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Lapsen sepsis:

Uudet diagnostiset kriteerit 2024 ja hoitosuositus 2020

Seka aikuisilla etta lapsilla sepsis on infektion laukaisema elinhéiriéihin johtava oireyhtyma, johon myos
aikaisemmin terveet voivat sairastua ja kuolla. Ongelmana lapsen sepsiksen diagnostiikassa, hoidon aloituksessa
ja tutkimusty6ssa on tahan asti ollut selkeiden diagnostisten kriteerien puute. Nyt kehitetyilld lapsen sepsiksen
Phoenix-kriteereilld on mahdollista diagnosoida lapsen sepsis ja septien sokki kliinisin perustein, tunnistaa
korkeimmassa kuolemanriskissa olevat lapset ja kohdentaa intensiivisin hoito ja tutkimustyé heihin.

uosittain yli 20 miljoonaa lasta
sairastuu sepsikseen ja heistd yli
3 miljoonaa kuolee. Kuoleman-
riski on suurin septisessd sokissa
(10-20 %) ja alueilla, joissa teho-
hoitoon ei ole mahdollisuutta
(50 %) (1). Neljasosalle selviytyjistd jid pysyvi
vamma tai erilaisia tunne-elimin, kognitiivisen
kyvyn ja toiminnanohjauksen ongelmia (2).
Vaikka suositellaan (3), etté lapselle tulisi aloit-
taa antimikrobihoito septisessd shokissa alle tunnin
kuluessa ja sepsiksessi alle kolmen tunnin kuluessa
hoitoon hakeutumisesta, lasten sepsikselle tai sep-
tiselle sokille ei ole ollut kliiniseen kiyttoon sovel-
tuvia diagnostisia kriteereitd. Aikuismairitelma ei
ole kiyttokelpoinen, koska viitearvot fysiologisille
muuttujille ovat erilaiset, ja esimerkiksi laktaatin
kertamittauksen kynnysarvoa kuolleisuudelle ei
ollut aiemmin osoitettu lapsilla.

Sepsiksen maaritelman historiaa
Vaikka sepsis termind on ollut kiytdssi vuosisatoja,
on sepsis, vaikea sepsis ja septinen sokki mairitelty
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vasta 1990-luvun alussa (4). Sepsis nihtiin tuolloin
infektion laukaisemaksi yleistyneeksi tulehdus-
reaktioksi (systemic inflammatory response syndro-
me, SIRS)jajatkuvan vaikean sepsiksen kautta sep-
tiseen sokkiin. Vuonna 2001 Sepsis 2 -mdiritelma
muutti ajatusta enemmin elinhdiriéihin ja ndiden
kriteereitd tarkennettiin erityisesti aikuisten ohjeis-
sa (5). Titd Sepsis 2 -midritelmid mukaillen lasten
sepsiksen miiritelmid laajennettiin elinhiiriéiden
suuntaan Pediatric Sepsis Consensus Conferencen
(IPSCC) lausumassa, mutta selkeiti kliiniseen
kaytto6n soveltuvia elinhdiriéiden kriteereitd ei
onnistuttu tuolloin miirittelemiin (6).

Vuonna 2016 Euroopan tehohoitoyhdistys
(ESICM) ja Society of Critical Care Medicine
(SCCM) julkaisivat aikuispotilaille Sepsis 3
-miédritelmin, jonka mukaan sepsis on virus-,
bakteeri- tai sieni-infektion laukaisema epi-
tarkoituksenmukainen elimistdn reaktio, joka
johtaa elinhiiridihin (7). Septinen sokki mii-
riteltiin sepsiksen alaryhmiksi, jossa potilaan
keskiverenpainetaso ei ole riittdvi ja tarvitaan
vasopressoria, tai laktaattitaso on yli 2 mmol/l
neste-elvytyksen jilkeen. Aikuisilla luovuttiin =~ »>
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tuolloin vaikeasti méiriteltivistd ja hankalasti
tulkittavista SIRS-kriteereistid toisin kuin lapsil-
la. Olennaista Sepsis 3 -midritelmissi oli, ettd
sepsiksen ja sokin diagnoosi oli mahdollista tehda
kliinisin perustein, ilman laboratoriotuloksia (7).

Iso kehitysaskel lasten sepsiksen osalta otetiin
vuonna 2020, kun Surviving Sepsis Campaign
julkaisi lasten sepsiksen ja septisen sokin hoito-
ohjeet (3). Aikuismiiritelmad mukaillen sepsis
madriteltiin infektioksi, joka aiheuttaa elinhiri-
6itd, ja septinen sokki infektioksi, jonka yhteydessi
verenpainetaso on matala neste-elvytyksestd huoli-
matta. Edelleen miiritelmisti puuttuivat diagnos-
tiset kriteerit, joiden méirittelemiseksi asetettiin
tyoryhma (The Society of Critical Care Medicine
Pediatric Sepsis Definition Task Force). Tammi-
kuussa 2024 timi tyéryhmi on vihdoin julkaissut
lasten sepsiksen ja septisen sokin diagnostiset kri-
teerit (8).

Miksi lapsen sepsis ja septinen

sokki tarvitsevat selkedt maaritelmat?
Toisin kuin aikuispotilaiden, lasten sepsiksen
ja septisen sokin diagnostiset kriteerit ovat té-
hin vuoteen saakka olleet lihes kahdenkym-
menen vuoden takaa. Vanhat kriteerit (6) olivat
hankalasti tulkittavia ja niiden sensitiivisyys
seki spesifisyys tiedettiin heikoksi. SIRS-kri-
teereihin perustuva miédritelmd ei tunnistanut
suurimmassa kuolemanvaarassa olevia lapsia (9,
10) ja SIRS-kriteerien kliininen kiytto on ollut
haastavaa ja epdyhtendistd (11).

Nyt julkaistut lapsen sepsiksen ja septisen
sokin kansainviliset diagnostiset kriteerit pe-
rustuvat yli kolmen miljoonan alle 18-vuotiaan
potilaan aineistoon (12). Mukana on lapsia seki
korkean elintason maista ettd kehittyvistd maista.
Tavoitteena on ollut luoda kansainvilisesti yhte-

Lapsen sepsiksen Phoenix -kriteereissa
huomioidaan neljan eri elinjarjestelman hairiot:

1. Hengitys, jota arvioidaan happeu-
tumisen ja hengitystuen tarpeen
perusteella.

2. Verenkierto, jota arvioidaan
laktaattitason, keskiverenpaineen ja
tarvittavien vasoaktiivien mukaan.

3. Hyytyminen, jota arvioidaan
trombosyyttitason, INR-arvon ja
fibriinin D-dimeerin perusteella.

4. Tajunta/ neurologia, jota arvioi-
daan Glascow coma scale (GCS)
—asteikolla ja pupillien perusteella.

Keskiverenpaineelle on maaritetty

ianmukaiset raja-arvot.
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nevit ympiri maailmaa sovellettavat lapsen sep-

siksen ja septisen sokin kriteerit. Yksinkertaisesti

midritettivien kriteereiden tirkein merkitys on:

1. Identifioida kuolemanriskissi olevat lapset
helposti ja nopeasti

2. Mahdollisuus rekrytoida septiset ja septises-
si sokissa olevat lapset kliinisiin tutkimuksiin
kuten aikuispotilaatkin

3. Erottaatavanomaisetinfektiopotilaat (joi-
ta lasten péivystyspotilaista on suurin osa) ja
vilttdd heiddn ylihoitamistaan laajakirjoisella
antimikrobihoidolla

Lapsen sepsiksen uudet Phoenix-kriteerit
Lapsen sepsiksen Phoenix -kriteereissi (8) huo-
mioidaan neljin eri elinjirjestelmin hiiriot:

1. Hengitys, jota arvioidaan happeutumisen ja
hengitystuen tarpeen perusteella.

2. Verenkierto, jota arvioidaan laktaattitason,
keskiverenpaineen ja tarvittavien vasoaktii-
vien mukaan. Keskiverenpaineelle on méari-
tetty idnmukaiset raja-arvot.

3. Hyytyminen, jota arvioidaan trombosyyt-
titason, INR-arvon ja fibriinin D-dimeerin
perusteella.

4. Tajunta/ neurologia, jota arvioidaan Glas-
gow coma scale (GCS) —asteikolla ja pupillien
perusteella.

Kustakin elinhiiriéstd annetaan pisteitd taulu-
kon 1 mukaisesti. Kaksi pistetti oikeuttaa sepsis-
diagnoosiin edellyttien, ettd pisteet tulevat eri
elinjdrjestelmistd. Niin varmistetaan, ettei esi-
merkiksi pelkki vaikea happeutumishiirio tule
diagnosoiduksi sepsikseni.

Phoenix-kriteerien huomioimasta neljisti
elinjirjestelmisti puuttuu kaksi SOFA-elin-
hairioluokituksesta tuttua elinhiiriotd, eli mak-
san ja munuaisten vajaatoiminta. Nimi eivit nyt
tutkitussa laajassa lapsipotilasaineistossa lisin-
neet erottelukykyd verrattuna neljddn kriteereihin
sisillytettyyn elinhdirioon (hengitys, verenkier-
to, hyytyminen ja neurologia). Toki lapsillakin
sepsikseen voi liittyd munuaisten tai maksan va-
jaatoiminta, ja niitéd tulee etsid tehohoidon aikana
hoidollisista syista.

Lapsen septisen

sokin uudet Phoenix-kriteerit

Septisessi sokissa vihintdin toinen kahdesta
pisteestd (taulukko 1) tulee verenkiertojirjes-



telmistd. Verenkiertojirjestelmin arvioinnissa
huomioidaan keskiverenpainetaso, laktaatti ja
niiden saavuttamiseen tarvittavien vasoaktiivi-
infuusioiden maara.

Laktaatille on ensimmaistd kertaa maari-
telty kynnysarvot, kun se oli aiemmin lapsilla
kisitettivi pelkkdnd trendimuuttujana (3). Kor-
keampi kuolemanriski liittyy lapsilla vasta lak-
taatin arvoon > 5 mmol/l, ja korkein riski arvoon

Phoenix Sepsis Score
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> 11 mmol/l. Laktaatti voidaan mitata valtimosta
tai laskimosta.

Lapsen sepsis ja septinen sokki

voidaan diagnosoida kliinisin kriteerein
Lapsen sepsis ja septinen sokki voidaan aikuisen
sepsiksen tapaan diagnosoida pelkistddn kliini-
sin kriteerein. Phoenix kriteeristd (taulukko 1)

>>

Hengitys

O pistetta

Pa02:FiO2 2 400 mmHg

TAI

SpO2:FiO2 2 292 mmHg

Verenkierto (0-6 pistetta)

Ei vasoaktiiveja

1 piste

Pa02:FiO2 < 400 mmHg ja
Hengitystuki (mikéa tahansa)
TAI

Sp02:FiO2 < 292 mmHg ja

Hengitystuki

1piste jokaisesta,
max 3 pistetta

1 Vasoaktiivinen 1dake

2 piste

Pa02:Fi02100-200 ja
Invasiivinen hengityskonehoito
TAI

SpO2:Fi02 148-220 ja

Invasiivinen hengityskonehoito

2 pistetta jokaisesta,
max 6 pistetta

2 2 Vasoaktiivista ladketta

3 piste

Pa02:FiO2 <100 mmHg ja
Invasiivinen hengityskonehoito
TAI

SpO2:FiO2 < 148 mmHg ja
Invasiivinen hengityskonehoito

Laktaatti <5 mmol /L

Keskiverenpaine, idn mukaan mmHg

Laktaatti 5-10.9 mmol/L

Laktaatti 2 11 mmol/L

<1kk >30 17-30 <17
1- 1 kk >38 25-38 <25
1-<2v > 43 31-43 <31
2-<5v > 44 32-44 <32
5-<12v > 48 36-48 <36
12-17v > 51 38-51 <38

Koagulaatio (0-2 pistettd)

Trom >100 E9/L

1 piste jokaisesta,
max 2 pistetta

Trom <100 E9/L

INR=13

INR>1,3

D-dimeeri < 2 mg/L

D-dimeeri > 2 mg/L

Neurologia

Fibrinogeeni > 100 mg/dL

Glasgow Coma Scale

Fibrinogeeni < 100 mg/dL

Glasgow Coma Scale

GCS > 10, pupillat reagoivat

Phoenix Sepsis -kriteerit

Sepsis

Infektioepaily ja Phoenix

Sepsis Score 2 2 pistetta

GCS =10

Ei pupillareaktioita

Septinen shokki

Sepsis, jossa 2 1 piste
verenkierrosta

Taulukko 1. Phoenix-kriteerit lapsen sepsikselle ja septiselle sokille. Kaikkia taulukossa kuvattuja suureita ei tarvitse maarittaa, esimerkiksi laktaatin sijaan voidaan

kayttaa keskiverenpainetasoa. Laktaatti voidaan maarittaa laskimo- tai valtimonaytteesta.
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Aloita
hoito

paikka?

Tee tyopaikallasi oma protokolla lapsen sepsiksen hoidon
aloituksesta

= Tavoitteena antimikrobihoidon aloitus: 1t
(septinen sokki) tai 3 t (sepsis)

Arvioi lapsen yleistila (CABCDE) ja mahdolliset elinhairiot

= Infektio ja elinh&iri6ita: sepsis?

= Phoenix-kriteerit: happeutuminen, verenkierto, neurologia,
hyytyminen

Aloita sepsiksen hoito (tavoite: 1t, jos sokki ja 3 t, jos sepsis)
= Veriviljely ja laktaatti, ellei viivyteta hoitoa

= Antimikrobi (terveet yli 1 kk ikdiset Suomessa
» usein kefuroksiimi)

Septisen sokin hoito

= Nestetdytto (kirkas, balansoitu, isotoninen) 10-20 ml/kg,
ad x 2-3

Arvioi tdyton vastetta kudosperfuusioon, arvioi nestelastin
merkkeja

Arvioi sydamen supistuvuus

Vasopressori (noradrenaliini; adrenaliini, jos alentunut
supistuvuus)

Refraktaarisessa sokissa hydrokortisoni, vasopressiini, ECMO

Taytyyko potilas siirtaa?
= Septinen lapsi aina teho- tai tehovalvontaosastolle
= Septinen sokki aina teho-osastolle

= | 3himmalle teho-osastolle vai lasten teho-osastolle
(HUS, Tyks, OYS)?

= Onko odotettavissa tarvetta ECMO, CRRT » HUS?
Muista ECMO-nouto!

Teho-osastolla
= Toista systemaattista arviota, totea ja hoida elinhairiét
= Etsi ja saneeraa infektion fokus

= Hoitovasteen seuranta: elinhairididen korjautuminen,
laktaatin trendi, venasaturaatio

Seuraa viljelyvastauksia, kohdenna antimikrobia

Valta verituotteita (Hb > 70, ei vuotoa), rutiininomaista
ulkus- ja trombiprofylaksiaa, parenteraalista nutritiota
noin ensimmainen viikko

Kuva 1. Lapsen sepsiksen ja septisen sokin tunnistaminen. Lapsia hoitavissa yksikdissa tulisi olla
paikallisesti suunniteltu ja kdytosséa oleva tydkalu huonokuntoisten lapsipotilaiden tunnistami-
sen ja seurannan suhteen. Mikali sepsiksen tai septisen sokin kriteerit eivat tayty, tulee lasta
arvioida systemaattisesti ja toistetusti.
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osoittaa, ettei laboratoriotuloksia tarvitse odottaa
lapsen diagnoosin asettamiseksi, silloin kun ve-
renkiertovajaus, happeutumishiiri6 tai tajunnan
tason hiirié on vaikea. Hyytymisjirjestelmin
arviointiin kéytetddn laboratoriotutkimuksia, ja
verenkiertovajauksen arvioinnissa laktaatin maé-
rittiminen antaa lisitukea diagnostiikalle.
Laktaatti on aina syytd madrittdd, vaikka sep-
siskriteerit tdyttyisivit muutenkin, silld absoluut-
tisen arvon lisiksi laktaatin trendi on tirked. Niilla
lapsilla, joilla laktaatti ei normaalistu 24 h kuluessa
hoidon aloituksesta, on huonompi ennuste (13).

Phoenix-sepsiskriteerit eivat ole
infektiopotilaan seulontatutkimus
Phoenix-kriteerit on kehitetty laajassa aineistossa
ennustamaan spesifisti lasten sepsiskuolleisuutta.
Siten kyseessi eivit missddn nimessi ole vaikeaa
infektiota sairastavan lapsen turva- tai viite-
rajat. Vaikka lapsi ei saisi jostain elinhdiriostd
Phoenix-pisteitd, titd kuvaavan muuttujan arvo
(esimerkiksi verenpaine, GCS) voi olla selvisti
poikkeava; ja vaikka Phoenix-kriteerit eivit tiyt-
tyisi, lapsella saattaa olla vaikea infektio tai muu
kiireellistd hoitoa vaativa sairaus. Lasten sepsiks-
en ja septisen sokin tunnistaminen on tiivistetty
kuvaan 1.

Kun Phoenix-kriteerit tulevat laajemmin tutki-
muskdytto6n, samoja parametreja kiyttien opitaan
luultavasti tunnistamaan sellaisia invasiivisi infek-
tioita, joissa sepsiksen ja septisen sokin kehittymi-
nen on odotettavissa ja tehostettu seuranta tarpeen.
Toistaiseksi Phoenix-kriteereiti ei kuitenkaan voi
hyddyntid muuhun kuin sepsiksen diagnosoimi-
seen, korkeamman kuolemanriskin ennakointiin ja
siten hoidon intensiteetin lisidmiseen.

Kuten aikuisillakin, infektiopotilasta arvioi-
dessa elintoimintojen systemaattista ABCDE-
arviota toistetaan tiheisti, kliinisten paramet-
rien osalta esimerkiksi 30—60 minuutin vilein.
Tinmukaisina lasten normaaliarvoina ABCDE-
arvioissa voidaan kiyttid esimerkiksi PEWS-
asteikkoa huomioiden sen rajoitukset (validoitu
vuodeosastopotilaille, trendimuuttujana soveltu-
nee kiytto6n muuallakin).

Lapsen sepsiksen ja septisen sokin

hoidon aloitus ja linjat

Lapsen sepsiksen Surviving Sepsis Campaign
2020 mukaiset hoitolinjat (11) on tiivistetty ku-
vaan 2.



Antibiootin nopea aloitus liittyy parempaan
ennusteeseen myos lapsilla: tunnin aloitusviive
antibioottihoidossa liittyy 10-15 % korkeampaan
kuolleisuuteen (14,15).

Septinen lapsi kuuluu hoitoon sellaiselle teho-
tai tehovalvontaosastolle, jossa on osaamista sen
ikdisen lapsen elinhiirididen jatkuvaan tarkkai-
luun ja hoitoon. Erilaisten kehonulkoisten tukihoi-
tojen kuten ECMOn (extracorporeal membrane
oxygenation) ja munuaiskorvaushoidon tarve on
muistettava my6s lapsen sepsiksessd. Koska ke-
honulkoiset hoidot on keskitetty HUS Uuteen
lastensairaalaan, oikeaa hoitopaikkaa kannattaa
harkita heti kun lapsi on stabiloitu siirtokuntoon.
Jos siirtokuntoon stabiloiminen ei ole mahdollista,

on hyvd muistaa ECMO-noudon mahdollisuus.

Yhteenveto

Sepsis ja septinen sokki lisddvit merkittavisti
lasten sairastavuutta ja kuolleisuutta. Lasten vi-
taaliarvot eri ikdiryhmissd, immuniteetin kehit-
tyminen, sepsikselle altistavat tekijdt ja ennuste
eroavat aikuisista. Siksi on tirkeid, ettd lasten
sepsikselle on nyt kansainvilisesti hyviksytyt
helposti kiyttoonotettavat kriteerit, jotka on va-
lidoitu isossa kansainvilisessd potilasmateriaalis-
sa. Niilld kriteereilli on mahdollista tunnistaa
korkeimman kuolleisuusriskin sepsispotilaat ja
rekrytoida tulevaisuudessa myds lapsipotilaita
kliinisiin tutkimuksiin. Kaikissa lapsipotilaita
hoitavissa yksikéissd tulisi maassamme olla pai-
kallisesti hyviksytty ja kiytossd oleva sepsiksen
tunnistamisen ja hoidon aloituksen ty6kalu. =
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Kuva 2. Lapsen sepsiksen ja septisen sokin hoito. Todennakoéisimmat patogeenit kattavan
antimikrobihoidon aloitus tulisi toteuttaa 1h (septinen sokki) — 3h (sepsis) kuluessa. Nestetayt-
t6na lapselle annetaan 10-20 ml /kg balansoitua isotonista nestettd. Nestetdyton vastetta tulisi
arvioida dynaamisesti. Septinen lapsi kuuluu seurantaan teho-osastolle. Laboratoriotutkimusten

ottaminen ja valmistumisen odottaminen ei saa viivastyttaa antimikrobihoidon aloittamista.
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