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Sepsis lemia blogas infekcijy baigtis, ypac kai laiku neatpazjstamas ir nepradedamas tinkamai gydyti. Ankstyva diagnozé ir lai-
ku skirtas tinkamas gydymas yra batinos salygos siekiant jveikti sepsj. Naujausi medicinos tyrimai patikslino sepsio patofizio-
logijos sutrikimus, taciau gydytojai ir tyréjai vis dar gincijasi bandydami tiksliau apibrézti sepsio diagnostinius kriterijus, iesko
aiskesniy ir specifiskesniy pozymiy. 2016 m. paskelbtas sepsio ir sepsinio Soko diagnostikos Treciasis tarptautinis sutarimas,
kurio esminis skirtumas nuo ankstesniy sutarimy yra siekis kuo anksciau pastebéti infekcijos sukeltus organy funkcijy sutri-
kimus. Eksperty sutarimu atsisakyta sisteminio uZdegiminio atsako sindromo ir sunkaus sepsio terminy. Lokali infekcija tampa
sepsiu, kai dél paciento iSbalansuoto organizmo atsako j infekcija kyla organy funkcijy sutrikimy. Sepsinis Sokas apibudinamas
kaip sepsis, esant atkakliai arterinei hipotenzijai, isliekancia infuzine terapija koregavus hipovolemija, kai reikalinga vazopre-
soriy infuzija, siekiant arterinio kraujo spaudimo normos, taciau kartu reikia patvirtinti hiperlaktatemija. Jvairiy specialybiy
gydytojy ir mokslininky kartu pasialyti atnaujinti sepsio diagnostiniai kriterijai yra Zingsnis j priekj, skatinantis naujus epide-
miologinius ir klinikinius tyrimus, diagnostikos ir gydymo kokybe gerinancias iniciatyvas.

ReikSminiai Zzodziai: sepsis, sepsinis Sokas, organy nepakankamumas, diagnostika.

Sepsis is associated with poor outcome of infection especially if not recognized early and not treated promptly. Early confirmed
diagnosis, timely and adequate treatment is essential in order to overcome sepsis. Novel medical studies have clarified the
pathophysiology of sepsis, but clinicians and researchers still struggle to define diagnostic criteria of sepsis while searching
for simple and more specific criteria. The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock was published
in 2016; the main difference from the previous definition is shifting focus to early recognition of organ dysfunction caused by
infection. By agreement of experts it is advised to abandon terms of systemic inflammatory response syndrome and severe
sepsis. Local infection may lead to sepsis when dysregulated host response to local infection causes organ dysfunction. Septic
shock is defined as sepsis-induced hypotension persisting despite adequate fluid resuscitation and requiring use of vasopres-
sors to maintain optimal mean blood pressure as well as confirming hyperlactatemia. The renewed diagnostic criteria of sepsis
proposed by physicians and researchers from different specialities is a step forward in promoting new epidemiological and
clinical studies, initiatives for better identifying and treating sepsis.

Key words: sepsis, septic shock, organ failure, diagnosis.
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Ivadas

Su sepsio problema susiduria jvairiy specialybiy gydytojai.
Sepsis vis dazniau diagnozuojamas pacientams, atvyku-
siems | ligoniniy skubiosios pagalbos skyrius arba gydo-
miems chirurginio ar terapinio profilio skyriuose. Sepsiu
sergantys pacientai ilgai gydomi intensyviosios terapijos
skyriuose, o buklei geréjant gydymas tesiamas kituose
ligoninés skyriuose, dar véliau — slaugos ar reabilitacijos
paslaugas teikianciose sveikatos priezitros jstaigose.

Siuolaikiné medicina nei$sprendé sepsio problemos,
atvejy nuolat dauggja ir tai siejama su senéjancia popu-
liacija, dazniau sergancia sunkiomis létinémis ligomis,
imuniniy savybiy silpnéjimu dél ligy ar joms skirty
gydymo metoduy, antimikrobiniams vaistams atspariu,
greitai plintanéiy mikroby, netinkama mityba, vak-
ciny trakumu, bloga sanitarine bukle. Sepsio atveju
paplitimas kasmet didéja 5-13 proc. [1, 2]. Ekono-
miskai i$sivys¢iusiose $alyse kasmet diagnozuojama
200-300 sepsio atvejy Simtui tikstanéiy gyventojy
[3]. Mazai ir vidutiniskai ekonomiskai pazengusiuose
pasaulio krastuose, kuriuose gyvena didZioji zmonijos
dalis, sepsio paplitimas, tikétina, gali buti dar didesnis.

Sunkios infekcijos sukelti organy funkcijy sutrikimai
lemia sunkia paciento bukle, ilgina gydymo trukme,
ypa¢ nesuskubus sepsio atpazinti ir véluojant pradéti
tinkama gydyma. Dél medicinos pazangos pastaraisiais
desimtmediais sepsiu sirgusiy pacienty mir§tamumas
ligoninése reikémingai mazéjo, bet vis dar islieka dide-
lis, siekia 25-30 proc. ir dar daugiau (iki 40-50 proc.)
sepsinio Soko atvejais [4-0].

Sepsiui budingi pozymiai gali buti pastebéti bet kuria
infekcija susirgusiems pacientams, kurie kreipiasi pa-
galbos j ambulatorines sveikatos priezitros jstaigas, taip
pat sepsis gali buti jtartas apzitrint pacientus pirminés
sveikatos priezitiros centre ar namuose. Sunkia infekcija
susirge pacientai kartais delsia kreiptis pagalbos | medi-
kus, o pavéluotai pradétas gydymas biina maziau veiks-
mingas. Anksti nustatyta teisinga infekcijos diagnozé
ir skirtas tinkamas gydymas yra butinos salygos sepsio
profilaktikai ir efektyviam gydymui, todél sepsio diag-
nostika sickiama nuolat tikslinti. Naujausi medicinos
tyrimai patikslino sepsio patofiziologinius sutrikimus,
taciau gydytojai ir tyréjai vis dar ginéijasi bandydami
tiksliau apibrézti sepsio diagnostinius kriterijus, ieskoda-
mi aiskesnio ir specifiskesnio pozymiy vertinimo.

Kada infekcija tampa sepsiu?

I Zzmogaus organizma aplinkoje esantys mikrobai (bak-
terijos, virusai, grybeliai, parazitai) gali patekti per oda,
zaizdas, juos galima jkvépti ar nuryti su uZterStu maistu
ar gérimais. Kartais infekcija gali kilti dél paties Zzmogaus
naudingy mikroby (pavyzdziui, esanciy vir$kinimo
trakte), kurie prasiskverbia j kitus, greta esancius sveikus
audinius. Nuo infekcijos saugo imuniné sistema: ji ne-
leidZia mikrobams patekti j organizma, kovoja su jais. |
gausy agresyviy mikroby prasiskverbima imuniné siste-
ma daZniausiai sureaguoja labai kovingai, taciau kartais
imuninis atsakas bana per silpnas.

Sepsiui issivystyti svarbais ne tik patogeny veiksniai
(kiekis ar skvarba, agresyvuma lemiancios savybés), bet
ir paciento rizikos faktoriai (genetika, aplinka, amzius,
létiniai susirgimai, lytis, rasé¢) [7]. Sepsiu gali kompli-
kuotis bet kuri infekcija, taciau dazniausiai komplika-
cija sukelia pneumonijos, pilvo ertmés organu, $lapimo
taky, minkstujy audiniy ir Zaizdy infekcijos. Dél mikro-
by isskirty toksiny saveikos su neutrofilais, limfocitais,
makrofagais ir kraujagysliy endotelio lastelémis gami-
nami uzdegima skatinantys mediatoriai, kurie i$plecia
kapiliarus, didina pralaiduma, todél skysciai is kraujo
skverbiasi | aplinkinius audinius, organus, sukelia ju
brinkima, sumazéja arterinis kraujo spaudimas [8].
Kraujagyslése susidaro smulkiy kresuliy, kraujo lastelés
limpa prie endotelio, létéja kraujo tekmé, deguonis ir
kitos medziagos sunkiau patenka j lasteles, trinka svar-
biy organy sistemy — kraujotakos, kvépavimo, inksty ir

kt. — funkcijos, taip prasideda sepsis [9].

Sepsio sampratos istoriné raida

Sepsis néra naujas medicinos terminas, jj pasialé Hipok-
ratas. Zaiqu puvimas, arba sepsis, buvo aiskinamas
infekcijos iSsivystymu ir didele mirties tikimybe. Bégant
laikui, sepsio samprata keitési, bet apibréztis isliko orien-
tuota j infekcijos sukelta organy disfunkcija.

Sepsis yra infekcijos sunkuma nurodantis sindromas,
bet ne specifiné infekciné liga. Sepsj gali bati nelengva
diagnozuoti, nes pradiniai pozymiai gali bati painiojami
su kity ligy simptomais. 1991 m. Amerikos kratinés
lastos gydytoju kolegija ir Kritiniy bukliy medicinos
draugija sutarimo konferencijoje sepsj (Sepsis-1 su-
tarimas) apibrézé kaip infekcijos sukeltg sisteminio
uzdegimo atsako sindroma (SUAS), buvo pasialyti
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infekcijos, bakteriemijos, sepsio, sunkaus sepsio, sepsinio
Soko ir dauginio organy disfunkcijos sindromo apibrézimai
[10]. Véliau adlikei klinikiniai tyrimai parodé, kad nusta-
tyti kriterijai pasizyméjo dideliu diagnostiniu jautrumu,
bet mazu specifiskumu infekcijoms aptikti. 2001 m., is
esmés nekeiciant anksciau sutarty sepsio, sunkaus sepsio
ir sepsinio Soko apibrézimu, diagnostika buvo patikslin-
ta, i$pleciant klinikiniy ir laboratoriniy kriterijy sarasa
(Sepsis-2 sutarimas) [11].

Sepsio ir sepsinio $oko diagnostika (Sepsis-3)

Patikslinus sepsio patofiziologinius aspektus ir tobule-
jant organy sistemy funkcijas palaikantiems intensyvio-

sios terapijos metodams, kasmet stebimas sepsio atvejy
augimas ir didéjantys gydymo kastai. 2014 m. suburta
Kritiniy bukliy, infekciniy ligu, chirurgijos ir vidaus
ligu eksperty grupé, kuri sieké apibendrinti moksli-
niy tyrimy duomenis ir patikslinti sepsio diagnostika.
2016 m. paskelbti Treciojo tarptautinio sutarimo sepsio
ir sepsinio $oko diagnostikos kriterijai (Sepsis-3 sutari-
mas) [12] (1 lentelé).

Sepsis-3 sutarimo esminis skirtumas nuo ankstesniy
sutarimy, yra siekis kuo anksciau pastebéti infekcijos
sukeltus organy funkcijy sutrikimus. Pagrindiné sepsio
ir sepsinio Soko priezastis lieka infekcija. Lokali infekcija

tampa sepsiu, kai dél paciento isbalansuoto organizmo

1 lentelé. Sepsio diagnostiniy kriterijy, poky¢iai

Sepsis-3 (2016 m.)

Sepsis-2 (2001 m.)

Sepsis-1 (1991 m.)

Sepsis — patvirtinta arba jtariama in-
fekcija ir su ja susije bendrieji kliniki-
niai ir uzdegiminiai rodikliai kraujyje.

Sepsis — sisteminé uzdegimio atsako reak-
cija (22 i§ 4 pozymiu) | kliniskai aiskig
infekcija.

Sepsis — sutrikusio organizmo atsako j
infekcija sukelti gyvybei pavojingi organy
funkcijy sutrikimai (SOFA >2 baly atsi-
rade dél infekcijos).

Sunkus sepsis — sepsis komplikuotas
organy funkciju, hemodinamikos arba | ar hipotenzija. Hipoperfuzija gali pasi-
audiniy perfuzijos sutrikimais.

Sunkus sepsis — sepsis, komplikavesis
organy funkcijy sutrikimu, hipoperfuzija

reiksti, bet neapsiriboti hiperlaktatemija,
oligurija ar psichinés buklés sutrikimais.

Sepsinis Sokas — sepsio sukelti kraujo-
takos, lasteliniai ir metaboliniai sutriki-
mai, kai reikalinga vazopresoriy infuzija
pasiekti vidurinj arterinj kraujo spaudima
>65 mmHg, laktatas kraujyje >2 mmol/l.

Sepsinis Sokas — sepsis kartu su arte-
rine hipotenzija, iSlickancia tinkamai
koregavus skysciy balansg (nesant kity
hipotenzija sukélusiy priezas¢iy).

Sepsinis Sokas — sepsis kartu su arterine
hipotenzija, iSlickancia tinkamai korega-
vus skysciy balansa.

2 lentelé. Nuolatinio organy funkcijuy nepakankamumo jvertinimas (SOFA skal¢)

Organy funkciju sutrikimo laipsnis

0 1 2 3 4
Kvépavimas 100-199, <100,
P20, /FiO, (mmHg) =400 500-399 200-299 DPV/CPAP DPV/CPAP
Koaguliacija
Trombocitai (x10°) >150 100-149 50-99 20-49 <20
Kepenys
Bilirubinas (umol/l) <20 20-32 33-101 102-204 >204
. . . Dopaminas <5* Dopaminas >5 Dopaminas >15
g’i'a:{ :I:af: >‘7]t)d'mAn11<I§I <;1)d.mAnll<I§I ar dobutamine ar adrenalinas <0,1, ar adrenalinas >0,1,
P = - 8 & (bet kokia) ar noradrenalinas <0,1 | ar noradrenalinas >0,1
Centriné nervy sistema
Glazgo komos skalé (balai) 15 13-14 10-12 -9 <6
Inkstai
Kreatininas (pmol/l) <110 110-170 171-299 320:540400 :f;go
ar diurezé (ml/para) a a

* Adrenerginiai vaistai skirti bent 1 val., dozavimas — pg/kg/min.
Trumpiniai: PaO, — parcialinis deguonies slégis arteriniame kraujyje; FiO, — deguonies frakcija jpatime; DPV — dirbtiné plau-
¢iy ventiliacija; CPAP — pastovus teigiamas slégis kvépavimo takuose, vid. AKS — vidurinis arterinis kraujo spaudimas.
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atsako | infekcijg kyla organy funkcijy sutrikimy. Ma-
noma, kad naujajame sepsio apibréZime teiginys apie
gyvybei pavojingus organy funkcijy sutrikimus, sukeltus
sutrikusio organizmo atsako j infekcija, geriau atitinka
dabarting sepsio patofiziologiniy, sutrikimy samprata.
Tiksliam funkcijy sutrikimy sunkumui vertinti sutarta
naudoti SOFA (nuolatinio organy nepakankamumo
vertinimo) skale (2 lentelé) [12].

Sepsinis Sokas apibudinamas kaip sepsis, esant atka-
kliai arterinei hipotenzijai, i$lickancia infuzine terapija
koregavus hipovolemija, kai reikalinga vazopresoriu
infuzija, siekiant arterinio kraujo spaudimo normos,
ta¢iau kartu reikia patvirtinti hiperlaktatemija. Laktato
padidéjimas kraujyje ankséiau buvo tik vienas i$ kriteri-

ju, nurodanéiy hemodinaminius sutrikimus [11].

Organy funkcijy sutrikimy vertinimas pagal
SOFA skale

SOFA skalé apima Seiy organy sistemy, funkcijy sutri-
kimus ir tikslia skaitine iSraiska jvertina specifiskiausiy
tam tikrai sistemai rodikliy sutrikimus nuo lengviausio
iki sunkiausio (nuo 1 iki 4 baly). Reikalingi klinikiniai
rodikliai ir laboratoriniy kraujo tyrimy duomenys
(arterinio kraujo duju parcialinis deguonies slégis,
trombocity skaicius, kreatinino ir bilirubino kiekis
kraujyje).

Diagnozuojant sepsj reikéty patvirtinti, kad organy,
nepakankamumas yra Gmai atsirades dél infekcijos, o
sutrikimy sunkumas padidéjo bent dviem balais (po
vieng balg dviejy organy arba du ir daugiau baly vie-
nos organy sistemos). Jei zZinoma, kad pacientui pries
prasidedant infekcijai bata organy funkcijy sutrikimu,
pavyzdziui, dél létinés inksty ar kepeny ligos, vertinamas
$iy organy funkcijy sutrikima rodancio rodiklio nuok-
rypis nuo anksciau buvusios reiksmés (buves funkcijos
sutrikimo laipsnis prilyginamas ,,nuliui®).

Klinikiniy tyrimy analizé patvirtino, kad organy
funkcijy sutrikimai, jvertinti dviem ir daugiau balu,
palyginti su pradiniu jvertinimu, buvo susij¢ su didesne
negu 10 proc. hospitalinio mir§tamumo rizika pacien-
tams, kuriems jtarta infekcija [13, 14]. Intensyviosios
terapijos skyriuose pradedant pacientu, serganciy sepsiu,
gydyma, pirma para SOFA baly vidurkis jprastai viduti-
nigkai siekia apie 6 balus [14, 15].

Greitas paciento biiklés sunkumo vertinimas

Ne intensyviosios terapijos skyriuose, bet ligoniniy
skubiosios pagalbos, chirurginiy ar terapiniy profiliy
skyriuose gydomiems ar net ambulatoriniams pacien-
tams, kuriems yra jtariama arba jau diagnozuota infek-
cija, ekspertai pasiiilé gSOFA (quick SOFA) skale. Si
skalé leidZia greitai jvertinti paciento bukle, apZiarint jj
palatoje ar kitur:

* sumazéjes kraujo spaudimas (sistolinis <100 mmHg),
* padaznéjes kvépavimas (=22 kartai per minutg),

* sutrikes mastymas, orientacija (Glazgo komos skalé

<15 balu).

Jei pacientui nustatomi bent du i§ minéty trijy klini-
kiniy rodikliu, didéja rizika, kad infekcija komplikuosis
sepsiu [13, 16]. Svarbu, kad Siam paprastam vertinimui
nereikalingi laboratoriniai tyrimai, jvertinima lengva
pakartoti. gSOFA jspéja apie galimus organy funkcijy
sutrikimus, kai tikétina nepalanki ligos eiga ir pacienta
butina ilga laikq atidZiai stebéti, kruopsciai istirti ar
skubiai perkelti  intensyviosios terapijos skyriu.

Infekcijuy, sepsio biologiniai Zymenys

Klinikinéje praktikoje yra svarbu jdiegti greitai nustato-
mus, ankstyvai diagnostikai tinkamus, patikimus, speci-
fidkus infekcijai ir sepsiui aptikti biozymenis. Siuo metu
kasdien¢je praktikoje jprasti laboratoriniais tyrimais
nustatomi uzdegimo rodikliai — leukocitozé, nuokrypis
{ kaire leukogramoje, neutrofilija, C reaktyvusis balty-
mas — yra nespecifiniai infekcijos sukeltam uzdegimui.
Pripazjstama, kad idealus Zymuo sepsiui kol kas nerastas,
visi iki Siol klinikinéje praktikoje naudojami Zymenys
negali uztikrintai patvirtinti ar atmesti infekcijos ir sep-
sio. Geriausiai istirti, specifiniai, jautrs diagnozuojant
sepsi yra prokalcitoninas, presepsinas, CD64, suPAR ir
sTREM-1 [17].

Mikrobiologiniai tyrimai

Pagal klinikinius kriterijus diagnozuodami sepsj ir
numatydami gydymo taktika, pirminj infekcijos Zidinj
gydytojai siekia aptikti naudodamiesi instrumentiniais ir
mikrobiologiniais tyrimo metodais. 2016 m. atnaujinto-
se Sepsio gydymo gairése rekomenduojama, jtarus sepsj
ir prie$ skiriant antibakterinj gydyma, paimti medziagos
paséliams i$ visy galimy infekcijos zidiniy (likvoro, $la-
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pimo, sekreto i§ kvépavimo taku, Zaizdu, intraveniniy
kateteriy ir kt.), taip pat ir kraujo [18]. Sepsinio Soko ir
infekcijos sukelty organy nepakankamumo atvejais pa-
séliams paimti nereikéty gaisti daug laiko ir nesuveélinti
bakterinei infekcijai skiriamos empirinés antibiotiky
terapijos.

Kasdiengje praktikoje dazni atvejai, kai pagal kliniki-
nius rodiklius pacientas atrodo sergantis sepsiu, taciau,
atlikus kraujo ar éminiy i§ jtariamy infekcijos Zidiniy
mikrobiologinius tyrimus, nepavyksta rasti infekcija
sukélusiy mikroorganizmu. Bakterijy sukeltos infekcijos
atvejais sepsio sukéléjai dazniausiai patvirtinami atlikus
bakteriologinius tyrimus, taciau infekcija sukelti gali
ir kiti mikroorganizmai (virusai, grybeliai, parazitai).
Svarstyti apie kitus patogenus ir numatyti specifinius
mikrobiologinius tyrimus reikéty tada, kai yra zinomi
rizikos veiksniai arba pastebima netipiné klinikiné
simptomatika.

Diskusija

Sepsis lemia blogas infekcijy baigtis, ypac laiku jo nediag-
nozavus ir véluojant tinkamai gydyti. Sergantiesiems rei-
keéty nedelsiant ieskoti medicininés pagalbos, pastebéjus
sunkiai infekcijai badingus pradinius pozymius: kar$cia-
vima, Saltkrétj, $alta, drégna, prakaituota, pasikeitusios
spalvos oda, padaznéjusj kvépavima, sunkuma kvépuoti,
padaznéjusj pulsa, sumazéjusj kraujo spaudima, sumisi-
ma, nerima, orientacijos sutrikimus. Gydytojy specialisty
uzdavinys — jtarus sepsj tinkamai istirti pacients, nustatyti
diagnoze ir nedelsiant pradéti gydyma.

Trecioji diagnostikos gairiy redakcija reik§mingai
pakeité sepsio terminologija ir kriterijus bei paskatino
mokslines diskusijas ir naujus tyrimus. Sepsis-3 atsisaké
SUAS ir sunkaus sepsio terminy. SUAS buvo patvirtina-
mas, kai infekcija sukelia tachipnéja, tachikardija, kiino
temperattros arba leukocity skai¢iaus kraujyje pokycius,
o sunkus sepsis — jei pasireiské organy funkcijy nepa-
kankamumas [10].

Kar$¢iavima, leukocitozg, padaznéjusj pulsg ir kveé-
pavima yra jprasta tapatinti su infekcija. Minétina, kad
Sie pozymiai nurodomi ir gydytojy specialisty draugi-
ju lokaliy infekcijy diagnostikos gairése, pavyzdziui,
pneumoniju, slapimo taky, minkstujy audiniu, Zaizdu,
meningito ir kt. SUAS gali atspindéti normalu, adap-
tacinj organizmo atsakg | infekcija, o sepsis yra sunki

buklé, susijusi su sudétingesne patobiologija ir organy
funkcijos nepakankamumu, tai ne tik infekcija, esant
stipresnei sisteminei uzdegiminei reakcijai [13]. SUAS
daznai patvirtinamas pacientams, gydomiems ligoninése
ne dél infekeinés kilmés ligy [19, 20]. Po sudétingesniy
operacijy intensyviosios terapijos skyriuose gydomiems
pacientams SUAS buvo randamas dar dazniau — bent
keturiems i§ penkiu, todél akivaizdu, kad aptartiems
kriterijams triksta specifiskumo infekcijoms nustatyti
[5, 20, 21]. Infekcija gali komplikuotis sepsiu nepas-
tebimai, be sisteminiam uzdegimui badingy pozymiuy.
Atlikus klinikinius tyrimus buvo rasta, kad nemazai
daliai pacientu, kuriems gydytojai diagnozavo infekcija
ir organy funkcijy sutrikimus, nepavyko patvirtinti
SUAS [4, 5].

qSOFA tinka greitai jvertinti bukle, jtarus sunkia
infekcija ir tikéting nepalankia jos eiga, kai pacientas
yra nuolat ir atidziai stebimas. Be to, gSOFA leidzia
greitai, be laboratoriniy tyrimy (vien tik pagal paprastus
klinikinius kriterijus), patikimai, kaip SUAS ir SOFA,
prognozuoti infekcijos sunkuma ir ligos eiga ligoniniy
skubiosios pagalbos ir kity skyriy pacientams [22-25].

Remiantis daugiacentriniais tyrimais ir didele prakti-
ne patirtimi, sunkaus sepsio terminas pripazintas neracio-
naliu. Naujajame sepsio apibrézime kriterijus, skiriantis
sepsi nuo infekcijos, yra organy funkcijos sutrikimas.
Organy funkcijy sutrikimy, vertinimo skalés buvo su-
darytos remiantis didelio skai¢iaus pacienty duomeny
bazémis, sukauptomis anksé¢iau atlikty tyrimy metu,
ir naudotos intensyviosios terapijos skyriuose gydomy
sunkiy bukliy pacienty kiekybiniam organy funkciju
sutrikimy sunkumui vertinti [12, 26]. Modeliuojant
Sepsis-3 kriterijus buvo pripazinta, kad sepsiu sergan-
tiems pacientams specialiai sukurta ir ankstesniuose tyri-
muose dazniausiai naudota SOFA skalé yra patikimesné
negu j ja panasi LODS skalé [27]. Sios skalés vertina $e-
$iy svarbiausiy organy sistemy (kraujotakos, kvépavimo,
centrinés nervuy, inksty, kepeny ir kres¢jimo) funkciju
sutrikimy kiekybinius ir kokybinius diagnostikos krite-
rijus: arterinj kraujo spaudima ir vazopresoriy dozavima,
samongés bukle pagal Glazgo komos skalg, hipoksemijos
sunkumg pagal PaO, ir FiO, santykj, diureze, kreatini-
na, trombocitus, bendra bilirubina.

Anksc¢iau manyta, kad organo pazeidimas prasideda
dél stipraus uzdegiminio atsako | infekcija, ta¢iau da-
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bar sitikinta, kad sunkias pasekmes taip pat gali lemti
silpnai reaguojanti imuniné sistema arba, tiksliau, ne-
kontroliuojama, isbalansuota uzdegiminé reakcija. Mi-
nétina, kad infekcijy sukelti organy funkcijy sutrikimai
ne visada bina akivaizdas. Sie sutrikimai gali bai kitu,
ne infekcinés kilmés ligu pasekmé, juos gali lemti netgi
skiriamo medikamentinio gydymo $alutinis poveikis ar
atlickamos terapinés intervencijos. Kartais bana sude-
tinga nuspresti, ar nustatyti organy funkcijy sutrikimai
tikrai yra nulemti infekcijos, ar atsirade del kity bukliy
(traumos, kasos nekrozés, nudegimuy).

SOFA skalés taikyma klinikinéje praktikoje gali sun-
kinti tai, kad $i skalé, nors ir gerai zinoma intensyviojoje
terapijoje, retai naudota kity ligoninés skyriy kasdienéje
praktikoje. Kai kuriy SOFA jvertinimo sistemos ro-
dikliy nustatymas uztrunka dél laboratoriniy tyrimuy,
todél, kai reikia greitai patvirtinti organy funkcijy ne-
pakankamuma, yra kiek delsiama.

Sepsinio $oko metu pasireiskiantys kraujotakos, laste-
liniai ir metabolizmo sutrikimai lemia didesnj pacienty
hospitalinj mirtinguma negu sepsio be Soko atvejais.
Diagnozavus sepsinj Soka pagal Sepsio-3 kriterijus, pusé
visy, pacienty neatitiko $oko kriteriju pagal anksciau tai-
kyta diagnostika [28]. PaZzymétina, kad laktato tyrimas
vis dar néra jprastas, standartinis laboratorinis tyrimas,
ypa¢ nesunkios buklés pacientams, kurie dél infekeijos
gydomi kituose, ne intensyviosios terapijos skyriuose
ar mazose ligoninése, turindiose ribotas diagnostikos
galimybes [4, 29].

Bakteremija ar kity mikroorganizmy radimas krau-
jyje nebuvo aktualus diagnozuojant sepsj ir ankséiau,
taciau mikrobiologiniais tyrimais identifikuoti infek-
cijos sukéléjus kraujyje yra svarbu dél kraujo infekcijos
diagnozés ir tinkamos antimikrobinés terapijos. Kraujo
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