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SIRS fogalma
-

SIRS (Systemic Inflammatory Response
Syndrome ) egy olyan, a szervezet altal adott
nem specifikus generalizalt valaszreakcio,
amely soran a gyulladasos, véralvadasi,
valamint az ezekhez kapcsolodd molekularis
rendszerek mikodésbe, esetenként
tulmikodeésbe lepnek.



SZEPSZIS
.

A dokumentalt fert6zd agens hatasara kialakulo SIRS-et
nevezi az irodalom szepszis nek.

Sulyos sepsis:  Glasgow Coma Scale < 14; Pa0O2 < 9.75 kPa; oxigén-szaturacio < 92%,

Pa02/FiO2 < 250; pH < 7.3; laktat = 2.5 mmol/l; kreatinin =2 177 pmol/l; 100%-o0s kreatinin-
szint emelkedése ismert vesebetegeknél; oliguria < 30 mi/h in =2 3 h vagy < 0.7 1/24 h,
prothrombin id6 < 0.6; vérlemezkék < 100*109/I; bilirubin = 43 pmol/l; paralitikus ileus;
szisztolés vérnyomas < 90 Hgmm vagy szisztolés vérnyomas-eses = 40 Hgmm a kezdeti
szinttélt

Septicus shock:  szepszis plusz szisztolés vérnyomas < 90 Hgmm vagy szisztolés

vérnyomas-eses = 40 Hgmm a kezdeti szinttél adekvat folyadékpotlas vagy vazopresszor
adasa ellenére?

Multi organ failure:  tébb szervet érinté, azok miikodésképtelenségével (is) jard, akar
irreverzibilissé vald, generalizalt, hemodinamikai 6sszeomlassal fenyeget6 folyamat

1 pal comstedt, Merete Storgaard and Annmarie T Lassen; The Systemic Inflammatory Response Syndrome
(SIRS) in acutely hospitalised medical patients: a cohort study; Scandinavian Journal of Trauma,
Resuscitation and Emergency Medicine 2009, 17:67 doi:10.1186/1757-7241-17-67



SIRS adaptalt kritériumai
gyermekkorban

lesth omerseklet-valtozas ( >38T vagy <36C)
oulzusszam > eletkori norma + 2SD
egzesi frekvencia > életkori norma + 2SD

eukocyta-szam eltéerese az életkori normalhoz
viszonyitva vagy az éretlen neutrophil sejteknek
10%-nal nagyobb aranya.

Jana Pavare, llze Grope and Dace Gardovska: Prevalence of systemic inflammatory
response syndrome (SIRS) in hospitalized children: a point prevalence study; BMC
Pediatrics 2009, 9:25 do0i:10.1186/1471-2431-9-25



Eletkor RR/min
terminus el ott sziletett 55-65'
terminusra szuletett 35-45'
1hoé 25-30'
6 ho-2 év 20-25'
2-6 év 15-20
12-14 ev 10-14"

Forrasadat: Gyermekanesztezioldgia és Gyermekintenziv-terapia, Hirsch-Tekulics-Ujhelyi, 2003



Pulzusszam
. ]

Eletkor HR/min ébrenléti és alvas alatti
szels 6ertekek (/min)
0-3 ho 140 80-205
3 h6-2év 130 75-190
2 év-10 ev 80 60-140
10 év folott 75 50-100

Forrasadat: Réanimation Avancée Néonatale et Pédiatrique, Chéron-Leclerc-Biarent, 2008.



Leukocyta -szam
S

Eletkor leukocyta x1079/L
0-2 ho 9,40-34,00
2 ho-2 év 5,00-21,00
2-6 ev 6,00-17,50
6 év -18 év 4,50-11,50

Forrasadat: Heim Pal Kérhaz, Kdzponti Labor




Lettorszagi tanulmany (IJFaI l%“roét{c@el@lﬂrﬁé@ Riga Stradins University,

Chair of Pediatrics, Riga, Latvia)

Kétszer random maodon valasztott 24 oras medfigyelés 2007 Januarban és Februarban
Mind jarobeteg , mind bennfekv 6 gyermekek beleértve, onkéntes alapon (keresztmetszeti vizsgalat)

Madszer: azon gyermekek, akiknek vagy testh ~ émérseklet-valtozasuk vagy leukocyta-eltérésik volt
(korcsoportonként), egy SIRS-kritériumokat is tarta Imazo kérd éivre kellett valaszolniuk

Megfigyelesi periodus alatt vizsgaltak a betegsegek  elérehaladasat, kimenetelét és avegs 6
diagnodzist, anélkil, hogy beavatkoztak volna a terapi  aba

Lazas gyermekek 92-en voltak (6ssz 10%-a), ebb 6l SIRS-pozitiv 66 gyermek (lazas gyermekek 72%-
a); SIRS-es gyermekekb 6l 5-en szeptikusakka (SIRS 8%-a), 3-an sulyosan szept ikussa valtak(SIRS
5%-a), 1 gyermek pedig sokkos allapotba kerult (SIR S 2%-a)

Kdvetkeztetéseik :

a) ldzas gyermekek kdzott igen magas a SIRS-pozitiv gy  ermekek aranya

b) ezen gyermekek kdzll jelent 6sen magas a szeptikussa, sulyosan szeptikussa, valami nt
sokkossa véalas aranya

c) teh&t amint a SIRS diagndzisa megszuletett, szoros observati 0 szikséges a megfelel 6,
célterapia elinditasaig

d) azonban tovabbi finomitasok és gyermek-specifikus paraméterek kidolgozasa sziikséges a
szepszis és szeptikus shock id  6beni felismeréséhez

e) valamint tovabbi szezonalis infekcios kilonbsegek kikiiszObolésehez, tobb, mint 48 oras
megfigyelések szikségesek a jov 6ben

Jana Pavare, llze Grope and Dace Gardovska: Prevalence of systemic inflammatory response syndrome (SIRS) in hospitalized

children: a point prevalence study; BMC Pediatrics 2009, 9:25 d0i:10.1186/1471-2431-9-25



Tanulmanyunk

Retrospektiv vizsgalatunkban kerdestink az volt,
hogy az ambulanciankon megjelent, SIRS-
kriteriumok alapjan pozitivnak besorolt
gyermekek valdéban sulyosabb allapotuaknak
tekintend 6ek-e a kontroll csoporthoz képest, és
iIndokolt-e nekik célzott antibiotikum  -terapia 24

oran bellli adasa. (Erre a valaszt a korhazi
apolas hosszanak meghatarozasaval és ennek
csoportonként eltérésevel, valamint egyeb
dsszehasonlito tablazatokkal kerestik)



Modszer
«_«__ 0

2011. junius 1. és 30. kozott: 1213 beteg
fordult meg jarobeteg -ambulanciankon

Ezen beteganyagbdl levalogatasra kerultek azon esetek, ahol a
panaszok alapjan infekcids eredet volt gyanithato. Tovabbi
szlrési feltetel volt a korrekt dokumentéacio, amely tartalmazta a
triage vizsgalatkor mért paramétereket, illetve késébb a
laboreredményeket.



Szivfrekvencia
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Légzésszam
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Eredmeények I.

Korhazi apolas aranya a betegek kozott

Vizsgalt mintankban (n=338), 144 gyermek kertlt korhazi apolasra
ebb 6l 23-an voltak SIRS-pozitivak

Korhazi apolas aranya betegeink kHz 6tt
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Tovabbi vizsgalataink soran 6sszehasonlitottuk a ko
kezelést kapott, ill. nem kapott SIRS-pozitiv, és n

Eredmények II.

apolasi idejét.

1. tablazat: A mintaban szerepl

rhazban antibiotikumos
em SIRS-pozitiv gyermekek

0 2. Tablazat: Korhazban
atlagosan toltott napok szama

adatok
kezelt
kontrol cs. csoport
nem SIRS SIRS SIRS
nem nem
AB 83 11 SIRS
AB 38 12

nem kUlonb-
AB AB Ség

5,00 3,18 +1,82

6,50 4,07 +2,43

@ +0,89

Mintaelemszam: 144

\/




Eredmények IlI.

3. tAblazat: A korhazi napok szamanak alakulasat befol  yasol6 tényez 6k
(regresszios becslés)

Magyarazo valtozok Egyutthato Std. Hiba p-értek
Konstans (napok szama) 40723 0,5389 0,0000
AB 2,4277 0,9616 0,0127
SIRS -0,8905 1,5754 0,5728
AB*SIRS -0,6095 2,2638 0,7881
R negyzet 0,051

minta elemszam 144

Y=B,+ B,*AB+ B,*SIRS+ B,*AB*SIRS+¢

AB: ha kapott antibiotikumot, akkor 1, kilénben 0; SIRS: ha a SIRS kritériumi alapjan
pozitiv, akkor 1, kilénben 0.



Osszefoglalas

e A SIRS-kriteriumok hasznalata gyermekkorban korcsoporti
adaptacioval lehetseges

e SIRS-pozitiv gyermekek aranya az ambulansan kezelt (16,87%) es
korhazi osztalyos felvételre kertlt gyermekek (19%) kdzaott kozel
hasonlo

e Az antibiotikumot kapott gyermekek korhazi apolasi ideje hosszabb
volt

e Osztalyos felvételre kerilt, SIRS-pozitiv gyermekek korhazi
tartdozkodasi ideje nem hosszabb a kontroll csoportéhoz képest

e SIRS-pozitiv gyermekeknél, az antibiotikumot szeddk €s nem
szedbk csoportja kozotti apolasi ido statisztikai eltérése nem
szignifikans




Kovetkeztetéseink
«.__ ]

Jelen eredmeényeink alapjan ugy veljuk, hogy
ellentétben az irodalmi adatokkal, az adaptalt
SIRS-kritériumok gyermekkorban dnmagukban
nem prediktiv jelleg Gek a gyermek allapotanak
megitélésében, sem az osztalyos felvétel
megajanlasaban, sem az antibiotikum 24h-n
bellli adasanak szikségességeben, azonban
tovabbi szezonalis es pontosabb, egyeb
megfigyelési szempontokat is tartalmazo
vizsgalatok szilksegesek!



Koszonetnyilvanitas

janak segitseget,
m, dr..Bognar Zsolt

. November 4-5. Budapest



