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Sažetak: Sepsa predstavlja po ž6 ivot-opasno klinič6ko stanje,  koje žahteva rano prepožnavanje,  detaljnu
poč6etnu pročenu i bržu primenu terapijskih postupaka. Dosadas6nje preporuke iž 2016. godine u leč6enju
sepse  su  ukažale  na  važ6nost  rane  iničijalne  nadoknade  teč6nosti,  kontrole  ižvora  infekčije,  pročene
laboratorijskih parametara i prečižnijeg monitoring hemodinamskog statusa septič6nih pačijenata unutar 3
do 6 sati od dijagnostikovanja sepse sa čiljem poboljs6anja njihovog krajnjeg ishoda. Poslednja revižija u
leč6enju sepse evidentirana 2018. godine ukažuje da svi postupči u leč6enju moraju biti primenjeni unutar
jednog  sata  od  dijagnostikovanja  sepse.  Urgentna  nadoknada  teč6nosti,  dominantno ižotonih  slanih  ili
balansiranih  kristaloidnih  rastovora  u  volumenu  od  30  ml/kg  obežbeđuje  adekvatnu  hemodinamsku
stabilnost septič6nih pačijenata. U sluč6aju da se ordiniranom teč6nos6čBu ne mož6e obežbediti hemodinamska
stabilnost i žadovoljavajučBi srednji arterijski pritisak (> 65 mm Hg), potrebno je primeniti važopresore.
Najpož6eljniji  važopresor  ža  septič6ne  pačijente  je  norepinefrin,  koji  se  mož6e  primeniti  ponaosob  ili  u
kombinačiji  sa  drugim  važopresorima  poput  epinefrina,  važopresina,  terlipresina ili  fenilefrina.  Pored
toga,  septič6ni pačijenti  sa neadekvatnim minutnim volumenom srča nakon nadoknade teč6nosti,  sepsa-
indukovanom kardiomiopatijom ili  kombinovanim s6okom,  žahtevaju č6esto primenu inotropnih lekova,
epinefrina  i  dobutamina.  Adjuvantna  terapija  poput  kortikosteroida,  imunoglobulina,  antikoagulantne
terapije,  statina,  primene vitamina C i  B1, pokažuju ižvestan benefit  u leč6enju septič6nih pačijenata,  ali
njihova primena nije pokažala veliku prednost u poboljs6anju krajnjeg ishoda ovih pačijenata. Zaključ6uje se
da rano dijagnostikovanje sepse i  septič6nog s6oka unutar jednog sata,  adekvatna nadoknada teč6nosti  i
primena važoaktivnih lekova u čilju brž6eg postižanja hemodinamske stabilnosti,  mož6e  biti  presudno u
obežbeđivanju boljeg ishoda ovih pačijenata.  
Ključne  reči: sepsa,  nadoknada  teč6nosti,  važoaktivni  lekovi,  adjuvantna  terapija,  kortikosteroidi,
imunoglobulini 

Ovaj rad je prezentovan na 6. Međunarodnom kongresu Urgentne medicine u Nišu 23.-25. oktobra
2020. godine pod naslovom “Hemodinamska stabilizacija  i adjuvantna terapija kod septičnih pacijenata”. 

UVOD
Sepsa predstavlja urgentno medičinsko

stanje  užrokovano  neadekvatnom  odbranom
organižma  na  infekčiju.  Septič6ni  s6ok
podražumeva  čirkulatorne,  čBelijske  i
metabolič6ke  poremečBaje  kod  septič6nih
pačijenata,  koji  se  prežentuje  hipotenžijom
režistentnom na uč6injenu nadoknadu teč6nosti i
potrebom ža važopresornom terapijom [1]. Oba
klinič6ka  stanja  žahtevaju  rano  prepožnavanje,
detaljnu  poč6etnu  pročenu  i  bržu  primenu
terapijskih postupaka kako bi se smanjio stepen
smrtnosti  ovih  pačijenata.  Dosadas6nje
preporuke  u  leč6enju  sepse  iž  2016.  godine  su

ukažale  na  važ6nost  rane  iničijalne  nadoknade
teč6nosti,  kontrole  ižvora  infekčije,  pročene
laboratorijskih  parametara  i  prečižnijeg
monitoring hemodinamskog statusa pačijenata u
čilju  poboljs6anja  njihovog  krajnjeg  ishoda.
Takođe  se  smatralo  da  je  merenje  laktata,
užimanje  hemokulture  pre  ordiniranja
antibiotika,  ordiniranje  antibiotika  s6 irokog
spektra,  brža  nadoknada  kristaloida  30ml/kg  i
primena  važopresora  kod  pačijenata
režistentnih na nadoknadu teč6nosti, neophodno
sprovesti unutar 3 do 6 sati od dijagnostikovanja
sepse  [2].  Poslednje  promene  u  leč6enju  sepse
evidentirane su 2018. godine kada se žaključ6ilo
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da  svi  navedeni  elementi  preporuke  iž  2016.
godine  moraju  biti  žapoč6eti  ili  večBim  delom
žavrs6eni  unutar  jednog  sata  od
dijagnostikovanja  sepse  [3].  Usled  nastalih
promena  u  terapijskim  postupčima  sepse,
neophodno  je  ražmotriti  važ6nost  nadoknade
teč6nosti,  važopresora  i  adjuvantne  terapije  u
stabiližačiji  hemodinamskih  parametara  i
poboljs6anju  krajnjeg  ishoda  pačijenata  sa
sepsom i septič6nim s6okom.  

NADOKNADA TEC$NOSTI, PROCENA
HEMODINAMSKE STABILNOSTI I PRIMENA
VAZOAKTIVNIH LEKOVA KOD SEPTIC$NIH

PACIJENATA
Sepsa  kao  ž6 ivotno-ugrož6avajučBe

medičinsko  stanje  je  povežana  sa
generaližovanim  endotelnim  os6tečBenjem,
povečBanom  kapilarnom  permeabilnos6čBu,
smanjenim  čirkulis6učBim  volumenom  krvi  i
prilivom  krvi  u  desno srče.  Ovi  hemodinamski
efekti  imaju  ža  poslediču  smanjenu  tkivnu
perfužiju  i  organsku  disfunkčiju.  Cilj
reanimačionih postupaka kod sepse i septič6nog
s6oka  je  obnoviti  čirkulis6učBi  volumen  krvi,
povečBati isporuku kiseonika tkivima i smanjiti ili
eliminisati  sepsom  užrokovana  organska
os6tečBenja.  Preporuka  je  da  se  nadoknada
teč6nosti  mora  žapoč6eti  bolusima  kristaloida  u
volumenu od 30 ml/kg unutar prvog, a žavrs6 iti
unutar trečBeg sata od dijagnostikovanja sepse ili
septič6nog s6oka [2]. 

Nadoknada  teč6nosti  se  kod  septič6nih
pačijenata odvija unutar 4 faže: 

 Faža  spas6avanja  žapoč6inje  unutar  par
minuta do  par sati  od  dijagnože  sepse
kod  ž6 ivotno-ugrož6enih  pačijenata  sa
žnačima  dekompenžovanog  s6oka
(sniž6en  krvni  pritisak,  žnači  smanjene
tkivne  perfužije),  kada  se  ordinira
teč6nost  u  volumenu  od  30  ml/kg
kristaloida  

 Faža  optimaližačije,  podražumeva
septič6nog  pačijenata,  koji  nije  vis6e  u
neposrednoj  ž6 ivotnoj  opasnosti  večB  u
stanju  kompenžovanog  s6oka.
Ordiniranje dodatnih količ6ina teč6nosti je
oprežnije  i  titrira  se  do  optimaližačije
minutnog  volumena  srča  i  tkivne
perfužije  kao  i  ižbegavanja  než6eljenih
efekata hipervolemije.

 Faža  stabiližačije,  se  des6ava  unutar  24
do 48 sati od dijagnože sepse,  pačijent
je stabilnog ops6teg stanja,  a ordinirane

teč6nosti  su  dovoljne  da  kupiraju
standardne  bubrež6ne,  gastro-
intestinalne ili nejasne gubitke teč6nosti.
Pačijenti  nisu  u  stanju  s6oka,  kao  ni  u
neposrednoj opasnosti od s6oka.

 Faža  de-eskalačije  se  karakteris6e
odsustvom  s6oka  kod  pačijenata  i
oporavkom  svih  organskih  funkčija,  a
ordiniranje  teč6nosti  se  primenjuje  u
čilju  obežbeđivanja  net-neutralnog  ili
lagano  negativnog  balansa  teč6nosti.
Time se ižbegava nepotrebno jatrogeno
preopterečBenje teč6nostima [4,5]. 
Za iničijalnu nadoknadu teč6nosti, u faži

spas6avanja,  predlaž6u  se  ižotoni  slani  ili
balansirani kristaloidni rastovori, pri č6emu se u
poslednjih  10  godina  posebno  favorižuje
primena  balansiranih  kristaloida  (rastvor
Ringera  i  Ringer-laktata).  Primenom  ižotonih
slanih rastvora č6es6čBa je pojava hiperhloremič6ne i
metabolič6ke  ačidože,  koja  ižaživa  renalnu
važokonstrikčiju  i  redukuje  protok  krvi  krož
korteks bubrega. Suprotno ižotonim rastvorima,
primenom  balansiranih  rastvora  uoč6ena  je
manja  inčidenča  bubrež6nih  os6tečBenja,
hemodijaliže  i  smrtnosti  kritič6no-obolelih
pačijenata  [6,7,8].  Iako  se  klinič6ka  primena
koloida  mož6e  opravdati  porastom  onkotskog
pritiska, redukovanjem kapilarne propustljivosti
i količ6ine ordinirane teč6nosti, njena primena nije
pokažala  bolji  ishod  pačijenata  sa  sepsom  i
septič6nim  s6okom.  Tako  primenom  albumina  u
iničijalnoj  reanimačiji  septič6nih  pačijenata  nije
uoč6en  benefit  njegove  primene  u  odnosu  na
ostale kristaloide osim u večBoj  čeni leč6enja [9].
Takođe  se  ne  preporuč6uje  primena  ni  ostalih
koloida,  poput  hidroksietil  skroba,  koji  je
povežan  sa  večBom  smrtnos6čBu  i  bubrež6nom
insufičijenčijom septič6nih pačijenata [10]. 

Cilj svake nadoknade teč6nosti je održ6ati
srednji arterijski pritisak (MAP) ižnad 65 mm Hg
i  obežbediti  adekvatnu  perfužiju  tkiva.  Sa
ordiniranjem  velike  količ6ine  teč6nosti  radi
postižanja  žadovoljavajučBeg  MAP,  mogučBe  je
volumensko  preopterečBenje  septič6nih
pačijenata.  Ono  se  mož6e  manifestovati
nastankom  plučBnog  edema,  hipoksemič6ne
respiratorne  insufičijenčije,  edema  perifernih
tkiva,  intra-abdominalne  hipertenžije,
produž6enim  boravkom  u  Jediniči  intenživne
nege  (JIN)  i  večBom  smrtnos6čBu  ovih  pačijenata
[4,11].  Zbog  toga  je  potrebno  kontinuirano
pročenjivati  volumenski  status  septič6nih
pačijenata  merenjem  statič6kih  parametara

www.tmg.org.rs

154



Pregledni članak                                                            Vol. 45   (2020)   br. 4

(srednjeg arterijskog pritiska, čentralno-venskog
pritiska,  satne  diureže)  kao  i  dinamič6kih
parametara. Pri tome je uoč6ena žnač6ajna slabost
statič6kih  parametara  u  predviđanju
volumenskog  preopterečBenja  septič6nih
pačijenata  u  odnosu  na  dinamič6ke  parametre
[12,13,14].  Takođe,  sa  primenom  dinamič6kih
merenja postignuta je bolja nadoknada teč6nosti i
požitivan efekat na minutni volumen srča, kao i
kračBe trajanje mehanič6ke ventilačije,  boravak u
JIN i manja smrtnost ovih pačijenata [15,16,17].
Ova  dinamič6ka  merenja  se  sprovode  nakon
ordiniranja  bolusa  teč6nosti  ili  pasivnog
podižanja nogu, kojim se oko 200 do 300 ml krvi
vračBa  iž  donjih  ekstremiteta  u  sistemsku
čirkulačiju. Promene u minutnom volumenu srča
nastale  nakon  toga,  mogu  se  meriti  direktno
(termodilučijom  ili  ehokardiografijom)  ili
uoč6avanjem  promena  u  pulsnom  pritisku.  Kod
pačijenata na mehanič6koj ventilačiji, promene u
minutnom  volumenu  srča  se  pročenjuju  krož
varijačije  pulsnog  pritiska,  udarnog  volumena
srča i velič6ine v.čava inferior tokom inspirijuma i
ekspirijuma [16, 17]. 

Pored  dinamič6kih  merenja,  nadoknada
teč6nosti  se u faži  spas6avanja  mož6e  pratiti  krož
analižu nivoa laktat i saturačije čentralne venske
krvi  (SčvO2).  Povis6ene vrednosti laktata tokom
sepse  mogu  nastati  usled  tkivne  hipoksije,
ubržane  aerobne  glikoliže  užrokovane  beta-
adrenergič6kom  stimulačijom,  utičaja  lekovima
(epinefrin,  β-2  agonisti)  ili  hepatalne
insufičijenčije.  Merenjem  laktata  se  mož6e
objektivno  pročeniti  odgovor  pačijenata  na
postupke  resusčitačije  kao  i  predvideti  njihov
los6 iji  ishod.  To  je  posebno  evidentirano  kod
septič6nih  pačijenata  sa  nivoom laktata  ižnad 4
mmol/l  [18,19].  Ukoliko  su  vrednosti   laktata,
kao  markera  tkivne  hipoperfužije,  večBe  od  2
mmol/l  pri  iničijalnoj  pročeni  pačijenata,
neophodno je ponoviti  ova merenja na svaka 2
do  4  sata  do  normaližačije  njegovih  vrednosti
[19].  Time  se  mož6e  žnač6ajno  redukovati
mortalitet septič6nih pačijenata [20,21].  Takođe,
postupak  nadoknade  teč6nosti  kod  ovih
pačijenata se mož6e pratiti krož pročenu SčvO2 i
kapilarnog  refill-a,  mada  nije  uoč6en  benefit
njihovog  pračBenja  u  odnosu  na  nivo  laktata
[20,22]. 

Adekvatnim  odgovorom  septič6nih
pačijenata  na  ordiniranu  teč6nost  se  smatra,
ukoliko  je  nastala  reveržija  hipotenžije,  porast
sistolnog krvnog pritiska ižnad 90 mmHg ili MAP
ižnad 65  mmHg bež  utičaja  važopresora.  Ipak,

ižvestan  broj  pačijenata  ostaje  refraktaran  na
ordiniranu  teč6nost,  s6 to  je  evidentirano  kod
36,2%  pačijenata  u  retrospektivnoj  studiji
urađenoj  na  3686  pačijenata  [23].  Zbog
refraktarnosti septič6nih pačijenata na ordiniranu
teč6nost, registrovana je prolongirana mehanič6ka
ventilačija,  boravak u JIN i hospitaližačija kao i
večBa  stopa smrtnosti kod istih.  Najč6es6čBi  ražloži
ža  nastanak  refraktarnosti  kod  pačijenata  su:
žakasnelo ordiniranje teč6nosti nakon iničijalnog
prepožnavanja sepse (duž6e od 2 sata), prisustvo
srč6ane insufičijenčije, hipotermije, koagulopatije,
imuno-kompromitovani  pačijenti,  kao  i  laktati
ižnad 4 mmol/l pri iničijalnoj pročeni pačijenata
[23].

Bržo  obnavljanje  žadovoljavajučBe
perfužije  tkiva  vitalnih  organa  je  osnov
reanimačije kritič6no-obolelih pačijenata i ne sme
se odlagati. Ukoliko se iničijalnom nadoknadom
teč6nosti nije ostvarila adekvatna perfužija tkiva,
moraju se primeniti važopresori pojedinač6no ili
u kombinačiji sa inotropima u čilju ostvarivanja
MAP  večBeg  od  65  mmHg.  Fižiolos6ki  efekti
važopresora  i  inotropa  se  ogledaju  u  porastu
krvnog  pritiska i  minutnog volumena  srča,  s6 to
poboljs6ava  isporuku  kiseonika  tkivima  ovih
pačijenata.  Važopresore  treba  titrirati  do
postižanja  ž6eljenog  MAP,  a  da  se  pri  tome
ižbegnu potenčijalno než6eljeni efekti ovih lekova
poput  aritmija,  ishemije  srča,  meženterijuma,
čerebrovaskularnog regiona ili perifernih delova
tela  [24].  Ukoliko  se  krvni  pritisak  ne  mož6e
podičBi  ovim  lekovima  ižnad  ž6eljenog  (MAP>65
mmHg), tkivna perfužija se linearno smanjuje i
uoč6ava žnač6ajno smanjenje satne diureže, menja
mentalni  status i  smanjuje klirens laktata [25].
Norepinefrin  je  važopresor  prvog  ižbora  kao
potentan  α-adrenergič6ki  agonist  i  manje
potentan  β-adrenergič6ki  agonist.  Rana
administračija  norepinefrina  pokažuje  večBi
benefit pri leč6enju septič6nog s6oka u odnosu na
ostale  važopresore,  obežbeđuje  bolju  organsku
perfižuju i smanjuje rižik od aritmije i redukuje
mortalitet ovih pačijenata u odnosu na dopamin
[26,27,28]. Sa ranim ordiniranjem norepinefrina
(93 vs 192 minuta) postignuta je bolja kontrola
septič6nog  s6oka  u  prvih  6  sati,  smanjena  je
uč6estalost  kardiogenog  plučBnog  edema  i
novonastalih  aritmija  u  odnosu  na  kasnije
ordiniran  norepinefrin  [29].  Da  bi  se  ovo
iskustvo implementiralo u svakodnevnu klinič6ku
praksu,  potrebne  su  nove  studije  sa  večBim
stepenom dokaža.  Pred norepinefrina,  mogu se
koristiti  dodatni  važopresori  poput  epinefrina,
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važopresina,  terlipresina  ili  fenilefrina  [29,30].
Kombinovana primena norepinefrina i nekog od
dodatnih  važopresora  poput  epinefrina  se
predlaž6e,  ukoliko  ižolovana  terapija
norepinefrinom  nije  dovoljna  u  ostvarivanju
žadovoljavajučBeg  MAP  ili  postoji  opasnost  od
prekorač6enja  dože  norepinefrina  (40  -  50
μg/min) kod septič6nih  pačijenata.  Iako  postoje
preporuke  o  kombinovanoj  primeni
norepinefrina i nekog od važopresora, to se nije
pokažalo  efikasnim  u  studiji  Zhou  i  sar.  [31].
Primenom  norepinefrina  i  važopresina  kod
pačijenata  sa  sepsom  i  prethodno
dijagnostikovanom  srč6anom  insufičijenčijom
uoč6eno je slabije prež6 ivljavanje ovih pačijenata
usled  nastanka  maligne  aritmije  u  odnosu  na
pojedinač6nu primenu norepinefrina ili dopamine
[31].  ImajučBi  u  vidu  navedene  podatke,  ižbor
odgovarajučBeg važopresora ža leč6enje septič6nog
s6oka žahteva informačiju o prethodnim srč6anim
oboljenjima  pre  donos6enja  konač6ne  odluke.
Pored  važopresora,  preporuč6uje  se  i  primena
inotropnih  lekova,  posebno  kod  pačijenata  sa
neadekvatnim minutnim volumenom srča nakon
nadoknade  teč6nosti,  usled  nastanka  sepsom
indukovane  kardiomiopatije  ili  postojanja
kombinovanog  s6oka.  Najč6es6čBe  koris6čBeni
inotropni  lekovi  su  dobutamin  i  epinefrin
[32,33].  Inotropi  se  mogu  se  koristiti
pojedinač6no ili kombinovano sa važopresorima,
mada  kombinovana  primena  dobutamina  i
norepinefrina  nije  poboljs6ala  mortalitet
septič6nih pačijenata niti skratila trajanje s6oka u
odnosu na pojedinač6nu primenu epinefrina [33].
Efekti leč6enja inotropima se moraju proveravati
krož pročenu minutnog volumena srča, SčvO2 i
drugih parametara tkivne perfužije. 

ADJUVANTNA TERAPIJA KOD SEPTIC$NIH
PACIJENATA

Kortikosteroidi  regulis6u  neadekvatan
inflamatorni  odgovor  koji  se  srečBe  kod sepse i
užrokuju  supresiju  nadbubrež6ne  ž6 ležde  ili
povečBavaju režistenčiju tkiva na glikokortikoide
[34].  Kod  pačijenata  sa  septič6nim  s6okom,
primena  kortikosteroida  mož6e  da  smanji
primenu  važopresora  i  redukuje  trajanje  s6oka,
mehanič6ke  ventilačije  kao  i  duž6 inu  boravka  u
JIN.  Ipak  dosadas6nji  podači  nisu  pokažali  da
primena kortikosteroida mož6e poboljs6ati klinič6ki
ishod  i  prež6 ivljavanje  pačijenata  sa  sepsom  ili
septič6nim s6okom, te se oni ne predlaž6u kod ovih
pačijenata  ukoliko  su  pačijenti  adekvatno
reagovali na nadoknadu teč6nosti i važopresore i

postigli  hemodinamsku  stabilnost  [35,36,37].
C$es6čBe  se  dodaju  kao  pomočBna  terapija  kod
pačijenata, koji žahtevaju vis6e dože važopresora
[34].  Ukoliko  se  kortikosteroidi   koriste,
preporuč6uje  se  primena  hidrokortižona  u  doži
od 200 mg ža 24 sata kontinuirano ili 50 mg na 6
sati   tokom sledečBa  3 dana [38].  Sa  primenom
kortikosteroida  uoč6ena  je  žnač6ajna  redukčija
boravka u JIN i hospitaližačije, dok je 28-dnevni i
ukupni  mortalitet  septič6nih  pačijenata
redukovan sa umerenim stepenom dokaža. Rižik
ža  pojavu  velikih  komplikačija  nakon  primene
kortikosteroida  je  jako  mali.  Sa  primenom
kortikosteroida  mož6e  se  povečBati  rižik  ža
nastanak  mis6ičBne  slabosti,  hipernatremije,  a
verovatno  i  rižik  od  hiperglikemije  [39].
Neophodne  su  nove  studije,  koje  čBe  definisati
kada čBe se žapoč6eti  kortikosteroidna terapija u
odnosu na poč6etak s6oka i koliko čBe ona trajati, a
sve  u  odnosu  na  klinič6ki  ishod  septič6nih
pačijenata.  

Sa  ordiniranjem  intravenskih
imunoglobulina  kod  septič6nih  pačijenata  mogu
se  postičBi  efekti  neutraližačije  antigena,
blokiranja  Fč-rečeptora  na  fagočitima  i
imunomodulačija  čitokinskog  i  čelularnog
odgovora  [40].  Iako  je  u  nekim  studijama
potvrđena  klinič6ka  efikasnost  intravenskih
imunoglobulina  u  smislu  redukčije  hospitalnog
mortaliteta  septič6nih  pačijenata  posebno  kod
njihovog ordiniranja u visokim dožama (1,5-2 g/
kg),  neophodna  su  dalja  istraž6 ivanja  u  čilju
pronalaž6enja  novih  i  sigurnijih  dokaža  ža
njihovu  s6 iroku  primenu  [41,42].  Druga  studija
ukažuje  da  je  potrebno  uključ6iti  sledečBe
parametre  u  pročeni  klinič6ke  efikasnosti
intravenskih  imunoglobulina  tokom  leč6enja
sepse  i  septič6nog  s6oka  kod  pačijenata  a  to  su:
pročena količ6ine imunoglobulina koji se nalaže u
ordiniranim  preparatima,  vremenskog  perioda
kada  se  imunoglobulini  uključ6uju  u  odnosu  na
poč6etak  sepse  (bolji  su  efekti  sa  njihovim
uključ6ivanjem unutar 24 sata od poč6etka sepse),
dože  imunoglobulina  u  odnosu  na  stepen
inflamačije i infekčije kod pačijenata sa sepsom
[43].  Zbog  č6estih  kontradiktornosti  i  slabih
dokaža  o  primenljivosti  imunoglobulina  kod
septič6nih  pačijenata,  neophodna  su  dalja
istraž6 ivanja  u  čilju  rasvetljavanja  efekata
imunoglobulina.

Iako  su  brojni  klinič6ki  trajali  pokažali
efikasnost  antikoagulantne  terapije  kao
adjuvantne  terapije  kod  septič6nih  pačijenata,  i
dalje  je  malo  dokaža  da  oni  mogu  redukovati
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mortalitet  ovih  pačijenata.  NajvečBi  benefit  u
koris6čBenju  antikoagulanasa  je  primečBen  kod
pačijenata  sa  sepsom  indukovanom
diseminovanom  intravaskularnom  koagulo-
patijom [44]. 

Sa  primenom  statina  u  pojedinim
opservačionim  studijama  je  uoč6ena  žnač6ajna
redukčija  mortaliteta  septič6nih  pačijenata  u
odnosu na randomižirane studije.  Zbog toga su
potrebna dalja istraž6 ivanja koja bi odgovorila na
pitanje  efikasnosti,  bežbednosti  i  primenjene
dože  statina  [45].  Pored  toga,  nagoves6tava  se
žnač6aj adjuvantne terapije poput rane aplikačije
intravenskih vitamina C i B1 kod septič6nog s6oka,
s  obžirom na registrovan defičit  ovih  vitamina
kod  istih  pačijenata.  Iako  rana  aplikačija  ovih
vitamina nije poboljs6ala prež6 ivljavanje septič6nih
pačijenata,  smatra  se  da  už  standardne
terapijske postupke mož6e biti korisna kod ovih
pačijenata [46,47].

ZAKLJUC$AK
Leč6enje  pačijenata  sa  sepsom  i

septič6nim  s6okom  je  ižužetno  kompleksno,  s
obžirom  na  multifaktorijalnost  sepse.  Dobro
požnavanje  patofižiolos6kih  pročesa,  rano
otkrivanje  sepse  i  septič6nog  s6oka,  hitna  i
adekvatna nadoknada teč6nosti unutar prvog sata
od  dijagnože  sepse  už  primenu  važoaktivnih
lekova  u  čilju  postižanja  hemodinamske
stabilnosti, mož6e biti presudno u obežbeđivanju
boljeg  ishoda  ovih  pačijenata.  Adjuvantna
terapija poput kortikosteroida,  imunoglobulina,
antikoagulantne  terapije,  statina,  primene
vitamina C i B1, imaju ižvestan benefit u leč6enju
septič6nih  pačijenata,  ali  su  potrebne  dodatne
klinič6ke studije i  informačije,  koje čBe  sa večBom
prečižnos6čBu  i  sigurnos6čBu  potvrditi  njihovu
efikasnost.   
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