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IZHODISCA

Sepsa je najpogostejsi vzrok obolevnosti in umrlji-
vosti novorojenckov in otrok, ki se zdravijo v eno-
tah za intenzivno terapijo. Klini¢no prepoznavanje
sepse je pri kriti¢no bolnih novorojenckih in otrocih
zelo tezavno, saj se simptomi in znaki sepse prekri-
vajo z znaki drugih hudih bolezni, ki povzrocajo
sindrom sistemskega vnetnega odziva (SIRS).

NAMEN

Ugotoviti smo Zeleli, ali lahko na podlagi vrednosti
serumske koncentracije beljakovine, ki veze lipopo-
lisaharid (LBP), pri kriticno bolnih novorojenckih
in otrocih razlikujemo med neinfekcijskim SIRS in
sepso. Diagnosti¢no zanesljivost LBP za sepso smo
primerjali z diagnosti¢no zanesljivostjo lipopolisa-
harida (LPS) ter topnih receptorjev CD14, PCT in
CRP.

METODE

V raziskavo smo vklju¢ili 96 kriti¢no bolnih novo-
rojenckov in otrok z izrazenim SIRS ter s klini¢no
postavljenim sumom na sepso. Lo¢eno smo analizi-
rali podatke za novorojencke, mlajse od 48 ur, novo-
rojencke, starejSe od 48 ur ter otroke, starejSe od 28
dni. V vsaki starostni skupini smo bolnike razdelili
v dve skupini: SIRS s sepso ter SIRS brez sepse. Ob
sumu na sepso ter po 24 urah smo odvzeli vzorce
krvi za dolocitev serumske koncentracije LBP, LPS,
(s)CD14, PCT in CRP. Diagnosti¢no zanesljivost

posameznih kazalcev okuzbe smo doloéili s krivu-
ljami specifi¢nosti in obéutljivosti (krivulje ROC).

REZULTATI

Ob sumu na sepso je bila povrsina pod krivuljo ROC
(AUC) za LBP pri novorojenckih, mlajsih od 48 ur,
0,97, pri novorojenckih, starejsih od 48 ur, 0,93 in
pri otrocih 0,82. Ob sumu na sepso so bile AUC za
LPS in (s)CD14 pri novorojenckih, mlajsih od 48
ur, 0,77 in 0,74; pri novorojenckih starej$ih od 48 ur
0,53 in 0,76; pri otrocih 0,72 in 0,53. AUC za PCT
in CRP so bile pri novorojenckih, mlajsih od 48 ur
0,65 in 0,89; pri novorojenckih, starejsih od 48 ur,
0,65 in 0,91; pri otrocih 0,76 in 0,69.

ZAKLJUCEK

Diagnosti¢na zanesljivost serumske koncentracije
LBP za razlikovanje med neinfekcijskim SIRS in
sepso je vecja od diagnosti¢ne zanesljivosti serum-
ske koncentracije LPS, (s)CD14 in PCT, pri novo-
rojenckih, mlajsih od 48 ur in pri otrocih pa je vecja
tudi od diagnosti¢ne zanesljivosti serumske koncen-
tracije CRP.



