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KONCENTRACIJA  LAKTATA, C-REAKTIVNOG PROTEINA I KREATININA
U KRVI KAO RANI INDIKATORI TEŽINE I ISHODA SEPSE

BLOOD CONCENTRATIONS OF LACTATE, C-REACTIVE PROTEIN, AND CREATININE
AS EARLY INDICATORS OF SEVERITY AND OUTCOME OF SEPSIS

Dragan MIKIĆ1, Gordana ARSIĆ-KOMLJENOVIĆ2, Darko NOŽIĆ1, Milica ĆUĆUZ3,
Radmila DIMITRIJEVIĆ1 i Jovan VUKADINOV4

Sažetak – Brza dijagnoza sepse i njenih komplikacija je esencijalna zato što se ishod bolesnika sa sepsom može popraviti ako se ade-
kvatna terapija započne rano. Cilj ovog rada je bio da se uporede inicijalne prosečne koncentracije laktata, C-reaktivnog proteina i 
kreatinina u krvi sa težinom i ishodom sepse. Težina bolesti kod 30 bolesnika određena je na osnovu skora Acute Physiology, Age and 
Chronic Health Evaluation. Oni su, prema konsenzus kriterijumima, podeljeni u grupe sa sepsom, teškom sepsom i septičkim šokom, 
bez multiorganske disfunkcije i sa njom i na preživele i umrle bolesnike. Razlike u koncentracijama laktata bile su značajne između 
svih ispitivanih grupa, dok su koncentracije C-reaktivnog proteina bile znatno veće samo kod umrlih nego kod preživelih bolesnika (p 
< 0,05). Bolesnici sa septičkim šokom imali su znatno veće koncentracije kreatinina nego bolesnici sa sepsom, kao i bolesnici sa mul-
tiorganskom disfunkcijom i smrtnim ishodom, u odnosu na odgovarajuće grupe (p < 0,05). Skor Acute Physiology, Age and Chronic 
Health Evaluation odlično je klasifikovao bolesnike prema kliničkoj težini bolesti, razvoju multiorganske disfunkcije i ishodu sepse, a 
najbolje je korelirao sa koncentracijama laktata (p < 0,001). Koncentracija laktata određena na dan prijema je, u odnosu na C-reaktivni 
protein i kreatinin, bolji pokazatelj težine i ishoda sepse, a septički skor, u odnosu na ove parametre, bolje klasifikuje bolesnike u gru-
pe sa različitom težinom bolesti, bez multiorganske disfunkcije i sa njom i prema ishodu sepse.
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Uvod

Sepsa predstavlja dinamičan, heterogen i veoma 
težak klinički sindrom uzrokovan sistemskim zapa-
ljenjskim odgovorom domaćina na infekciju, čije su 
komplikacije jedan od vodećih uzročnika morbiditeta 
i mortaliteta u svetu, posebno u jedinicama intenzivne 
nege [1–4]. Manifestuje se febrilnošću, tahikardijom, 
tahipnejom, promenom u broju leukocita, poveća-
njem sinteze proteina akutne faze, metaboličkim i 
drugim poremećajima, uključujući i teško oštećenje 
funkcije endotela, praćeno razvojem šoka i sindroma 
multiorganske disfunkcije [5–19]. Uprkos značajnom 
iskoraku u razumevanju patogeneze sepse, primeni 
moćne antibiotske terapije i napretku u pogledu po-
drške hemodinamičkom statusu i funkcijama orga-
na, incidencija sepse je u stalnom porastu, a smrt-
nost se, prema pojedinim studijama, kreće 20–55% i 
više. Zato je i danas za terapiju sepse od esencijal-
nog značaja brzo postavljanje dijagnoze i dobra pro-
cena težine i ishoda bolesti, što bitno utiče na izbor i 
dinamiku tretmana obolelih, ali i na smanjenje stope 
mortaliteta od sepse i njenih komplikacija. S obzi-
rom na to da određivanje koncentracije pojedinih 
medijatora koji učestvuju u patogenezi sepse i pri-
mena antimedijatorske terapije nisu dali očekivane 
rezultate, i dalje postoji potreba za reevaluacijom 
značaja pojedinih kliničko-laboratorijskih parameta-
ra u proceni težine i ishoda sepse [20–32]. U tom 

smislu, od laboratorijskih parametara za dodatna ispi
tivanja posebno su interesantni laktati i C-reaktivni 
protein (CRP), ali i kreatinin u krvi, koji se rutinski 
mogu određivati i u manjim bolnicama [33–47]. Ru-
kovodeći se iznetim činjenicama i dosadašnjim isku-
stvom u kliničkom radu, postavili smo sledeći cilj 
rada: ispitati i uporediti stepen povezanosti inicijalnih 
prosečnih koncentracija laktata, CRP i kreatinina u 
krvi sa težinom bolesti, razvojem sindroma multior-
ganske disfunkcije i ishodom sepse.

Materijal i metode

U ovu prospektivnu studiju bilo je uključeno 
ukupno 30 odraslih bolesnika sa sepsom. Kod svih 
bolesnika sepsa se razvila pre prijema u bolnicu i 
nije bila povezana sa prethodnom hirurškom inter-
vencijom. Njihove najznačajnije demografske i kli-
ničke karakteristike prikazane su u Tabeli 1. Pored 
osnovnih hematoloških i biohemijskih parametara, 
određivani su i protrombinsko vreme, koncentracija 
degradacionih proizvoda fibrina, CRP i laktata u 
venskoj i pH vrednost i gasne analize u arterijskoj 
krvi. Mikrobiološke analize podrazumevale su ispi-
tivanje hemokultura i drugih kultura (urin, likvor, 
ascit, bris), kao i serološke analize. Uzročnici sepse 
su dokazani kod 25 bolesnika (83,3%). Kod svih bo-
lesnika su u trosatnim intervalima određivani aksi-
larna telesna temperatura u ºC, broj respiracija i srča-
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na frekvencija u toku jedne minute i arterijski krvni 
pritisak u mmHg.

Svi bolesnici su, na osnovu kliničko-laboratorij-
skih nalaza, klasifikovani u različite grupe: bolesnici 
sa sepsom, teškom sepsom i septičkim šokom, bole-
snici sa sindromom i bez sindroma multiorganske 
disfunkcije (MODS) i preživeli i bolesnici sa smrt-
nim ishodom. Dijagnoza sepse, teške sepse i septič-
kog šoka postavljana je na osnovu konsenzus kriteri-
juma American College of Chest Physicians/Society 
of Critical Care Medicine [1]. Prema ovim kriteriju-
mima, u prisustvu infekcije, sepsa je definisana sa 
najmanje dva od sledećih parametara: a) temperatura 
>38º C/< od 36º C; frekvencija srca >90/min; broj re- 
spiracija >20/min; broj leukocita >12,000/µL/< 4,000/
µL. Kod pet bolesnika kod kojih infekcija nije doka-
zana, pored navedenih kriterijuma, dijagnoza je po-
stavljena na osnovu odgovora na antibiotsku terapiju, 
uz isključenje drugih mogućih pokretača sindroma 
sistemskog zapaljenjskog odgovora. Teška sepsa je 
definisana kao sepsa u prisustvu bar jednog od slede-
ćih kriterijuma: hipotenzija, oligurija, metabolička 
acidoza i promena mentalnog statusa. Septički šok 
je definisan kao sepsa sa hipotenzijom koja zahteva 
primenu inotropnih agenasa uprkos adekvatnoj na-
doknadi cirkulišućeg volumena, a hipotenzija kao si-
stolni arterijski krvni pritisak < 90 mmHg. Postojanje 
MODS utvrđivano je na osnovu skora Sepsis-related 
Organ Failure Assessment (SOFA), a disfunkcije cen-
tralnog nervnog sistema prema Glasgow koma skali, 
dok je procena težine sepse vršena prema Acute Phy-
siology, Age and Chronic Health Evaluation (APA-
CHE II) skoru [32, 46, 47]. U grupu bolesnika sa 
smrtnim ishodom uključeni su bolesnici koji su umr-
li tokom hospitalizacije.

Statističke analize

Rezultati su prezentovani kao srednje vrednosti 
± SD. Za procenu značajnosti razlika između pojedinih 
grupa korišćeni su Studentov t-test i Mann-Whitney 
u-test. Za proučavanje međusobnih odnosa dve poja-
ve korišćena je Pearsonova korelacija, a poređenje 
distribucija (frekvencija) vršeno je χ2 testom ili Kol-
mogorov-Smirnov testom. Značajnost razlika proce-
njivana je na osnovu tri nivoa verovatnoće: p < 0,05; 
p < 0,01 i p < 0,001. Za statističku obradu podataka 
korišćeni su statistički programi za PC računare – 
Stat for Windows i Microstatic.

Rezultati 

Povišene nivoe laktata u krvi na dan prijema 
imalo je 16 (53,3 %), a kreatinina 19 (63,3 %) bole-
snika sa prosečnom vrednošću 3,7 ± 1,2 mmol/L, 
odnosno 173,4 ± 121,6 mmol/L, dok su povišene 
koncentracije CRP zabeležene kod svih 30 bolesnika 
(prosečna vrednost 260,9 ± 116,5 mg/L). Istovreme-
no, prosečni APACHE II skor u celoj grupi bolesni-
ka bio je 23,3 ± 7,4. Prosečne koncentracije laktata, 
CRP i kreatinina u grupama bolesnika određenih na 
osnovu konsenzus kriterijuma, kao i prosečni APA-
CHE II skor povećavali su se uporedo sa povećanjem 
kliničke težine sepse, što je prikazano u Tabeli 2. 
Međutim, statistički značajna razlika između pro-
sečnih nivoa laktata zabeležena je kod svih grupa bo-
lesnika, dok je prosečna koncentracija kreatinina bila 
statistički značajno veća samo kod bolesnika sa septič-

Tabela 1. Glavne demografske i kliničke karakteristike 30 bole-
snika sa sepsom                         
Table 1. Main demographic and clinical characteristics of 30 
patients with sepsis

Demografske i kliničke karakteristike
Demographic and clinical characteristics 

Podaci, broj bolesnika                                
Data, number of patients                                               

Godine/Age 64,9 ± 12,1 (34–81)
Pol (muškarci/žene)/Sex (men / women) 19 (63,3%) / 11 (36,7%)
Osnovne bolesti/Underlying diseases 12 (40,0%)
Inicijalni APACHE II skor
Initial APACHE II score 23,3 ± 7,4 (10–39)

Bakterijemija/Bacteremia 13 (43,3%)
Sepsa/Sepsis 9 (30,0%)
Teška sepsa/Severe sepsis 13 (43,3%)
Septički šok/Septic shock 8 (26,7%)
MODS 14 (46,6%)
Umrli/Non-survivors 6 (20%)

Tabela 2. Odnos inicijalnih koncentracija laktata, C-reaktivnog pro-
teina i kreatinina u krvi kod bolesnika sa različitom težinom sepse
Table 2. Relationship between initial lactate, C-reactive protein, 
and creatinine blood concentrations in patients with different 
severity of sepsis

Parametar, 
srednja vred-
nost ± SD, 
raspon
Parameter,  
mean value 
± SD, range

Bolesnici grupisani prema 
konsenzus kriterijumima

Patients grouped according to 
consensus criteria p-vrednost 

p value
Sepsa1                  
Sepsis                                 

Teška sepsa2

Severe sepsis                                 
Septički šok3                     

Septic shock

Laktati 
(mmol/L)            
Lactate 
(mmol/L)

1,4±0,3              
(1,2–1,8) 

3,2±2,1                      
(2,2–5,1)

5,1±2,9                     
(3,9–8,1)

1 : 2 < 0,05 
1 : 3 < 0,01 
2 : 3 < 0,05

C-reaktivni 
protein (mg/l)               
C-reactive 
protein 
(mg/ml)

229,0±103,5 
(92,6–318,8)

266,8±113,6
(126,5–40,5)

285,8±135,4                
(226,6–573,0)

1 : 2 ns
1 : 3 ns
2 : 3 ns

Kreatinin 
(umol/L)             
Creatinine  
(umol/L)

87,9±48,7
(61–148)

158,6±93,9
(122–252)

276,1±312,6
(243–536)

1 : 2 ns
1 : 3 < 0,05

2 : 3 ns

APACHE II 
skor             
APACHE II 
score                                         

13,8±3,8
(10–18)

18,7±2,9
(12–25)

31,8±3,6
(26–39)

1 : 2 < 0,001
1 :3 < 0,001
2 : 3 < 0,001

Skraćenice
CRP	 – C-reaktivni protein
MODS	 – sindrom multiorganske disfunkcije
APACHE	 – Acute Physology, Age and Chronic Health Evaluton 	
	    skor
SOFA	 – Sepsis-related Organ Failure Assessment skor
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kim šokom u odnosu na bolesnike sa sepsom 
(p<0,05). Za razliku od prethodna dva parametra, 
prosečne koncentracije CRP u sve tri grupe nisu se 
međusobno znatno razlikovale, a između prosečnih 
vrednosti APACHE II skora registrovana je statistič-
ki visokoznačajna razlika (p<0,001). 

Bolesnici sa sepsom su takođe podeljeni u grupe 
sa i bez MODS, a rezultati ispitivanja, prikazani u 
Tabeli 3, pokazuju da su kod bolesnika sa MODS, u 
odnosu na drugu grupu bolesnika, koncentracije lak-
tata (p<0,01) i kreatinina (p<0,05) u krvi, kao i pro-
sečne vrednosti APACHE II skora (p<0,001) bile sta-
tistički značajno veće. Međutim, razlike u koncen
tracijama CRP u ove dve grupe nisu bile statistički 
značajne. 

U ovoj studiji su ispitivane i razlike između 
inicijalnih prosečnih koncentracija laktata, CRP i 
kreatinina u krvi i prosečnog APACHE II skora kod 
preživelih i bolesnika sa smrtnim ishodom od sepse. 
Rezultati prikazani u Tabeli 4 pokazuju da su proseč-
ni nivoi laktata i prosečne vrednosti APACHE II sko-
ra kod bolesnika sa smrtnim ishodom u odnosu na 
preživele bolesnike bili statistički visokoznačajno 

veći (p<0,001), dok je ta razlika kada su u pitanju kon-
centracije CRP i kreatinina bila manje izražena 
(p<0,05). 

Uzimajući u obzir statistički visokoznačajnu pove-
zanost inicijalnih koncentracija laktata i vrednosti APA-
CHE II skora sa ishodom sepse, ispitali smo i odnos 
prosečnih vrednosti ovih parametara između preživelih 
i umrlih bolesnika do sedmog dana sepse i pokazali da 
su u tom periodu kod bolesnika sa smrtnim ishodom, u 
odnosu na preživele, koncentracije laktata u krvi i vred-
nosti APACHE II skora bile statistički visokoznačajno 
veće (Tabela 5). 

U ovoj studiji ispitivali smo i koji od tri laboratorij-
ska parametra određena kod bolesnika sa sepsom na 
prijemu najbolje korelira sa septičkim skorom. Rezultati 
su prikazani u Tabeli 6 i pokazuju da inicijalne koncen-
tracije laktata, CRP, i kreatinina u krvi pozitivno i stati-
stički značajno koreliraju sa APACHE II skorom, ali da 
je rang korelacije najveći između laktata i APACHE II 
skora. Pored toga, između vrednosti APACHE II skora i 
koncentracija laktata, u odnosu na APACHE II skor i 
CRP, odnosno kreatinin, registrovana je bolja korelacija 
i u prvih sedam dana sepse, što je takođe prikazano u 
Tabeli 6.

Diskusija 

Mortalitet od teške sepse i njenih komplikacija, upr-
kos velikom napretku u poznavanju patogeneze ove bo-
lesti i primeni novih terapijskih modaliteta, ostaje i dalje 
veoma visok. Znatan doprinos ovakvoj situaciji ima i 
nekritična primena antibiotika, koja je u našoj, kao i u 
mnogim drugim studijama, bila uzrok malog broja po-
zitivnih hemokultura i bitno je uticala na terapiju bole-
snika sa sepsom tokom hospitalizacije [4, 5, 25, 29, 40, 
45]. Međutim, prema mišljenju brojnih autora, jedan od 
najvažnijih uzroka terapijskog neuspeha, posebno kada 
su u pitanju septički šok i MODS, predstavlja zakasnela 
dijagnoza i terapija ovog teškog kliničkog sindroma [17, 
18, 48–50]. Zbog toga se, u kontekstu pomenutih dija-
gnostičkih i terapijskih poteškoća, pored nedostatka 
„idealnog“ kliničkog biomarkera za diferencijalnu dija-

Tabela 3. Odnos inicijalnih koncentracija laktata, C-reaktivnog 
proteina i kreatinina u krvi kod bolesnika sa i bez MODS
Table 3. Relationship between initial lactate, C-reactive protein, 
and creatinine blood concentrations in patients with and without 
MODS

Parametar, srednja 
vrednost ± SD, raspon
Parameter, mean value 
± SD, range

Bolesnici sa i bez MODS                                                   
Patients with and without MODS

p-vrednost
p valueMODS – DA

YES 
(N = 14)

MODS – NE 
NO 

(N = 16)
Laktati (mmol/L)               
Lactate (mmol/L))

5,2±1,3                             
(2,1–8,1)

1,5±1,1                                            
(1,2–2,6) < 0,01

C reaktivni protein (mg/l)                
C-reactive protein (mg/ml)

262,5±128,9                          
(126,5–573,0)

226,8±102,4                               
(92,6–440,5) ns

Kreatinin (umol/L)             
Creatinine  (umol/L)

242,1±348,5                     
(122–536)

121,2±142,7                                    
(61–252) < 0,05

APACHE II skor              
APACHE II score                                         

26,2±6,9                                         
(12–39)

14,6±3,9                                         
(10–20) < 0,001

Tabela 4. Odnos inicijalnih koncentracija laktata, C-reaktivnog 
proteina i kreatinina u krvi kod preživelih i umrlih bolesnika                                                                                     
Table 4. Relationship between initial lactate, C-reactive protein, 
and creatinine blood concentrations in survivors and non-survivors

Parametar, srednja 
vrednost ± SD, raspon
Parameter, 
mean value ± SD, range

Bolesnici sa različitim 
ishodom sepse                                            

Patients with different 
outcome of sepsis

p vrednost
p value

Preživeli (N = 24) 
Survivors

Umrli (N = 6)                               
Non-survivors

Laktati (mmol/L)               
Lactate (mmol/L)

3,7±1,2                                                  
(1,2 – 6,2)

5,7±1,2                                 
(2,1 – 8,1) < 0,001

C reaktivni protein (mg/l)
C-reactive protein (mg/ml)

237,6±94,9                                           
(92,1 – 451,4)

361,8±155,4                            
(136,4 – 573,0) < 0,05

Kreatinin (umol/L)             
Creatinine  (umol/L)

154,9±217,2                                             
(61 – 415)

289,2±296,7                         
(214 – 536) < 0,05

APACHE II skor              
APACHE II score

18,6±6,8                                                 
(10 – 32)

31,4±5,2                             
(23 – 39) < 0,001

Tabela 5. Odnos APACHE II skora i koncentracija laktata u krvi 
kod preživelih i umrlih bolesnika u prvih sedam dana od sepse
Table 5. Relationship between APACHE II score and lactate  
blood concentrations in survivors and non-survivors in the first 
seven days of sepsis

Dani 
Days

APACHE II skor, srednja
vrednost ± SD

APACHE II score, 
mean value ± SD

Laktati, srednja vrednost ± SD 
(mmol/L)

Lactate, mean value ± SD, 
(mmol/L)

Preživeli
Survivors

Umrli
Non-

survivors

p–vrednost
p value

Preživeli
Survivors

Umrli
Non-

survivors

p vrednost
p value

0. 18,6±6,8 31,4±5,2 < 0,001 3,7±1,2 5,7±1,2 < 0,001
1. 20,7±5,6 38,2±9,6 < 0,001 3,8±1,3 6±0,9 < 0,001
3. 16,3±5,6 37,7±6,1 < 0,001 3,6±1,6 6,9±0,7 < 0,001
5. 13,6±5,9 39,5±0,7 < 0,001 2,8±0,8 7,1±0,2 < 0,001
7. 11,5±6,3 41,0 < 0,001 2,6±0,6 8,1 < 0,001
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gnozu sepse, kao posebno važan problem nameće brza i 
kvalitetna procena težine i ishoda bolesti, od koje za-
visi ne samo izbor antibiotske i druge terapije sepse 
nego i dinamika njene primene. Rana i prava dijagno-
za septičkih komplikacija ponekad je neobično teška 
pa je traženje novih načina za prevazilaženje ovog pro-
blema još uvek veoma značajan zadatak za kliničare 
[47, 49, 51].

Glavni cilj naše studije odnosio se na određivanje 
inicijalnih koncentracija laktata, CRP i kreatinina u 
krvi u grupi neselekcionih, nehirurških odraslih bole-
snika sa vanbolnički stečenom sepsom i ispitivanje 
povezanosti ovih koncentracija sa težinom sepse, ra-
zvojem septičkih komplikacija i ishodom bolesti. Po
red toga, kod ovih bolesnika je ispitivana i korelacija 
inicijalnih nivoa laktata, CRP i kreatinina u krvi sa 
vrednostima APACHE II skora određenog na dan pri
jema u bolnicu. Rezultati dobijeni u ovoj studiji, slično 
rezultatima drugih studija, pokazali da APACHE II 
skor kod bolesnika sa različitom težinom sepse gotovo 
idealno odvaja bolesnike u grupe određene na osnovu 
konsenzus kriterijuma, kao i bolesnike sa MODS i 
smrtnim ishodom od bolesnika bez multiorganske dis-
funkcije i preživelih [26, 27, 30, 31, 52, 53]. S obzirom 
na to da on predstavlja jedan od najprihvatljivijih bo-
dovnih sistema u proceni težine bolesti, korelacija is-
pitivanih parametara u krvi sa APACHE II skorom 
kod bolesnika sa sepsom može biti od velikog značaja 
za zaključivanje o njihovoj dijagnostičkoj i prognostič
koj vrednosti [8, 18, 23, 32]. U skladu sa tim, rezultati 
dobijeni u našoj studiji o značajnoj korelaciji inicijal
nih koncentracija laktata, ali i CRP i kreatinina sa 
vrednostima APACHE II skora kod bolesnika sa sep-
som ukazuju na velik značaj njihovog pravovremenog 
određivanja, ali i praćenja tokom terapije.

Definicija sepse, prema konsenzus kriterijumi-
ma, ima za cilj da pokaže kontinuirani odgovor do-
maćina na infekciju, i ona se uglavnom bazira na 
kliničkim znacima i opštim laboratorijskim nalazi-
ma [1]. Zato je jedan od ciljeva naše studije bio da se 
ispita koji od laboratorijskih parametara, kao što su 

inicijalne koncentracije laktata, CRP i kreatinina, 
najbolje korelira sa težinom sepse određenom prema 
ovim kriterijumima. Na osnovu dobijenih rezultata, 
konstatovali smo da se prosečne vrednosti koncen-
tracije laktata razlikuju u svim grupama bolesnika 
proporcionalno težini bolesti i da se uporedo sa po-
rastom klinički određene težine sepse registruje 
znatno povećanje koncentracija laktata. Nasuprot 
laktatima, inicijalne prosečne koncentracije kreati-
nina a posebno CRP, koje su bile visoke u svim gru-
pama bolesnika, nisu adekvatno reflektovale težinu 
bolesti. Prema tome, rezultati dobijeni u našoj studiji 
ukazuju na to da laktati, u poređenju sa CRP i krea-
tininom, predstavljaju bolji i dinamički marker za 
procenu težine sepse određene prema konsenzus kri-
terijumima i da mogu biti veoma koristan marker za 
definisanje težih oblika ove bolesti. Međutim, ovakvi 
rezultati ne umanjuju veliki značaj određivanja CRP 
kao jednog od najboljih parametara za praćenje od-
govora na antibiotsku terapiju kod bolesnika sa sep-
som u savremenoj kliničkoj praksi [44–54]. 

Sledeći cilj naše studije bio je da se uporede pro-
sečne inicijalne koncentracije laktata, CRP i kreatini
na u krvi bolesnika sa i bez MODS i bolesnika sa 
različitim ishodom sepse. Dobijeni rezultati su jasno 
pokazali da bolesnici sa MODS, u odnosu na bolesni-
ke sa nekomplikovanom sepsom, imaju znatno veće 
koncentracije laktata i kreatinina, ali ne i CRP, što je 
u saglasnosti sa rezultatima pojedinih kliničkih studi-
ja [33–43, 46, 47, 50]. Ovakvi nalazi pokazuju da je 
dijagnoza teške sepse i početka organske disfunkcije 
znatno povezana sa visokim koncentracijama laktata 
u krvi, dok se na osnovu koncentracija CRP, ali i kre-
atinina, ne može pouzdano zaključivati o postojanju 
multiorganske disfunkcije. Poseban značaj dobijenih 
rezultata u našoj studiji odnosi se na prognostički 
značaj inicijalnih koncentracija laktata, CRP i krea-
tinina kada je u pitanju ishod sepse. Oni jasno poka-
zuju da su koncentracije laktata, u odnosu na kon-
centracije CRP i kreatinina, bolji prognostički para-
metar ne samo u pogledu razvoja septičkog šoka i 
MODS nego i u pogledu ishoda sepse. 

Već godinama kliničari prepoznaju da porast kon-
centracije laktata (hiperlaktatemija) u krvi može biti 
marker distresa mekih tkiva i da predstavlja značajan 
problem kod bolesnika sa sepsom, ali uprkos tome, 
kada je u pitanju interpretacija koncentracija laktata, 
u ovoj oblasti postoji mnogo nedoumica. Naime, eks
tremna hiperlaktatemija u toku vežbanja kod zdravih 
osoba veoma dobro se podnosi, dok je kod kritično 
obolelih povezana sa veoma visokim mortalitetom. 
Zbog toga se pretpostavlja da su povišene koncentra
cije laktata kod bolesnika sa sepsom značajnije kao 
marker pre nego kao etiološki faktor bolesti sam za 
sebe, i ukazuje na neophodnost njihovog rutinskog 
određivanja u cilju kliničkog determinisanja bolesnika  
sa sepsom u visokom riziku od smrtnog ishoda [33–35, 
53, 54]. Smatra se da visokim vrednostima laktata u 
krvi može, pored ostalog, doprineti i hemodinamička 
nestabilnost i disfunkcija vitalnih organa, što je pove
zano sa klirensom laktata kod bolesnika sa septičkim 

Tabela 6. Korelacija koncentracija laktata, C-reaktivnog protei-
na i kreatinina u krvi sa APACHE II skorom u prvih sedam dana 
od sepse
Table 6. Correlation between lactate, C-reactive protein and 
creatinine blood concentrations and APACHE II score in the 
first seven days of sepsis

Parametar
Parameter  

APACHE II skor/APACHE II score
0. dan
Day 0

1. dan
Day 1

3. dan
Day 3

5. dan
Day 5

7. dan
Day 7

Laktati (mmol/L)              
Lactate (mmol/L)) 0,7500 0,7900 0,7400 0,8600 0,8300

C-reaktivni protein (mg/l)                                    
C-reactive protein (mg/ml) 0,4300 0,6300 0,1900* 0,4500 0,5100

Kreatinin (umol/L)             
Creatinine  (umol/L) 0,5500 0,6300 0,7800 0,7600 0,7300

* Bez statističke značajnosti (ostale korelacije su statistički značaj
ne, rang korelacije na nivou p < 0,05 i više)
* Without statisticaly significance (other correlations are statisti-
cal significant, rank of correlation on the level p < 0,05 or more)
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Introduction
Since the outcome in septic patients can significantly be im-
proved if the appropriate therapy is introduced timely early, the 
early diagnosis of sepsis and its complications is essential.
The aim of this study was to compare mean values of the initial 
blood concentrations of lactate, C-reactive protein and creati-
nine and the severity of illness and the outcome of sepsis.
Materials and methods
A total of 30 septic patients were included in the study. The diag-
nosis of sepsis and its complications was made according to 
consensus criteria. The severity of illness was scored by an 
Acute Physiology, Age and Chronic Health Evaluation septic 
score. The patients were subdivided into different groups, those 
with sepsis, severe sepsis or septic shock, those with or without 
multiple organ dysfunction syndrome, and survivors and non-
survivors.
Results
The differences in mean values of lactate levels among all stud-
ied groups were significantly high, whereas the level of C-reac-

tive protein were significantly higher only in the non-survivors 
compared to the survivors (p<0.05). The concentrations of cre-
atinine were significantly higher in the patients with septic shock 
compared to the patients with sepsis, and in the patients with 
multiple organ dysfunction syndrome and the non-survivors 
compared to the corresponding groups (p<0.05). The septic 
score clearly discriminated patients with different severity of 
sepsis, development of multiple organ dysfunction syndrome and 
survival and positively correlated with the concentrations of lac-
tate, C-reactive protein and creatinine (the best correlation 
ranks were with lactate levels, p<0.001).
Discussion and conclusion
Our results suggest that lactate level is a better parameter of ill-
ness severity and outcome of sepsis than levels of C-reactive 
protein and creatinine. When compared to the above parame-
ters, the septic score determined on the day of admision to hos-
pital is a much better criterion to classify patients into groups 
with different severity of sepsis, with and without multiple organ 
dysfunction syndrome and into survivors and non-survivors. 
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