, dopamin-, dobutrex refrakter shock

„hideg” shockban - adrenalin, 

„meleg” shockban - noradrenalin

catecholamin rezisztens shock

adrenalis insuff. veszély Nincs adrenalis insuff.

veszély

Nem kell steroidsteroid

ITO-n

obszerváció

folyadékra

reagáló 

dopaminra

reagáló

catecholaminra

reagáló
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A mellékvese elégtelenség diag-
nosztikus kritériumai a <18 mg/dl 
(496 nmol/l) total cortisol szint, 
ill. az ACTH stimulációs próbánál 
a 30, vagy 60 perces emelkedés £ 
9 mg/dl (248 nmol/l). Az alkalma-
zandó dózist illet"en nem alakult ki 
konszenzus. Széles határok között 
mozognak az alkalmazott dózisok a 
stress dózistól (1-2 mg/kg) a shock 
dózisig (a stress dózis 25-szöröse).

7. Protein C és aktivált protein C alkal-
mazása

A gyermekeknél a protein C kb. 
3 éves korra éri el a feln"tt értéket. 
Dózis megállapitó, placebo kont-
rollált tanulmány alapján a protein 
C koncentrátum adása a coagulati-
ót kedvez"en befolyásolta. Aktivált 
drotrecogin alfa alkalmazása során, 
súlyos gyermekkori sepsisben a 
súlyra korrigált clearence a gyerme-
keknél nem különbözött lényegesen 
a feln"ttekét"l.10

Feln"tt betegeknél az aktivált 
drotrecogin alfa alkalmazása súlyos 
sepsisben kódolható (18 M 850Z). 
Gyermekeknél alkalmazása súlyos 
sepsisben nem indikált, mert a pla-
cebohoz képest nem javította az 
eredményeket és a központi ideg-
rendszeri vérzés gyakoribb volt a 
kezelt csoportban (4 vs 1).11 

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

A GM-CSF alkalmazása els"sor-
ban a neutropeniások sepsisében 
javasolt. Randomizált, kontrollált 
tanulmányban 7 napos GM-CSF 
kezelés ujszülötteknél (< 1,5 G/l 
neutrophil szám) javította a sepsis 
kimenetelét.

9. DVT profilaxis
Gyermekeknél a mélyvénás 

thrombosis (DVT) leggyakrabban a 
kanülhasználattal kapcsolatban ala-
kul ki (25%-a v.femoralis kanülá-
lásnál). A heparin profilaxis hasz-

nosságára gyermekeknél nincs adat. 
Saját gyakorlatunkban, 5 napos 
kanülviselés után ill. fokozott rizikó 
(nagyfokú exsiccatio, nehéz kanü-
lálás stb.) a 2. naptól kismolekula-
súlyú heparin (LMWH) profilaxist 
alkalmazunk.

10. Stress ulcus profilaxis
A klinikailag fontos gastroin-

testinális vérzés gyakorisága gyer-
mekeknél hasonló arányú, mint a 
feln"tteknél, itt is fokozott rizikót 
jelent a coagulopathia és a gépi léle-
geztetés. A klinikai gyakorlatban 
általában H

2
-blokkolókat adunk (pl. 

ranitidin 2 mg/kg/die infúzióban, 
max. 10 mg/kg értékig).

11. Vesepótló kezelés
A veseelégtelenség esetén alkal-

mazott vesepótló eljárások (pl. 
hemodialysis, hemofiltratio, hemo-
diafiltratio) hatásosak, de a folya-
matos vesepótló kezelések kisebb 
hemodinamikai instabilitás mellett 
jobb térfogat kontrollt biztosítanak. 
Anuria/oliguria és folyadék túltöl-
tés esetén a folyamatos veno-veno-
sus hemofiltratio (CVVH) alkalma-
zása javasolt.

12. Glycemia kontroll
Csecsem"knél infúzió esetén gon-

dolni kell hypoglycemia veszélyére. 
Elkerülésére 4-6 mg/kg/min glu-
cose bevitele infúzióban, vagy 10% 
glucose + 0.45% NaCl oldat fenn-
tartó infúzió adása javasolt. 

Szoros vércukor kontroll alkal-
mazásánál a hypoglycemia veszélye 
miatt szoros monitorizálás szüksé-
ges.

13. Sedálás, analgesia
A megfelel" sedálás és analge-

sia a lélegeztett gyermekek ellátásá-
nak fontos része. Általános ajánlás 
nincs. Leggyakrabban a midazolam 
(0,05-0,2 mg/kg/h) + fentanyl (0,5-2 
mg/kg/h) kombinációt használjuk.

14. Vérkészítmények
A hemoglobin (Hgb) szintet az 

életkorinak megfelel" értéken kell 
tartani. Súlyos sepsisben, septicus 
shockban a Hgb >100 g/l szint 
elérése javasolt.

15. Intravénás immunglobulin (IVIG)
Adásának hasznosságával kap-

csolatosan meggy"z" adat nem áll 
rendelkezésre. Polyclonalis IVIG 
kevés számú betegnél sepsisben és 
septicus shockban csökkentette a 
mortalitást.

16. Extracorporális membrán oxigeni-
satio (ECMO)

A regiszter adatai szerint légzési 
elégtelenség vagy refrakter shock 
esetén az ECMO alkalmazásánál a 
túlélés ujszülötteknél 80%, gyerme-
keknél 50% volt. A septicus gyer-
mekeknél az ECMO túlélés nem 
rosszabb, mint a nem sepsises bete-
geknél. 

A sepsis ellátásának eredményes-
ségét jelent"sen befolyásolja a korai 
ellátás. Han és mtsai12 9 éves id"-
szakot áttekintve vizsgálták az els" 
ellátás hatását. Eredményeik szerint 
a neonatalis és gyermekkori sep-
ticus shock gyors megszüntetése 
javítja a túlélést. A meghalt bete-
geknél magasabb volt az inotrop 
támogatás és lélegeztetés igénye. 
Figyelmet érdemel, hogy ebben a 
csoportban az érvényes újraélesztési 
elveket csak a gyermekek 8%-ánál 
követték (3. táblázat).

Hol van a családorvos helye e 
súlyos betegség ellátásában? A korai 
felismerésben, a megel"zés irányel-
veinek érvényesítésében és sze. a 
sepsisb"l felgyógyult gyermek utó-
gondozásában. A gyermekgyógyá-
szati sepsis jelent"s részét véd"ol-
tással, vagy kemoprofilaxissal meg-
el"zhet" kórokozók okozzák, ezért 
a halálozás csökkentésében fontos 

3. táblázat

Alkalmazott beavatkozás meghaltak túlél"k

dopamin/dobutrex 42% 20%

adrenalin/noradrenalin 42% 6%

folyadék th. (ml/kg) 32,9 20

lélegeztetés 73% 38%

PALS irányelv szerinti ellátás 8% 38%

Beavatkozások alkalmazása septicus shockos gyermekeknél12
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stratégiai lépés a megel"zés (sz#-
r"programok, célzott antibiotikum 
profilaxis, véd"oltások, immunde-
ficienciában szenved" gyermekek 
felkutatása, gondozása). A sepsis 
kezelésének eredményességét javítja 
a jól megszervezett sürg"sségi ellá-
tás, a nemzetközileg is elfogadott 
irányelvek betartása a resuscitatio 
és septicus shock ellátása során. 
Fontos, hogy a súlyos betegeket 
id"ben a gyermekintenzív osztályra 
irányítsuk, és itt az ellátás a nem-
zetközileg elfogadott irányelvek 
szerint történjen. A gyermekkori 
septicus shock kezelésében bekö-
vetkezett fejl"dést jól jellemzi, hogy 
az Egyesült Államokban a halálozás 
! közel 4 évtized alatt ! az 1960-
as évekbeli 90%-ról napjainkra kb. 
10%-ra csökkent. 13

A sepsis jelent"ségét mutatja, 
hogy nemzetközi összefogással pró-
bálják a halálozását csökkenteni. E 
mozgalomhoz csatlakozva Magyar-
oroszágon is kivánatos a fentiekben 
felsorolt elvek minél szélesebb kör# 
alkalmazása. 
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Ciloxan fülcsepp alkalmazásával nyert 
tapasztalatok az acut otitis media (AOM) 
és otitis externa (OEX) esetén

Bevezetés

A küls" hallójárat gyulladás és 
az akut középfülgyulladás fájda-
lommal, fülfolyással, és meglehet"s 
rossz általános állapottal járó kór-
képek. Gyermekkorban mindkett" 
meglehet"sen gyakori. Az otorrhoea 
során a hallójárati hám gyakran fel-
lazul, lobosság, gyulladás jön létre 
és ez secunder módon otitis externá-
hoz vezethet. A két megbetegedés 
együttes el"fordulása olykor meg-
nehezíti a mastoiditis acuta diag-
nózisának felállítását. A fülfolyás, 
mint tünet is kezelend", mivel kel-
lemetlensége miatt jelent"sen rontja 
az életmin"séget. Természetesen a 

leghatékonyabb kezelése magának 
a fülfolyás okának a megsz#nteté-
se (antibiotikum, m#tét), de a helyi 
kezelés szintén elengedhetetlen. 
Ennek fontos része a váladék leszí-
vása vagy kitörlése és a különféle, 
antibiotikum és gyulladáscsökent" 
hatású fülcseppek alkalmazása. Az 
antibiotikum- rezisztencia fokozó-
dása, az újabb terápiás alternatívák 
igénye hívta életre az amerikai Fül-
orr-gégészeti Akadémia Konszen-
zus- kerekasztalát a fenti betegségek 
helyi kezelésének kérdésében (Cons.
Panel ! 2000). Ebben a lokális terá-
piában különösen fontosak és haté-
konyak a kinolonok, melyek helyi 
alkalmazhatóságát grommet-visel" 
gyermekek fülfolyásánál az FDA is 
elfogadta (Bluestone ! 2001).

Jelen munkánkban a kinolonok 
családjába tartozó ciprofloxacin tar-
talmú Ciloxan és a neomycin-hyd-
rocortison kombinációjú Otomycin 

fülcseppek hatását hasonlítottuk 
össze AOM és OEX esetében.

Anyag és módszer

Összesen 129 beteget vizsgáltunk. 
Az életkor 1-18 év között állt fenn. 
A fiúk száma 70, a lányoké 59 volt. 
AOM miatt 74 betegnél végeztük 
a felmérést. OEX kezelésére került 
sor 55 gyermeknél. Nem szerepel-
tek a felmérésben, akiknél a fels" 
légúti huruton kívül más egyéb, 
esetleg súlyos, interkurrens beteg-
ség állt fenn. Az AOM-hoz társuló 
fülfolyás miatt kezelésre került bete-
geket randomizáltan (páros napok 
Ciloxan, páratlan napok Otomycin) 
két csoportra osztottuk: az els" cso-
port, 34 gyermek Ciloxant kapott, 
naponta kétszer 6-8 cseppet a fülbe, 
a hallójárat el"zetes tisztítása után. 
Ugyanezen betegség miatt 40 beteg-
nél Otomycin kezelést alkalmaz-
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