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Inngangur

Syklasott er lifsheettulegt dstand sem getur myndast pegar vio-
brogd likamans vid sykingu fara ar bondum og valda truflunum
& liffeerastarfsemi.'® Arlegt nygengi syklasottar a heimsvisu er
talid vera um 50 milljénir tilfella og eru born 18 ara og yngri um
helmingur sjuklinga.* Syklasétt, adur nefnd blédeitrun, er medal
algengustu danarorsaka & barnsaldri og margir peirra sem lifa
sjukdominn af glima vid alvarlegar afleidingar og skert lifsgeedi
til langframa.>® Likur & dauda rddast medal annars af alvarleika
veikinda og undirliggjandi dheettupattum, en 1 préudum léndum
er danartioni inniliggjandi barna med syklasott yfirleitt innan vid
tiu prosent.>*1

Vio syklasott verdur ohdfleg bolgusvorun og beeld dneem-
issvorun vegna flokins og sibreytilegs samspils margra patta og
ferla 1 likamanum." Par koma vid sdgu mismunandi bélguvakar,
virkjun 4 eedapeli, magna- og storkukerfum, breyting 4 kynningu
moétefnisvaka, styrour frumudaudi eitilfruma og margskonar adr-
ar breytingar a énemiskerfinu sem eru meira eda minna hadar
aldri hins veika." Undirliggjandi sjukdémar eru adrir hja born-
um en fullordnum (til deemis feedingargallar, medfeedd 6naem-
isskerding eda krabbamein) og lifedlisfraedi hjarta- og sedakerfis,
6ndunarfeera og fleiri liffeera breytist med aldri og proska peirra.
Lifsmork barna eru pvi mjog had aldri og par med skilgreiningar
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AGRIP

Syklasott er lifshaettulegt heilkenni sem myndast pegar breytt eda
veiklud svorun vid sykingu leidir til truflana & liffeerastarfsemi. A
heimsvisu greinast arlega um 50 milljén tilfelli, par af eru born um
helmingur. brétt fyrir framfarir i bélusetningum og medferd er sykla-
so6tt enn ein helsta dédnarorsok barna, og morg sem lifa hana af glima
vid langvarandi afleidingar. Tilgangur pessa stutta yfirlits er ad vekja
athygli @ nyjungum og fjalla um mikilvaeg atridi vardandi greiningu og
medferd.

Einkenni syklaséttar eru oft 6sértaek, svo sem hiti, hradur hjartslattur
og aukin 6ndunartiéni, og pvi er greining oft vandasom. Kerfisbundin
skimun med kliniskum maeliteekjum asamt markvissum malingum a
merkiefnum, getur audveldad og flytt fyrir greiningu. Sjukdémshorfur
batna verulega ef rétt medferd er hafin timanlega og pvi er mikilvaegt
ad laeknar og annad heilbrigdisstarfsfolk sé avallt medvitad um haettu
a syklasétt, meti dhaettu kerfisbundid og leiti markvisst ad kliniskum og
lifefnafraedilegum visbendingum um sjukdéminn. Ef grunur vaknar parf
ad gefa syklalyf sem fyrst og taka blédraektun adur, ef pad tefur ekki
mikid fyrir gjof syklalyfja. Markviss vokvagjof og endurmat & astandi
sjuklings skiptir miklu mali og i alvarlegum tilvikum ma ekki draga ad
gefa adrenalin sidreypi i ®0alegg eda beinmergsnal.

Pad er von héfunda ad pessi grein hofdi til breids hops lesenda og geri
peim audveldara ad greina og medhondla syklasétt hjd bornum hratt
og drugglega.

a hradtakti, hradri éndun og losti. Pvi eru rikar astedur til ad
fjalla sérstaklega um syklasott hja bornum.

Born fa gjarnan sykingar sem valda hitahekkun og 60r-
um Osérteekum einkennum syklasottar, en oftast er adeins um
minnihdttar veikindi ad reeda. Pad parf pvi arvekni til ad greina
sjukdéminn a fyrstu stigum, en til mikils er ad vinna par sem
g00 utkoma syklasottar hja bérnum er mjog had pvi ad mark-
viss medferd hefjist timanlega.'*" Tilgangur pessarar greinar er
fyrst og fremst ad gera leekna og annad heilbrigdisstarfsfolk bet-
ur medvitad um syklasott og mikilveegi pess ad greina og med-
hondla hana eins fljott og audid er med vokvagjof i eed, breidvirk-
um syklalyfjum, samdrattarhvetjandi lyfjum og 6drum trraeedum
i takt vi0 alvarleika veikinda.”®' Jafnframt er fjallad um reglu-
bundna skimun fyrir sjukdémsversnun hja inniliggjandi sjik-



Tafla I. Phoenix-syklaséttarskor.

Breytur 0 stig 1 stig 2 stig 3 stig

Ondunarkerfi (0-3 stig)

Ondunarstudningur Sérhver IMV? IMV
Pa0,:Fio, 2400 <400 <200 <100
Sp0,:Fi0,° 2292 <292 <220 <148
Hjarta og adakerfi (0-6 stig; samanlagt fyrir lyf, laktat og MAP)

Adavirk lyfe Engin 1 &0avirkt lyf 2 eda fleiri
Laktat? (mmol/L) <5 5-10,9 =11
MAP® (mmHg) eftir aldrif

<1 manadar gamalt >30 17-30 <17

1til 11 manada >38 25-38 <25

1 til <2ja ara >43 30-43 <31

2til <5 ara >4b 32-44 <32

5til <12 ara >48 36-48 <36

12til <17 ara >51 38-51 <38

Storkukerfi¢ (0-2 stig; 1 fyrir hvert merkiefni)

Blédflogur (1000/pL) =100 <100
INR <1,3 >1,3
D-Dimer (mg/L FEU) <2 >2

Fibrinogen (mg/dL) =100 <100

Taugakerfi" (0-2 stig)

Sjaoldur ljosstif

GCS' 211
badum megin

GCS <10

Phoenix syklaséttar skilyrdi

Syklasott Grunur um sykingu og 22 Phoenix syklaséttar stig

Syklaséttarlost Syklasott og 21 stig fyrir hjarta og aedakerfi

*Skammstafanir: FiO,: hlutfall surefnis f innéndunarlofti; GCS: Glasgow Coma Score; IMV: ifarandi 8ndunarvélarmedferd; INR: International normalized ratio; MAP: medal
slagadaprystingur; Pa0,: strefnisprystingur i slagaedablodi; Sp0,: strefnismettun maeld med sdrefnismettunarmeeli. °SpO0,:Fi0, gildir adeins ef Sp0, <97%. “&davirk lyf:
adrenalin, débatamin, dopamin, milrindn, noradrenalin, og/eda vasdpressin gefid i &8. ‘Laktat Ur slageda- eda blaadablodi. Vidmidunargildi 0,5-2,2 mmol/L. °MAP - helst mald
gildi (slagadaprystingsmeeling frekar en ytri maeling), annars reiknud gildi (5 x slagbil + %5 x lagbil). ‘Aldur: maeldur i mdnudum og ekki leidréttur pétt medganga hafi verid stutt.
Skilyrdin eiga ekki vid um nybura sem fadast & spitala, fyrirbura eda b4 sem eru 18 4ra eda eldri. °Vidmidunargildi fyrir storkupréf: bl6aflogur: 150-450 x 10%/pL; D-dimer: <0,5
mg/L FEU; fibrindgen: 180-410 mg/dL. INR byggir & vidmidunargildum fyrir prétrombintima & rannséknarstofu. "Réttmaeti stigagjafar fyrir truflun & starfi taugakerfis var metin
huglaegt hja slaevoum og ekki-slaevéum sjuklingum og hja sjuklingum sem fengu eda fengu ekki ifarandi ndunarvélamedferd. 'GCS maelir medvitund samkvamt augn-, tal-, og
hreyfividbrogdum. Gildi eru heilar télur a bilinu fra 3 til 15 og fleiri stig benda til betri virkni.

lingum, kerfisbundna skimun fyrir syklasott, og athygli vakin a setningar sykinga fara mjog eftir pvi hvada pydi er rannsakad.? A

nyrri skilgreiningu a syklasott og syklaséttarlosti hja bornum.' Islandi og i 6drum préudum Iondum hefur tidni innlagna vegna
alvarlegra bakteriusykinga leekkad verulega i kjolfar bolusetn-
inga gegn Haemophilus influenzae, Neisseria meningiditis og Strept-

Efnividur og adferdir ococcus pneumoniae.’>® Enn fremur hefur a sidustu arum borid a

Pessi grein er freedilegt yfirlit byggt a birtum freedigreinum, yfir-
litsgreinum og kliniskum leidbeiningum um syklasétt hja born-
um. Heimildaleit var framkveemd i PubMed og Cochrane Libr-
ary. Notud voru baedi frjals leitarord og stadladir efnisordalyklar
(MeSH), meodal annars ,pediatric sepsis”, ,neonatal sepsis”,
,septic shock”, ,Surviving Sepsis Campaign”, ,early diagnos-
is”, ,Pediatric Early Warning Score” og ,Phoenix sepsis criter-
ia”. Sérstok ahersla var 16g0 & nylegar rannsoknir og alpjodlegar
kliniskar leidbeiningar til ad tryggja ad yfirlitid endurspegli nu-
verandi pekkingu.

Skilgreining 4 syklasott hja bornum

Syklasott er heilkenni sem kemur fram pegar vidbrogo likamans
vid sykingu skada eigin vefi og liffeeri.>* Hun getur leitt til losts,
fjollifeerabilunar og dauda — sérstaklega ef hun er ekki greind
snemma og medhondlud fljott. Sjukdémsvaldandi syklar og stao-

aukinni tidni alvarlegra sykinga og daudsfalla hja bornum vegna
Streptococcus pyogenes af flokki A.77? Veirusykingar eru lika mik-
ilveeg orsok syklasottar, til deemis infliensa, COVID-19, alvarleg
berkjungabdlga og idrasyking med miklum purrki.>*'*
Skilgreiningar a syklasott hafa tekid breytingum og eru ekki
peer sému fyrir born og fullordna.® Phoenix-skilyrdi fyrir sykla-
sott (sepsis criteria) voru birt arid 2024 og gilda pau fyrir bérn upp
a0 18 ara aldri, en po ekki fyrir nybura sem faedast & sjukrahus-
um eda fyrirbura (minna en 37 vikur fra getnadi). ' Pau voru sett
saman af hopi valinna sérfreedinga 1 leeknisfraedi, hjukrunarfraedi
og visindum frd sex heimsalfum a grundvelli gagna tr alpjodlegri
koénnun, kerfisbundnu yfirliti og safngreiningu — 1 peim tilgangi
a0 geta greint lifsheettulega liffeerabilun af voldum sykingar hja
bérnum 4 areidanlegan hatt til ad beeta kliniska medferd og aud-
velda rannsoknir & syklasétt hja bornum." Samkveemt stigagjof
sem byggir a pessum skilyrdum (Phoenix Sepsis Score) hefur
sjuklingur syklasott pegar grunur eda stadfesting liggur fyrir um
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Tafla Il. Breytur sem eru metnar i mismunandi gatskorum.

Gatskor Medvitund/ Hjart’slé.ttar- Héra:aa- 'Blé-b- ﬁnc!un.ar- Surefnis- ('jndunar:vinna/ Ll’ka.n?s- e
hegdun tioni fylling prystingur tidni mettun -studningur hiti
Brighton PEWS? Ja Ja Ja Nei Ja Nei Ja Nei Nei
Modified Brighton Ja Ja Ja Nei Ja Nei Ja Nei Ja
National PEWS Nei Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nei Nei
Bedside PEWS Nei Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nei Nei
Modified Bedside Nei Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nei
Barnaspitali Hringsins Ja Ja Ja Nei Ja Ja Ja Nei Nei
Sjukrahusié @ Akureyri® Ja Ja Ja Nei Ja Nei Ja Nei Nei

2Aukalega 2 stig fyrir vidvarandi uppkdst i kj6lfar skurdadgerdar og 2 stig ef berkjuvikkandi Gdalyf eru gefin & korters fresti.
®Aukalega 2 stig fyrir vidvarandi uppkést i kjolfar skurdadgerdar og 2 stig fyrir éndunarstudning (High Flow, BiPAP eda CPAP).

sykingu og gefin eru ad minnsta kosti tvd samanlogd stig fyrir
bilunareinkenni frd fjorum liffeerakerfum; 6ndunarkerfi, hjarta-
og blddras, storkukerfi og midtaugakerfi (sja toflu I). Stigagjofin
byggir a versta gildi a fyrsta solarhring eftir komu & sjukrahdas.
Syklasottarlost telst vera til stadar ef eitt eda fleiri stig eru gefin
fyrir truflun 4 starfi hjarta- og eedakerfis. Frekar cetti ad mida vid
blédprystingsgildi sem fengin eru med slagaedaprystingsmeel-
ingu en gildi sem fengin eru med ytri melingu (armprystings-
meeli). Phoenix-skilyrdin hafa betra forspargildi fyrir syklasott en
eldri adferdir.?* Til deemis syndi rannsokn sem framkveemd var &
sex sjukrahtisum { Bandarikjunum ad danartioni 4 sjukrahusi var
0,7% medal barna med grun um sykingu a fyrsta solarhring eftir
innlogn, en tifalt heerri hja bérnum sem uppfylltu Phoenix-skil-
yrdi fyrir syklasétt.!” Rétt er ad undirstrika ad Phoenix-skilyrdi
eru til ad greina syklasott en henta ekki til ad greina heettu 4 ad
fa syklasott og pvi parf ad nota onnur matsteeki til skimunar.?

Skimun og fyrsta medferd

Syklasoétt hefur verid kollud sjukddémur kerfisbundinna mistaka
par sem endurtekin mynstur vangetu til ad greina astandid, med-
hondla pad timanlega og trappa medferd upp samfara auknum
alvarleika veikinda er aberandi.”® Orsakir eru vafalaust margar,
par 4 medal skortur & almennri vitund um sjukdéminn, 6ndg ar-
vekni og 6ndg pjalfun heilbrigdisstarfsfolks og oft éfullnaegjandi
viobrogd pess vid versnun veikinda.”* Pad er veruleg askorun
fyrir marga heilbrigdisstarfsmenn ad missa ekki af syklasott hja
bérnum sem hafa hita og ymis 6nnur einkenni.””

Almennt framkveema hjukrunarfredingar skimun a 6llum
inniliggjandi bérnum, og stundum 4 bérnum sem leita 4 brada-
mottokur, med pad ad markmidi ad greina sjukdémsversnun og
virkja svo akvedid verklag sem er eetlad ad auka likur & ad brugo-
ist sé vid heettu a syklasétt og 60rum vandamalum 4 markvissan
hatt.?% Til pess eru notud klinisk matsteeki sem kallast gatskor.
Pediatric Early Warning Scores (PEWS) er sambheiti 4 ensku yfir
fjolmorg mismunandi gatskor sem meta lifsmork og kliniskar
breytur og taka tillit til aldurs og proska barna.*» Heekkad skor
bendir til dheettu — ad pad sé farid ad ganga a prott likamans til
a0 bregdast vid alagi og veikindum - og vid pvi parf ad brego-
ast, til deemis med pvi ad kalla til leekna eda gatteymi (rapid
response teams). Gatskor eru honnud pannig ad neemi peirra til ad
greina sjikdémsversnun er mikid og neikveett forspargildi pvi
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hatt (6liklegt ad sjuklingur med 1agt skor sé i heettu), en minni
ahersla er 16g0 a sérteekni og jakveett forspargildi.®>* Vid kerfis-
bundna greiningu a visindarannséknum um fyrirbyggjandi
ahrif gatskora tokst ekki ad syna fram a skyr tengsl milli notk-
unar peirra og leegri tidni sleemrar itkomu (daudsfoll, hjarta- og
ondunarstopp eda alvarleg klinisk versnun) i samanburdi vid
hépa par sem ekki var notad gatskor — en breytileiki { nidurstdd-
um rannsokna skyrist mogulega af pvi hversu god urraedi, svo
sem gatteymi, eru til stadar.”® En innleiding gatskora getur haft
jakveed ahrif a adra mikilveega peetti, til deemis & samskipti milli
heilbrigdisstarfsfolks og dryggismenningu, og p6 svo ad visinda-
leg ok fyrir notkun peirra séu veik er almennt meelt med notkun
peirra.®3¢

Gatskor eru samsett ir mismunandi breytum og er yfirlit yfir
nokkur peirra birt 1 toflu II. Tvo gatskor hafa verid tekin 1 notk-
un hér & landi. A barnadeild Sjtikrahtssins 4 Akureyri er studst
vid afbrigdi af Brighton Pediatric Early Warning Score (Brighton
PEWS). Upprunalega ttgafan af Brighton PEWS var préud af
Monaghan og samstarfsfélki arid 2005.” Kerfid byggir 4 mati
a sex breytum sem eru flokkadar 1 prjii meginsvid: medvitund,
6ndun og blédras. Fyrir hvert svid eru gefin 0-3 stig. A0 auki
ma beeta vid 2 stigum vegna vidvarandi uppkasta eftir skurdad-
gerd og 2 stigum ef berkjuvikkandi idalyf eru gefin a 15 mintitna
fresti. Brighton PEWS tekur hvorki tillit til meelinga a strefn-
ismettun né blodprystingi. T pvi afbrigdi sem notad er a Sjikra-
husinu a Akureyri ma einnig gefa tvo auka stig fyrir ndunar-
studning (High-flow, BiPAP eda CPAP).

Gatskor sem var innleitt & Barnaspitala Hringsins arid 2021
er afbrigdi af Bedside PEWS sem metur medvitund/hegdun en
tekur ekki tillit til bl6dprystings.**" Kerfid byggir 4 sj6 breytum
par sem hver breyta getur gefid ad hamarki fjogur stig, nema
surefnismettun sem gefur mest tvo stig, og er heildarfjoldi stiga
pvi ad hamarki 26. Ekki eru gefin stig fyrir 6ndunarstudning, en
O6ndunarvinna er metin.

Val a matstaeki getur haft verulega pydingu og er alls ekki
sjalfgefid ad geta peirra til ad spa fyrir um versnun — svo sem
hjarta- eda dndunarstopp, innlogn 4 gjorgeesludeild eda daudsfall
a legudeild — haldist i hendur vid fjolda breyta.****! Enn fremur
er ekki full samstada um hvada breytur eetti ad leggja til grund-
vallar, en i rannsékn par sem 18 matsteeki voru borin saman kom
11j6s ad pau prji1 sem syndu bestan arangur innihéldu breyturnar
hjartslattartioni, ondunartidni, blodprysting og stirefnismettun.*




Tafla Ill. National PEWS. 1-4 stig telst litil dhaetta, 5-8 stig midlungs ahaetta, 9-12 stig
mikil dhaetta og 213 stig er neydartilvik.

Breyta (eining) 1 stig 2 stig 4 stig

Ondunartini (min-)

0-11 manada >50 eda <30 >60 eda <20 >70 eda <10
14rs-4ara >40 >50 eda <20 >60 eda <10
54ra-124ara >25 eda <20 >40 eda <15 >50 eda <10
13 dra og eldri >25eda <15 >30 >40 eda <10
Ondunarerfidleikar Veaegir Talsverdir Miklir
Suarefnismettun (%) <94% <91%
Surefnisgjof (L/min)? >0 >2 >6 L/min

Hjartslattartidni (min')

0-11 ménada >150 e6a <110 >170 eda <90 >180 eda <80

14rs-4ara >140 eda <90 >150 eda <70 >170 eda <60

54ra-124ra >120 eda <80 >140 eda <70 >160 eda <60

13 4ra og eldri >100 eda <70 >120 eda <60 >130 eda <50

Blédprystingur i slagbili (mmHg)

0-11 ménada <70 eda >90 <60 eda>100 <50 e8a>110

14rs-4ara <80 eda >100 <60 eda>120 <50 eda >130

54ra-124ra <90 eda>110 <80 eda >120 <70 eda >130

<100 eda >120 <90 eda >130 <80 eda >140

13 dra og eldri

Haradafylling (sek) >3

*Ondunarstudningur (High Flow, BiPAP eda CPAP) gefur alltaf 4 stig.

Varast ber ad innleida ny gatskor eda afbrigdi peirra an itar-
legrar réttmaetisprofunar og itrekad hefur verid bent 4 mikilvaegi
pess ad samreema matsteeki 4 landsvisu.** T Englandi stendur
yfir innleiding & National PEWS, sem hefur reynst vel i sam-
anburdi vid énnur gatskor.*>* Stigagjof i National PEWS er
synd 1 toflu III, en matstaekid er adeins einn hluti af vidtekara
astandseftirliti par sem einnig er spurt hvort foreldrar hafi sér-
stakar ahyggjur (carer question) og hvort hjukrunarfraedingur sem
framkveemir astandseftirlit hafi hugbod um versnandi astand
barns (clinical intuition).* Enn lengra hefur verid gengid med inn-
leidingu svonefndrar Martha’s rule innan breska heilbrigdiskerf-
isins.® Su regla veitir adstandendum og umoénnunaradilum rétt
til ad dska eftir tafarlausri og 6hadri kliniskri endurskodun med
bad ad markmidi ad greina kliniska versnun fyrr, sérstaklega hja
bornum.®* Ljost er pvi ad umfangsmikio atak stendur nu yfir
vardandi dryggismenningu & breskum barnaspitélum og verdur
ahugavert ad fylgjast med hvada arangri pad skilar.*4

Gétskor er notad til ad svara pvi hvort kliniskt dstand barns
sé ad versna, 6had undirliggjandi orsok. Einnig hafa verid pro-
ud sérteek klinisk matsteeki til skimunar fyrir syklasott (pediatric
sepsis screening). Slik skimun byggir & peirri forsendu ad skjotari
greining 4 syklasott leidi til skjotari medferdar, sem geti dregid
tr alvarlegum veikindum og minnkad likur & dauda. [ Bandarikj-
unum hefur 4 sidustu drum verid talsverdur poélitiskur prysting-
ur 4 innleidingu kerfisbundinnar skimunar fyrir syklasoétt og 1
sumum fylkjum hafa verid sett 16g sem skylda sjukrahus til ad
framkveema slika skimun og hefja medferd samkveemt fyrirfram
skilgreindu medferdarbunti (bundle) innan klukkustundar fra

greiningu.” A barnaspitolum er skimun gjarnan framkveaemd
vid komu 4 braddaméttoku, vid innldgn & deild og sidan med
reglulegu millibili, eda med sjalfvirkum ttreikningum 1 fléknum
gervigreindarlikonum sem nyta rafreen sjukragdgn.**** Einkenni
syklasottar eru po oft dsérteek snemma i sjukdémsferlinu, svo
sem hiti, hradur hjartslattur og hr6d éndun. Blodprystingsleekk-
un kemur ekki fram fyrr en seint 1 sjikdémsferlinu, par sem bérn
hafa mikla heefni til eedasamdrattar og geta pannig vidhaldio neer
edlilegum bl6dprystingi par til lost er ordid langt gengid.” Af
pessum sokum hefur reynst erfitt ad proa klinisk matsteeki sem
eru beedi neem og med hatt forspargildi fyrir syklasétt. ® I nyjum
alpjodlegum kliniskum leidbeiningum um syklasétt hja bornum
er ekki meelt med kerfisbundinni skimun, enda liggur ekki fyrir
hvada adferdir eda verkfeeri skila bestum arangri vid dlikar ad-
steedur.1126505253 byi ma segja ad hér sé gat i pekkingu okkar og
vonir standa til ad frekari rannsdknir & naestu arum geti beaett tr
pvi.l/SO

Logd hefur verid ahersla 4 meelingar 4 merkiefnum (biomar-
kers) til ad audvelda greiningu & syklasott, par 4 medal meelingar
a merkiefnum sem endurspegla truflun a storkukerfi og eru hluti
af Phoenix-skilyrdum. Laktatmeelingar virdast hafa minna nemi
til ad utiloka syklasott hja bornum en hja fullordnum, en heekkun
(22 mmol/L) tengist verri horfum og pvi er meelt med laktatmael-
ingu og endurteknum meelingum til ad meta svoérun vid meo-
ferd."* C-vidbragdsprotin (CRP) og prokalsitonin eru oft meeld
vid mat & sykingum. CRP er naemur en 6sérteekur meelikvardi 4
boélgusvorun. Prokalsitonin, sem er forhormon kalsitonins, haekk-
ar hins vegar sem svar vid losun cytdkina pegar bakteriur virkja
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FYRSTA KLUKKUSTUND

i MEDHONDLUN SYKLASOTTAR

—O

Gefid vékvabélus, 10-20
mL/kg 4 5-20 mindtum og
endurtakid eftir pérfum
(lagprystingur eda 6full-
nzagjandi gegnumflaedi)

L

Gefid adrenalin dreypi i
Utzed ef enn lagprystingur
eda 6fullnzegjandi gegnum-
flaedi eftir tvo vokvabélusa
(~40 mL/kg)

ALVARLEGT ASTAND

-

o k

Takid blédraektun d8ur
en syklalyf eru gefin

IAVAVAVAVAVANEE Y]

00—

Gefid breidvirk syklalyf
eins fljétt og haegt er

oneemiskerfio. St heekkun er sértaekari fyrir bakteriusykingar og
kemur oft fram fyrr en haekkun a CRP.> Prétt fyrir betri profeigin-
leika en meelingar a CRP, hefur meeling a prokalsitonini hvorki
neegilegt neemi né sérteekni til ad nytast sem sjalfstaett greining-
arprof fyrir syklasott.”® Meelingar a fjolda hvitra bl6okorna hafa
takmarkad gildi vid greiningu 4 alvarlegum bakteriusykingum
og eru ekki hluti af Phoenix-skilyroum. Nyleg rannsokn syndi
ad meelingar & CRP hja bérnum sem komu a bradamottoku med
hita voru baedi neemari og sérteekari en meelingar a fjolda hvitra
blédkorna til ad greina alvarlegar bakteriusykingar.>

Ljost er ad porf er a betri matsteekjum og areidanlegri merki-
efnum til ad audvelda heilbrigdisstarfsfolki ad greina syklasott
neegilega snemma. Gatskor hafa ekki gert eins mikid gagn og
vonir stoou til og meelingar 4 merkiefnum eru almennt ekki
neemar adferdir til skimunar og snemmgreiningar a syklasott.
Liklega skiptir mestu mali a0 vidhalda stodugri arvekni gagnvart
heettu & syklasott og leita markvisst ad kliniskum visbendingum
um hana, svo sem breytingum 4 likamshita (heekkun eda leekk-
un), skertri medvitund, hradri &ndun, hr6dum hjartsleetti, kold-
um hondum eda fétum, veikum eda 6edlilega kroftugum pulsi,
minnkudum eda auknum pulsprystingi (mun a slagbils- og lag-
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Mynd 1. Fyrsta klukkustund i medhondlun syklasottar hjd
bérnum.

bilsprystingi), seinkadri eda 6edlilega hradri haraedafyllingu, lag-
um blédprystingi og minnkudum pvagutskilnadi.*>*' Pessar vis-
bendingar geta bent til a0 medhondla purfi barn vid syklasott
adur en pad uppfyllir skilyrdi um greiningu.>* Vonir standa til
a0 i vaxandi meeli verdi heegt ad nota stafreenar lausnir, til deem-
is gervigreind og sjalfvirka skimun & mérgum merkiefnum og
lifsmorkum, til ad audvelda greiningu a syklasott.*84%>72#

[ mars 2026 voru birtar itarlegar leidbeiningar um greiningu
og meodferd barna med syklasott og syklasottarlost.! Hér & eft-
ir eru dregin fram mikilveeg atridi, 4samt talkun og kliniskri
nalgun héfunda. Leidbeiningarnar eiga vid um born fra fedingu
(medgodngulengd >37 vikur) ad 18 ara aldri med syklasott eda
syklasottarlost.

Vkvagjof i =d

[ syklasétt minnkar rammal sedakerfisins vegna minni vokva-
neyslu, leka tr hareedum 1 vefi og vokvataps (til deemis vegna
hitaheekkunar eda nidurgangs). Samkveemt Frank-Starling 16g-
mali getur vokvabolus aukid endurfleedi til hjarta og pad leidir til
meiri penslu a vinstri slegli sem skilar sér { sterkari samdraetti og




auknu utfalli hjarta. Pvi midur eru pessi ahrif oft skammvinn og
pvi parf oft ad gefa endurtekna vokvabolusa.®** Pad getur leitt
til bjugsofnunar sem eykur surefnisskort i vefjum. Meelt er med
skjotri og markvissri vokvagjof hja bornum med syklasottarlost
og etti ad gefa bolus, 10-20 mL/kg & 5-20 mintitum og endur-
taka eftir porfum. Klinisk merki um aukid uatfall hjarta og baett
bloofleedi til vefja geta medal annars verid leegri hjartslattarhradi,
heerri bl6dprystingur, styttri hareedafyllingartimi, heerra medvit-
undarstig, heitari utlimir, aukin pvagutskilnadur og leegri laktat-
gildi { blodi. Eftir hvern vokvabolus atti ad meta hvort einkenni
um ofvokvun hafi komid fram, einkum einkenni sem benda til
lungnabjugs.

Yfirleitt setti ad nota jafnveegis- eda buffradar kristallalausn-
ir (balanced/buffered crystalloids), svo sem Ringer acetat, fremur en
saltvatn (0,9% NaCl).!

Syklalyf

A morgu parf ad hyggja pegar syklasott hefur verid greind, eins
og sést a mynd 1. Pad getur skipt 6llu mali ad gefa rétt sykla-
lyf timanlega og helstu leidbeiningar um syklasétt hja bornum
leggja dherslu a ad gefa breidvirk syklalyf i eedalegg eda bein-
mergsnal eins fljott og hagt er — og alltaf innan 60 minttna ef
um syklasottarlost er ad reeda."'? Tafir a gjof syklalyfja tengjast
aukinni danartioni.’>®*®! Val a syklalyfjum parf ad taka mid af
sjukrasogu (aldur barns, sykingarstadur, thlutir, adrir sjikdom-
ar, nylegar sjukrahuslegur) og hver stofnun eetti ad hafa hand-
beerar leidbeiningar par um. Pegar um samfélagssykingar er ad
reeda neegir 1 flestum tilfellum ad gefa ceftriaxéne (100 mg/kg, ad
hamarki 2 g), en stundum parf einnig ad gefa ampicillin, vanco-
mycin, clindamycin eda aciklovir.

Samdrattarhvetjandi lyf og barksterar

Pad er skynsamlegt ad hefja innrennsli a samdrattarhvetjandi lyfi
(kallad eedavirk lyf i Phoenix Sepsis Score) pegar ~40 mL/kg af
vokva hafa verid gefnir { a0 ef sjuklingurinn synir afram merki
um lagt atfall hjarta eda 6fullneegjandi gegnumflaedi blods — og
jafnvel fyrr ef talin er heetta 4 lungnabjig."* Teikn um 6edlilegt
gegnumfleedi eru medal annars hradur og veikur puls, seinkud
haraedafylling, lagur blédprystingur, skert medvitund og litill
pvagtitskilnadur. I leidbeiningum er meelt med ad gefa adrenalin
eda noradrenalin i midblaeedalegg med sprautudeelu, en ohaett
er a0 gefa lyfin { eedalegg i Uitaed eda i beinmergsndl med venju-
legri vokvadeelu."'512 Par sem rik hefd er fyrir notkun adrena-

lins hja bradveikum bérnum, lyfid er tilteekt a 6llum heilbrigdis-
stofnunum og audvelt ad blanda pad (sja textabox), meelum vid
frekar med notkun pess en noradrenalins utan gjorgeesludeilda.
Innrennsli atti ad hefja 4 0,1 pg/kg/minutu og heekka/leekka inn-
rennslishrada um 20-25% & 5-10 minttna fresti ef porf er 4. Til
deemis er radlagdur upphafshradi & adrenalin innrennsli fyrir 15
kiléa barn 9 mL/klst.

Ef grunur er um kortisdlskort (til deemis vid purpura fulmin-
ans eda eftir nylega eda langvarandi barksteramedferd) er meelt
med alagsskammti af hydrokortisoni, par sem steragjof kann ad
leekka danartioni & fyrstu 28 dogum.’*® Visbendingar um korti-
solskort geta komid 1 1jos vid blddrannsoknir (blodsykursleekkun,
natriumleekkun, kaliumhaekkun).

Adrenalin sidreypi i uted

» Velja skal gédan dalegg og merkja hann rakilega.
e Annar ®daleggur parf ad vera til stadar fyrir vokva
og onnur lyf.
» Blandidé 1 mg af adrenalini [1 mg/mL] i
100 mL af saltvatni eda glukdsu.
e begar innrennslishradi i mL/klst samsvarar
pyngd [kg] x 0,6 feer sjuklingur 0,1ug/kg/minutu.
e Venjulegur skammtur & bilinu 0,02-0,50 pg/kg/minutu.

Lokaord

Frekari framfarir { medferd barna med syklasott munu ad 6llum
likindum radast af markvissum umbétum i greiningu, medferd
og klinisku verklagi. Brynt er ad meta hvort pau gatskor sem
nt eru { notkun & Islandi pjéni tilgangi sinum, og jafnframt ad
samreema matsteeki milli stofnanna. Phoenix-skilyrdin hafa gott
forspargildi fyrir alvarleg afdrif, en henta ekki til skimunar.

Grundvallaratridi 1 medferd syklasottar eru prja: 1) greina
astandid sem fyrst, 2) veita markvissa upphafsmedferd (vokvi
og syklalyf i ed, samdrattarhvetjandi lyf i sidreypi), og 3) sér-
haefd medferd 4 gjorgeesludeild. Allir leknar sem geta purft ad
bera abyrgd 4 medhdndlun barns med syklasétt verda ad vera vel
a0 sér um fyrstu tvo atridin. Vid vonumst til ad pessi grein geri
leeknum audveldara ad standa undir peim kréfum. Lesendum
sem vilja kynna sér petta efni betur er bent & nylega r60 greina 1
Lancet og spannyjar alpjédlegar leidbeiningar.'>2643
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Sepsis is a life-threatening syndrome that occurs when a dysregulated host response to infec-
tion results in organ dysfunction. Globally, approximately 50 million cases of sepsis are diag-
nosed each year, with children accounting for nearly half. Despite advances in vaccination and
medical treatment, sepsis remains one of the leading causes of childhood mortality worldwide,
and many survivors experience long-term sequelae. The aim of this short review is to raise
awareness of recent developments and to discuss key aspects of the diagnosis and manage-
ment of pediatric sepsis.

The clinical presentation of sepsis is often nonspecific, including symptoms such as fever,
tachycardia, and increased respiratory rate, making diagnosis challenging. Systematic screen-
ing using clinical assessment tools, combined with targeted measurement of biomarkers, can
facilitate earlier and more accurate diagnosis. Prognosis improves significantly when appropri-
ate treatment is initiated promptly. It is therefore essential that physicians and other healthcare
professionals maintain a high index of suspicion for sepsis, assess risk systematically, and
actively seek clinical and biochemical signs of the condition. When sepsis is suspected, anti-
microbial therapy should be administered as soon as possible, with blood cultures obtained
beforehand if this does not cause significant delay. Judicious fluid resuscitation and frequent
reassessment of the patient’s condition are crucial, and in severe cases, initiation of intravenous
or intraosseous adrenaline infusion should not be delayed.

The authors hope that this review will appeal to a broad readership and support clinicians in
the rapid and safe recognition and management of sepsis in children.
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