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Sepsikselle uusi maaritelma

Sepsis — kansan suussa usein verenmyrkytys —
on herittinyt pelkoa kautta ihmisen historian.
Hippokrates kuvaili sepsistd prosessiksi, joka
midinnyttid lihan, saa suot tuottamaan huo-
noa ilmaa ja haavat mirkimiin (1). Moderni
ladketiede on opettanut, ettd bakteerit, sienet ja
virukset aiheuttavat infektiot. Vei kuitenkin ai-
kaa ymmirtii, ettd sepsikseen liittyvit elinvau-
riot aiheutuvat ensisijaisesti elimistén omasta
reaktiosta infektioon eivitkid patogeenien ai-
heuttamasta vaurioista (2).

Sepsiksen miiritteleminen kliiniseksi oi-
reyhtymaiksi on vaikeaa. Vaihteleva terminolo-
gia alkoi vakiintua, kun sepsis, vaikea sepsis ja
septinen sokki miiriteltiin vuonna 1991 (3).
Tuolloin sepsiksen ajateltiin olevan jatkumo
infektion aiheuttamasta elimiston yleistynees-
td tulehdusreaktiosta (systemic inflammatory
response syndrome, SIRS) vaikean sepsiksen
kautta septiseen sokkiin. Elimiston tulehdus-
reaktio kuitenkin aktivoituu infektion lisdksi
esimerkiksi palovammojen, haimatulehduk-
sen ja traumojen yhteydessd, ja niinpd yli 90 %

niistd potilaista tiyttdd SIRS:n kriteerit teho-
hoitojakson aikana. Vuonna 2001 uudistettu
sepsiksen miiritelmi laajensi elinhiiriéiden
kriteerejd, mutta jatti SIRS:n mairitelmin en-
nalleen (4).

Euroopan tehohoitoyhdistyksen (ESICM) ja
Society of Critical Care Medicinen (SCCM) tyo-
ryhmi on yhdessi laatinut sepsikselle uuden
miiritelmin (Sepsis-3). Sen mukaan sepsis on
infektion aiheuttama virheellisesti sdidelty eli-
miston reaktio, joka johtaa elinhiiriéon (5).
Septinen sokki puolestaan on sepsiksen alaryh-
mi, jossa erityisen vaikeat verenkierron, soluta-
son ja aineenvaihdunnan hiiri6t lisidvit mer-
kittivisti kuolemanvaaraa (6). Termi vaikea
sepsis katsottiin tarpeettomaksi ja my6s SIRS-
kriteereistd luovuttiin niiden epdspesifisyyden
vuoksi (5,7).

Uuden mairitelmidn mukaan potilaalla katso-
taan olevan sepsis, mikili hinelld on infektion
lisdksi vihintdin yksi uusi elinhdiris. Elinhiirio
miiritelliin SOFA-pisteiden avulla (sequental
(sepsis-related) organ failure assessment) (tau-

TAULUKKO 1.

SOFA-pisteasteikko (sequental (sepsis-related) organ failure assessment). Vahintadn 2 pisteen nousu tarkoittaa
elinhdiriota. GCS = Glasgow’n kooma-asteikko.
SOFA-pisteet
0 1 2 3 4
Hengitys, =400 mmHg <400 mmHg <300 mmHg <200 mmHg <100 mmHg
Pa0,/Fi0, (53,3 kPa) (53,3 kPa) (40,0 kPa) (26,7 kPa) (13,3 kPa)
hengityskonehoito hengityskonehoito
Verenkierto keskiverenpaine keskiverenpaine dopamiini < 5 pg/kg/h dopamiini 5,1-15pg/  dopamiini > 15 pg/kg/h tai
=70 mmHg <70 mmHg tai dobutamiini (kaikki kg/h tai adrenaliini adrenaliini > 0,1 pg/kg/h
annokset) vadhintdaan <0,1 pg/kg/h tai tai noradrenaliini
1 tunnin ajan noradrenaliini > 0,1 pg/kg/h véhintadn
<0,1 pg/kg/h vdhintdén 1 tunnin ajan
1 tunnin ajan
Munuaiset, <110 pmol/I 110-170 pmol/I 171-299 pmol/I 300-440 pmol/I < 500 ml 440 pmol/l < 200 ml
kreatiniinidiureesi/24 h
Maksa, bilirubiini 20 pmol/I 20-32 pmol/I 33-101 pmol/I 102-204 pmol/I 204 pmol/I
Hyytyminen, >150x 10%/1 <150 x 10%/1 <100 x 10%/1 <50x10¥1 <20x10¥1
trombosyytit
Tajunta, GCS-pisteet 15 13-14 10-12 6-9 <6
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Uusi mddritelmd tuo seulontatyokalun
sepsispotilaiden tunnistamiseen.

lukko 1): elinhdiri6ksi katsotaan vihintdin
2 pisteen nousu (5). Septisessi sokissa puoles-
taan tarvitaan vasopressoria, jotta pystytdin ylla-
pitimédin keskiverenpaine vihintiin
65 mmHg:ssa tai seerumin laktaattitaso ylittda
2 mmol/] riittivin neste-elvytyksen jilkeen (6).
Uusi miiritelmi tuo myds seulontatyskalun
sepsispotilaiden tunnistamiseen muualla kuin
teho-osastoilla, esimerkiksi ensihoidossa, pai-
vystyspoliklinikalla tai vuodeosastolla. Infektio-
potilaan kuolemanriski sairaalassa on yli 10 %,
jos vihintidn kaksi seuraavista kolmesta kliini-
sestd merkisti tiyttyy: hengitystaajuus vihin-
tdin 22/min, muuttunut tajunnan taso, systoli-
nen verenpaine = 100 mmHg. Namai kliiniset
kriteerit on nimetty qSOFA:ksi (quick-SOFA)
(taulukko 2). Miiritelmi ohjaa systemaattisesti
etsimiin elinhdiricitd potilailta, joilla kolmesta
kriteeristd tayttyy kolme, jotta sepsistd sairasta-

TAULUKKO 2.

qSOFA-kriteerit (Quick SOFA).

Hengitystaajuus = 22/min
Muuttunut tajunnan taso
Systolinen verenpaine < 100 mmHg

vat potilaat 16ydettiisiin ajoissa ja hoito pystyt-
tdisiin aloittamaan riittivin varhain (5).

Sepsiksen kliinistd ilmentymad mairiteltdes-
sd on ensimmaistd kertaa kiytetty suurista tie-
tokannoista saatavaa tietoa suuressa kuoleman-
vaarassa olevien potilasryhmien 16ytimiseksi
(8). Vihiiseltd tuntuva vihintdin 2 SOFA-pis-
teen nousu infektion yhteydessi kasvattaa poti-
laan kuolemanriskin yli 10 %:iin, ja septisessi
sokissa kuolemanriski on jo yli 40 %.

Sepsis-3 tuo selkeyttd pitkdin kiytossi ollei-
siin kisitteisiin. Vaikka miiritelmissi on pyrit-
ty hyédyntimain olemassa olevaa tutkimustie-
toa, se pohjautuu monelta osin asiantuntijoiden
arvioon. Miiritelmin laatijat toivottavatkin uu-
sien diagnostisten menetelmien, hoidon kehit-
timisen ja miiritelmin uudelleenarvioinnin
tutkimuksen tervetulleeksi. ®
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