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ÉÉvente vente 1,021,02 millimillióó úújszjszüüllöött tt 
hal meg hal meg sepsisbensepsisben a vila viláágongon



Anyai immunitás

Újszülött saját immunitása
Koraszülött                                                              Érett

Intrauterin
fertőzés (Parvovirus

Syphilis, Toxoplasma)

Perinatalis
fertőzés (HIV-1 

GBS)

Perinatalis/
postnatalis (HIV-1 

Tetanus)

Terhesség Születés Kolonizáció

Transplacentalis
fertőzések

Anyai flóra
Nosocomialis
fertőzés
Anyatej

Chorioamnionitis

Szülés
időtartama

Szülőcsat.
töltött idő

Burokrepedés
időpontja

Transzplacentális antitest koncentráció 32

ÚÚjszjszüüllööttkori fertttkori fertőőzzéések kialakulsek kialakuláásasa



KoraszKoraszüülléések sek 
leggyakoribb okaileggyakoribb okai

BakteriBakteriáális lis vaginosisvaginosis

PeriodontPeriodontáálislis betegsbetegséégg

Magzati Magzati fibronectinfibronectin megjelenmegjelenéésese



ChorioamnionitisChorioamnionitis

 Az esetek jelentAz esetek jelentőős rs réészszéében ben tnettnet
mentesen zajlik, a mmentesen zajlik, a mééhszhszááj megnyj megnyíílláása sa 
ffáájdalmatlanjdalmatlan

 A placenta A placenta éés a fs a füüggelggeléékek szkek szöövettani vettani 
vizsgvizsgáálat igazoljalat igazolja

 Emelkedett Emelkedett cytokincytokin szint a magzatvszint a magzatvíízben zben 
éés a s a kzskzs. v. véérbenrben



PeriodontPeriodontáálislis betegsbetegséég g éés s 
koraszkoraszüülléés mechanizmusas mechanizmusa

 A A propro--inflammatinflammatóórikusrikus medimediáátoroktorok szintje szintje 
a gyulladt foga gyulladt fogíínyben a gyulladnyben a gyulladáás s 
mméértrtéékkééhez khez kéépest sokkal magasabbpest sokkal magasabb
 A fogA fogííny szny szöövetei vetei reservoirjareservoirja a a 

gyulladgyulladáásos sos cytokineknekcytokineknek
 A fogA fogííny gyulladny gyulladáása sorsa soráán megemelkedik n megemelkedik 

a plazma ILa plazma IL--11, , TNFTNF, IL, IL--6 6 éés a CRPs a CRP



InfekciInfekcióók gyakorisk gyakorisáágaga
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OsztOsztáályunkon ellyunkon előőfordulfordulóó
baktbaktéériumok megoszlriumok megoszláása sa 
20002000--2006 k2006 köözzöötttt
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GombafertGombafertőőzzéések sek 
kkóórokozrokozóóii

Candida albicans

Candida parapsilosis

Candida glabrata

Candida dubliniensis

Candida lusitaniae

Candida
guilliermondii



SepsisSepsis kialakulkialakuláásasa
Újszülött-koraszülött

Intrauterin infectio

Hypoxia

Postnatális infectio

Egyéb hatások (trauma, vérzés stb)

Szövetkárosodás, baktérium invázió

Makrofág aktivizáció

Proinflamatorikus cytokinekProinflamatorikus enzimek
IL1, TNFά,IL6, IL12, IL 18,iNO syntase, phospholypas A2 

cyclooxigenas

Endothelialis aktvizáció, lokális vazodilatáció



SepsisSepsis kialakulkialakuláásasa
Endothelialis aktvizáció, lokális vazodilatáció

Fokozott vasculáris permeabilitás

Folyadék 
extravasatio

Multiorgan dysfuntio

Shock

Lokális

Szisztémás
hemosztázis
zavar

Átmeneti szisztémás
vasoconstrictio

Vasodilatatio Szívelégtelenség

Szöveti károsodás
Sejt dysfuncto

Neutrophyl aktivizáció
Chemotaxis, migráció



TTüünetek az netek az úújszjszüüllööttkorbanttkorban
 SIRS: 2 vagy tSIRS: 2 vagy tööbb tbb tüünet esetnet esetéénn
 MaghMaghőőmméérsrsééklet 38,5 felett vagy 36 alattklet 38,5 felett vagy 36 alatt

 TachycardiaTachycardia 180 felett vagy 180 felett vagy bradycardiabradycardia 80 80 
alatt alatt tartaróósansan

 TachypnoeTachypnoe 60 felett, ism60 felett, isméétltlőőddőő apnoekapnoek

 LeukocytaLeukocyta szszáám elsm elsőő hhééten 35 ezer felett, 5 ten 35 ezer felett, 5 
ezer alatt mezer alatt máásodik hsodik hééttttőől 19,5 ezer felett l 19,5 ezer felett 
illetve 5 ezer/mmilletve 5 ezer/mm33 alattalatt



 SepsisSepsis: ha SIRS mellett : ha SIRS mellett infectiosinfectios
ttüüneteket neteket éészlelszlelüünknk
 SSúúlyos lyos sepsissepsis: : sepsissepsis mellett egy plusz mellett egy plusz 

ttüünet esetnet esetéénn
 Tudati beszTudati beszűűkküüllééss
 OliguriaOliguria
 LaktLaktáát szint emelkedt szint emelkedéésese
 HypoxemiaHypoxemia
 HypotensioHypotensio

TTüünetek az netek az úújszjszüüllööttkorbanttkorban



 SeptikusSeptikus shockshock, ha a kering, ha a keringéési si 
eleléégtelensgtelenséég miatt g miatt katekolaminokkatekolaminok adadáása sa 
szszüükskséégege

 MOF ha a szervi funkciMOF ha a szervi funkcióók beszk beszűűkküülnek lnek 
egy beteg koraegy beteg kora-- úújszjszüüllöött esettt esetéén n éés a s a 
homeoszthomeosztááziszis fenntartfenntartáása kezelsa kezeléést st 
igigéényel, jnyel, jáárhat egyrhat együütt a tt a SIRSSIRS--elel vagy vagy 
nnéélklküülele

TTüünetek az netek az úújszjszüüllööttkorbanttkorban



KezelKezelééss

VIPVIP
 VentilVentiláácicióó

 InfInfúúzizióós kezels kezelééss

 PumpafunkciPumpafunkcióó ttáámogatmogatáásasa



Kezdeti kezelKezdeti kezelééss

 CsCsöökkent perfkkent perfúúzizióó éés ls léégzgzéészavar szavar 
felismerfelismeréése, szse, szüükskséég esetg esetéén az n az éélesztlesztéés s 
megkezdmegkezdéésese
 10 ml/10 ml/tskgtskg fiziolfiziolóógigiáás ss sóóoldattal feltoldattal feltöölteni az lteni az 

éérprpáálylyáát (10t (10--30 perc alatt beadva)30 perc alatt beadva)
 HypoglycaemiaHypoglycaemia rendezrendezéésese
 HypocalcaemiaHypocalcaemia kezelkezeléésese
 ECHO kardiolECHO kardiolóógiai vizsggiai vizsgáálatlat



KeringKeringéés jellemzs jellemzőőii
 EgyEgyüütt van jelen a sztt van jelen a szíívelveléégtelensgtelenséég g éés a s a 

volumen hivolumen hiáányny
 A A sepsissepsis okozta okozta acidosisacidosis éés s hypoxiahypoxia

PPHN tart fennPPHN tart fenn
 MegnMegnöövekedett jobbkamrai terhelvekedett jobbkamrai terhelééss
 CsCsöökkenakkena CO, emelkedik a CO, emelkedik a pulmonarispulmonaris, , 

mesenterimesenteriáálislis éés sziszts szisztéémmáás s éérellenrellenáállllááss
 A PPHN csA PPHN csöökkentkkentéésséére PGE adre PGE adáása sa 

megfontolandmegfontolandóó



SzSzíív tv túúlterhellterheléésese

 VitiumVitium balbal--jobb jobb shuntshunt--elel (Pl.: VSD)(Pl.: VSD)
 AnaemiaAnaemia
 VeseelVeseeléégtelensgtelenséégg
 ExscessivExscessiv folyadfolyadéékbevitelkbevitel
 Bal kamra kiBal kamra kiááramlramláási si obstructioobstructio

((PlPl::AoSAoS,,HBSzHBSz))
 PulmonarisPulmonaris éérobstructiorobstructio



KeringKeringéés centralizs centralizáácicióó
 EndogEndogéén n katekolaminokkatekolaminok hathatáássáára a perifra a perifééririáás s 

szervek szervek arteriolarteriolááinakinak, , venulvenulááinakinak falfaláában levban levőő
alfaalfa--adrenoceptorokadrenoceptorok izgalomba kerizgalomba kerüülnek lnek ––
vasospazmusvasospazmus

 SzelektSzelektíív v vazokonstrikcivazokonstrikcióó:  vese, t:  vese, tüüddőő, m, mááj, j, 
mezentmezentéériumrium, izom, , izom, bbőőrarterirarterióólláákk, , venulvenuláákk
szfinktereinekszfinktereinek spazmusaspazmusa –– kivkivéétel agy, sztel agy, szíívv

 Agy Agy –– csekcsekéély szly száámban vannak jelen alfa mban vannak jelen alfa 
adrenoceptorokadrenoceptorok –– autoregulautoreguláácicióó –– MAP alatti MAP alatti 
nyomnyomáásnsnáál csl csöökken az agyi keringkken az agyi keringéés, mins, minéél l 
ééretlenebb az agy annretlenebb az agy annáál rosszabb a l rosszabb a cortexcortex
keringkeringéédede

 SzSzíív v –– diasztoldiasztoléés vs véérnyomrnyomááststóól fl füügg a gg a 
koronkoronááririáákk vvéérellrellááttáásasa



KeringKeringéés centralizs centralizáácicióó
koraszkoraszüüllööttnttnééll

Shockban a medulláris
áramlás beszűkül, csak
a terminális erekben 
marad fenn a keringés
a germinalis matrix
ellátása cljából
A cortex nem életfontos-
ságú szerv a koraszülöttnek.



OxigOxigéénn

Sola et al Acta Paediatr 2007

Oxigén szaturáció ne legyen tartósan 95% felett az első héten !



FolyadFolyadéék k refracterrefracter shockshock

 CentrCentráális vlis véénnáás s éés arts artééririáás s kankanüüll
behelyezbehelyezéésese
 CVP ellenCVP ellenőőrzrzééss
 Dopamin, Dobutamin beDopamin, Dobutamin beáállllííttááss
 Ha a dopamin nem elegendHa a dopamin nem elegendőő adrenalin adrenalin 

noradrenalinnoradrenalin adadááss
 SzSzüükskséég esetg esetéén acidn acidóózis korrekcizis korrekcióó



InotropInotrop szerek adagjaiszerek adagjai

 PozitPozitíív v inotropinotrop szerek adszerek adáása egyedsa egyedüül l 
vagy kombinvagy kombináálva:lva:
 Dopamin 5 Dopamin 5 -- 10 (50) 10 (50) g / g / tskgtskg / min/ min
 Dopamin receptorok miatt 1 adag steroid !Dopamin receptorok miatt 1 adag steroid !

 DobutrexDobutrex 10 10 -- 15 (20) 15 (20) g / g / tskgtskg / min/ min
 NoradrenalinNoradrenalin ((AlterenolAlterenol) 0.05 ) 0.05 -- 1.0 1.0 g / g / 

tskgtskg / min/ min
 Adrenalin 0.05 Adrenalin 0.05 -- 1.0 1.0 g / g / tskgtskg / min/ min



MonitorizMonitorizáállááss
 ECHO kardiogrECHO kardiográáfia !fia !

 CVPCVP

 ArtArtééririáás vs véérnyomrnyomááss

 PrePre éés s posductposductáálislis SAT SAT monitorizmonitorizáálláásasa

 VVéérgrgááz ellenz ellenőőrzrzééss

 Vizelet mennyisVizelet mennyisééggéének ellennek ellenőőrzrzéése (katse (katééter)ter)

 Cukor Cukor éés s CaCa ellenellenőőrzrzééss



NormNormáál vl véérnyomrnyomáás rossz s rossz 
balkamrai funkcibalkamrai funkcióó

 Folyamatos volumen ellenFolyamatos volumen ellenőőrzrzéés (CVP) s (CVP) 
mellett mellett vasodilatvasodilatáátoroktorok adadáásasa

 NNáátrium trium nitroprussidnitroprussid 0,25 0,25 –– 0,5 0,5 
μμg/g/tskgtskg/min/min

 CaptoprilCaptopril 0,1 0,1 –– 2 mg/2 mg/tskgtskg 8 8 –– 12 12 
óórráánknkééntnt



Rossz jobbkamrai funkciRossz jobbkamrai funkcióó

NONO



Alacsony vAlacsony véérnyomrnyomááss

 KatekolaminokKatekolaminok



KoraszKoraszüüllööttek artttek artééririáás s 
kköözzéépnyompnyomáásasa

Kluchkov, Evens: Arch. Dis. Child. 2000



HydrocortisonHydrocortison hathatáása az sa az 
RRRR--rere

Seri,Tan,Evans:Pediatrics 2001



SteroidSteroid

 KoraszKoraszüüllööttekntteknéél a kl a köözponti zponti 

idegrendszeri mellidegrendszeri melléékhatkhatáások miatt sok miatt 

nagyon megfontolandnagyon megfontolandóó az adaz adáása sa 

 Ha adunk Ha adunk hydrocortisonhydrocortison 6 6 –– 8 mg/m8 mg/m22/nap /nap 

 BSA (m2) = (0.05 x BSA (m2) = (0.05 x tskgtskg) + 0,05) + 0,05



AdjuvAdjuváánsns kezelkezelééss

 GMGM--CSF, GCSF, G--CSFCSF
 IVIGIVIG
 KiegKiegéészszííttééskskéént mindig adjunk nt mindig adjunk 

analgeticumotanalgeticumot
 Fentanyl 1Fentanyl 1--10 10 g/g/tskgtskg bbóólusbanlusban, vagy   , vagy   

0.5 0.5 --3 3 g/g/tskgtskg//óórara
 Morfium 0.05 Morfium 0.05 -- 0.1 mg/0.1 mg/tskgtskg/d/dóózis 2zis 2--6 6 

óórráánknkééntnt



Köszönöm a figyelmet


