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Περίληψη 

Εισαγωγή: Το γαλακτικό οξύ, προϊόν του μεταβολισμού της γλυκόζης, παράγεται ταχύτατα όταν η μεταφορά 

οξυγόνου στα κύτταρα είναι ανεπαρκής για να καλύψει τις απαιτήσεις τους. 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης ήταν η διερεύνηση του γαλακτικού οξέος ως 

προγνωστικού δείκτη στη σήψη. 

Υλικό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Pubmed, Cinahl, 

GoogleScholar, CochraneLibrary, για το χρονικό διάστημα 2010-2018. Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν 

είναι «γαλακτικό οξύ», «σοβαρή σήψη», «προγνωσική αξία», «θνησιμότητα». Στην ανασκόπηση 

συμπεριλήφθηκαν 12 μελέτες. 

Αποτελέσματα: Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, φάνηκε ότι τα αυξημένα επίπεδα γαλακτικού οξέος συνδέονται 

άμεσα με την θνησιμότητα στις κλινικές και τις ΜΕΘ. Συγκεκριμένα, παρουσιάζεται η κάθαρση του γαλακτικού 

οξέος ως εγκυρότερος δείκτης στην πρόγνωση. Οι έρευνες οι οποίες σύγκριναν τα επίπεδα του γαλακτικού οξέος 

με τον κορεσμό κεντρικού φλεβικού οξυγόνου ως προγνωστικούς δείκτες στην σήψη έδειξαν ότι η τιμή του 

γαλακτικού οξέος υπερτερεί ως προγνωστικός δείκτης έναντι του κορεσμού σε οξυγόνο του κεντρικού φλεβικού 

αίματος, Central venous oxygen saturation (ScvO2). 

Συμπεράσματα: Τα αυξημένα επίπεδα γαλακτικού οξέος ή η χαμηλή κάθαρση γαλακτικού τις πρώτες 24-48 ώρες 

σε ασθενείς με σήψη ή σηπτικό σοκ συνδέονται με αυξημένη νοσηρότητα και θνητότητα στις κλινικές και τις 

ΜΕΘ. Η μέτρηση του γαλακτικού οξέος είναι μία μη επεμβατική παράμετρος η οποία βοηθάει στην θεραπεία της 

σήψης. 

 

Λέξεις-κλειδιά: Γαλακτικό οξύ, σοβαρή σήψη, προγνωσική αξία, θνησιμότητα. 
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Abstract 

Introduction: Lactic acid, a product of glucose metabolism, is produced rapidly when oxygen transfer to the cells is 

insufficient to meet their requirements. 

Aim: The aim of the present systematic review was to investigate lactic acid as a prognostic marker in sepsis.  

Material and Method: A search was made in the electronic databases Pubmed, Cinahl, GoogleScholar, 

CochraneLibrary, during the period 2010-2018. The key words used were "lactate acid", "severe sepsis", 

"prognostic value", "mortality." Twelve studies were included to the present review. 

Results: According to the results, it was revealed that elevated lactate acid levels are directly related to mortality 

in clinics and ICUs. In particular, lactate acid clearance seems to be the most valid marker of prognosis. Studies that 

compared lactate acid levels with central venous oxygen saturation as predictors of sepsis showed that the lactate 

acid value predominates as a predictive marker against Central venous oxygen saturation (ScvO2). 

Conclusions: Elevated lactate acid levels or low lactate clearance in the first 24-48 hours in patients with sepsis or 

septic shock are associated with increased morbidity and mortality in clinics and ICUs. Perhaps the measurement 

of lactic acid is a non-invasive parameter that helps guide the treatment of sepsis. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Σήψη είναι μια απειλητική για τη ζωή οργανική 

ανεπάρκεια που προκαλείται από την μη 

ρυθμισμένη απάντηση του ξενιστή στη λοίμωξη.1 

Η σήψη συνιστά ένα σημαντικό παράγοντα 

θνητότητας και θνησιμότητας στους βαριά 

πάσχοντες ασθενείς και αποτελεί από τα πιο 

σημαντικά προβλήματα στις μονάδες εντατικής 

θεραπείας. Έχει υπολογιστεί ότι 400.000-500.000 

ασθενείς ετησίως πάσχουν από σήψη σε ΗΠΑ και 

Ευρώπη. 

Η θνησιμότητα και θνητότητα παραμένουν υψηλές 

παρά τη σημαντική πρόοδο στην υποστηρικτική και 

αντιμικροβιακή θεραπεία. Η θνητότητα ποικίλει από 

40% σε ασθενείς με σήψη χωρίς επιπλοκές σε 80% 

σε ασθενείς με σηπτικό shock και πολλαπλή 

ανεπάρκεια οργάνων.2 Η σηψαιμία ανέβηκε από 13η 

σε 11η αιτία θανάτου στις ΗΠΑ αν και πρόσφατα 

βιβλιογραφικά δεδομένα δείχνουν ότι, αν και η 

συχνότητα αυξάνεται, η θνησιμότητα δείχνει να 

μειώνεται.3 

Το γαλακτικό οξύ είναι το τελικό προϊόν της 

αναερόβιας γλυκόλυσης που γίνεται στο 

κυτταρόπλασμα των κυττάρων (γλυκολυτική οδός 

των Embden-Meyerhof). Ιστική υποξία ορίζεται ως  

η κατάσταση κατα την οποία η μεταφορά Ο2 στους 

ιστούς (DO2) δεν μπορεί να καλύψει την 

κατανάλωση οξυγόνου (VO2).4  

Η παρουσία αυξημένου γαλακτικού οξέος στο αίμα 

είναι συχνό εύρημα στους ασθενείς με σήψη και 

αποτελεί ισχυρό προγνωστικό δείκτη θνητότητας.5 

Υπάρχει ισχυρή διχογνωμία για το κατά πόσο το 

αυξημένο γαλακτικό οξύ στη σήψη είναι προϊόν 

αναερόβιου μεταβολισμού, συνέπεια ιστικής 

υποξίας, αν και αυτό δεν μπορεί να αμφισβητηθεί 

σε τουλάχιστον δύο καταστάσεις. Η πρώτη αφορά 

την ανθεκτική στα αγγειοδραστικά σηπτική 

καταπληξία, ειδικά αν συνυπάρχει χαμηλή καρδική 

παροχή. Η δεύτερη περίπτωση αφορά τα αρχικά 

στάδια της σήψης πριν γίνει αναπλήρωση του 

ενδαγγειακού όγκου, όπως τεκμηριώθηκε απο τη 

μελέτη του Rivers και συν. όπου η υπεργαλακταιμία 

συνοδευόταν απο σημεία χαμηλής παροχής Ο2.
6,7 

Η συγκέντρωση του γαλακτικού οξέος στο αίμα 

αντανακλά την ισορροπία ανάμεσα στην παραγωγή 

του γαλακτικού οξέος, αναερόβια (σε ιστική υποξία) 

ή αερόβια και στην κάθαρση του γαλακτικού οξέος 

απο το ήπαρ, (δηλαδή το άθροισμα της ενδογενούς 

παραγωγής γαλακτικού οξέως με οξειδωτική 

φωσφορυλλίωση και την επιπρόσθετη παραγωγή 

γαλακτικού οξέος κάτω από την επίδραση του 

καταρράκτη της φλεγμονής, και την κάθαρση του 

γαλακτικού οξέος, κυρίως από το ήπαρ). Αρχικά θα 

έπρεπε να ανευρίσκεται και να διορθώνει το πιθανό 

αίτιο της ιστικής υποξίας καθώς παρατεταμένη 

υποάρδρευση μπορεί να οδηγήσει σε πολυοργανική 

ανεπάρκεια. Αερόβια παραγωγή γαλακτικού οξέος, 

είτε ολική είτε τοπική (ιδιαίτερα στους πνεύμονες), 

είναι αποτέλεσμα της ενεργοποίησης του 

καταρράκτη της φλεγμονής. Επομένως η 

υπεργαλακταιμία είναι ένας δείκτης για μια πολύ 

σοβαρή φλεγμονώδη κατάσταση. Η ηπατική 

δυσλειτουργεία είναι συχνή στους βαρέως 

πάσχοντες ασθενείς και μπορεί να επηρεάζει τις 

συγκεντρώσεις των γαλακτικών στο αίμα. Υπάρχουν 

μελέτες που χρησιμοποιώντας ένα εξωτερικό 

φορτίο γαλακτικών σε αιμοδυναμικά σταθερούς 

σηπτικούς ασθενείς αναφέρουν ότι η κάθαρση του 

γαλακτικού οξέος ήταν τροποποιημένη σε ασθενείς 

με μέτρια αυξημένα επίπεδα γαλακτικών στο αίμα 
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(2-4mEq/L) αλλά όχι σε ασθενείς με φυσιολογικές 

συγκεντρώσεις στο αίμα.8,9 Ο Villar και συν.,10 

έδειξαν ότι σηπτικοί ασθενείς με φυσιολογική 

αρτηριακή πίεση και αυξημένα επίπεδα γαλακτικού 

οξέως (>4mmol/L) κατά την είσοδό τους στο 

νοσοκομείο έχουν δέκα φορές μεγαλύτερη 

θνητότητα. 

 

ΣΚΟΠΟΣ 

Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης 

ήταν η διερεύνηση του γαλακτικού οξέος ως 

προγνωστικού δείκτη στη σήψη. 

 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας και αναζήτηση άρθρων στις 

διεθνείας βάσεις δεδομένων Pubmed, Cinahl, 

GoogleScholar, CochraneLibrary. Τα κριτήρια 

εισαγωγής των ερευνητικών μελετών ήταν η 

εγκυρότητα των επιστημονικών περιοδικών από τα 

οποία προέρχονταν, η γλώσσα συγγραφής η οποία 

έπρεπε να είναι η ελληνική και η αγγλική, η 

χρονολογία συγγραφής για το διάστημα 2010-2018, 

οι λέξεις κλειδιά που να σχετίζονται με το 

εννοιολογικό περιεχόμενο του τίτλου της εργασίας 

και το είδος των ερευνητικών μελετών οι οποίες 

έπρεπε να είναι μόνο προοπτικές, μελέτες τύπου 

κοόρτης, αναδρομικές μελέτες και μελέτες 

παρατήρησης περίπτωσης-ελέγχου (case-control).  

Τα κριτήρια αποκλεισμού αφορούσαν τίτλους 

άρθρων που ήταν άσχετοι με το αντικείμενο της 

εργασίας, ανασκοπικές, περιγραφικές ή κλινικές 

δοκιμές καθώς επίσης και έρευνες που 

αναφέρονταν σε διαφορετικές κατηγορίες ασθενών. 

Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν 

«γαλακτικό οξύ», «σοβαρή σήψη», «προγνωσική 

αξία», «θνησιμότητα» και αφορούσε την αναζήτηση 

στον τίτλο, την περίληψη ή τις λέξεις-κλειδιά (title-

abstract-keywords) σε όλους τους δυνατούς 

συνδυασμούς. Από την ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας προέκυψαν 1174 άρθρα από τα 

οποία απερρίφθησαν τα 1162 διότι δεν 

ανταποκρίνονταν στα προκαθορισμένα κριτήρια 

εισόδου. Τελικά, εντάχθηκαν 12 μελέτες στην 

ανασκόπηση, (Διάγραμμα ροής 1). 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Οι έρευνες τελικά που πληρούσαν τα κριτήρια ήταν 

δώδεκα, από τις οποίες οι πέντε ήταν αναδρομικές 

μελέτες παρατήρησης, οι έξι ήταν προοπτικές 

μελέτες κοορτής παρατήρησης και μία ήταν μελέτη 

παρατήρησης περίπτωσης-ελέγχου (case-control).  

Στην μελέτη των Datta και συν.,11 οι ερευνητές 

θέλησαν να αποδείξουν πως μια απλή μέτρηση του 

γαλακτικού οξέως στο τμήμα επειγόντων 

περιστατικών μπορεί να είναι σοβαρός 

προγνωστικός δείκτης ανεξάρτητα με άλλες 

μετρήσεις ή ανεξάρτητα με την σοβαρότητα της 

νόσου. Στην μελέτη εντάχθηκαν 747 σηπτικοί 

ασθενείς, στους οποίους μετρήθηκε το γαλακτικό 

οξύ στο τμήμα επειγόντων. Η έρευνα έλαβε χώρα 

κατά το χρονικό διάστημα από 11/5/2011-

11/8/2011. Υπήρξαν 120 θάνατοι (16,1%) σε χρονικό 

διάστημα 30 ημερών μετά την επίσκεψη στην 

ομάδα των 747 ατόμων. Μικρότερα επίπεδα 

γαλακτικού οξέως συνδέονται με την επιβίωση μετά 

τις 30 ημέρες. Τα ORs για την θνητότητα σε 30 

ημέρες συγκρίνοντας με τα επίπεδα γαλακτικού >4 

ήταν 0.125 με τις τιμές <2 και για τιμές από 2-4 ήταν 

0.273. Η στατιστική ανάλυση έδειξε ότι υπήρχε 
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σημαντική διαφορά στους επιβιώσαντες και 

αποβιώσαντες όταν διαμορφώνονταν οι 

συγκεντρώσεις του γαλακτικού οξέως σε στρώματα 

(p<0.0001).  

Σκοπός της μελέτης των Lee και συν.,12 ήταν η 

αξιολόγηση της προγνωστικής αξίας των στατικών 

και δυναμικών μεταβλητών του κορεσμού κεντρικού 

φλεβικού οξυγόνου (ScvO2) και του γαλακτικού 

οξέως σε ασθενείς με σοβαρή σήψη ή σηπτικό σοκ 

που υποβλήθηκαν έγκαιρα σε οξυγονοθεραπεία. 

Διερευνήθηκε επίσης, εάν το ScvO2 που μετρήθηκε 

μετά την αρχική αναζωογόνηση θα μπορούσε να 

προσφέρει πρόσθετη προγνωστική αξία σε σχέση με 

εκείνη του γαλακτικού. Αναλύθηκε το μητρώο 

σήψης για τους ασθενείς που παρουσιάστηκαν στο 

τμήμα επειγόντων περιστατικών και δέχτηκαν 

μετρήσεις του γαλακτικού οξέως και του ScvO2 κατά 

την παρουσίαση (H0) και στο διάστημα των 6 ωρών 

(H6) αφού είχαν ξεκινήσει οξυγονοθεραπεία. Στην 

έρευνα συμμετείχαν συνολικά 363 ασθενείς και η 

συνολική θνησιμότητα στις 28 ημέρες ήταν 18%. Οι 

μεταβλητές που χρησιμοποιήθηκαν για την 

πρόβλεψη θνησιμότητας 28 ημερών ήταν οι εξής: 

γαλακτικό (Η6) 0.81, γαλακτικό (Η0) 0.73, σχετική 

αλλαγή γαλακτικού 0,67, Scv02 (Η6) 0.65 και Scv02 

(Η0) 0,58, σχετική μεταβολή του ScvO2 0,59. Τα 

αποτελέσματα για την πρόγνωση της θνητότητας 

στις 28 ημέρες στους ασθενείς με ομαλοποίηση του 

γαλακτικού οξέος, τις πρώτες 6 ώρες, δείχνουν πολύ 

χαμηλότερα, συγκρίνοντάς τα με τους ασθενείς που 

δεν ομαλοποιήθηκε η τιμή του γαλακτικού οξέος 

παρά την οξυγονοθεραπεία (3% vs. 28%, P<0.01). 

Ωστόσο στους ασθενείς που πέτυχαν ScvO2 (H6) 

≥70%, υπήρχε μια σημαντική διαφορά στις 28 

ημέρες θνητότητας, μόνο στους ασθενείς οι οποίοι 

παραμείναν με υψηλά επίπεδα γαλακτικού οξέος 

(21% vs. 39%, P<0.01) αλλά  καμία διαφορά σε 

αυτούς με ομαλοποιημένο γαλακτικό οξύ (4% vs. 

3%, P = 0.71). Η πολυκεντρική ανάλυση έδειξε ότι η 

μέτρηση του γαλακτικού οξέος 6 ώρες μετά την 

έναρξη της οξυγονοθεραπείας είναι ισχυρότερος 

προγνωστικός δείκτης σε ασθενείς με σήψη ή 

σηπτικό σοκ (adjusted odds ratio [OR] for 28-day 

mortality, 0.20; 95% διάστημα εμπιστοσύνης [CI], 

0.07-0.54; P <0.01), ενώ η μέτρηση του ScvO2(H6) 

≥70% έδειξε μια περιθωριακή σχέση (the adjusted 

OR for 28-day mortality, 0.51; 95% CI, 0.26-1.01; P = 

0.05). Ο ScvO2 (H6) ≥70% αποδείχθηκε προσθετικός 

δείκτης μόνο στην περίπτωση που η τιμή του 

γαλακτικού οξέως δεν επανέλθει σε φυσιολογικά 

επίπεδα (adjusted OR 0.37, 95% CI, 0.18-0.79; P = 

0.01). 

Η τρίτη μελέτη επεδίωξε να διερευνήσει το 

προγνωστικό δυναμικό της κάθαρσης του 

γαλακτικού οξέος στο πλάσμα που μετρήθηκε 24-48 

ώρες μετά την έναρξη της θεραπείας για τους μη 

χειρουργημένους ασθενείς με σήψη, σοβαρή σήψη 

και σηπτικό σοκ. Οι τιμές του γαλακτικού οξέος, που 

μετρήθηκαν 24-48 ώρες μετά την έναρξη της 

θεραπείας, συλλέχθηκαν σε ασθενείς με σηψαιμία, 

σήψη και σηπτικό σοκ. Το κύριο αποτέλεσμα ήταν η 

θνησιμότητα σε 30 ημέρες, ενώ τα δευτερογενή 

αποτελέσματα περιλαμβάνουν την αναγκαιότητα 

χρήσης βασοπρεσσίνης και ενδοφλέβιων υγρών. Για 

την ανάλυση των τριών αποτελεσμάτων 

εφαρμόσθηκε το σύστημα SOFA, η νεφρική και 

ηπατική δυσλειτουργία. Η κάθαρση του γαλακτικού 

οξέως εκφράζεται ως επί τοις εκατό στα επίπεδα 

του γαλακτικού στο πλάσμα μετρούμενη 24-48 ώρες 

μετά την έναρξη της θεραπείας από τα επίπεδα του 
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γαλακτικού κατά την αρχική παρουσίαση. Οι 229 

ασθενείς χωρίστηκαν σε 2 ομάδες, στους 

καθαριστές με ποσοστό κάθαρσης του γαλακτικού 

πάνω από την διάμεση τιμή (LC>31.6%) και τους μη 

καθαριστές με ποσοστό κάθαρσης του γαλακτικού 

κάτω από την διάμεση τιμή (LC<31.6%).Ο 

προσαρμοσμένος λόγος για θνησιμότητα σε 

καθαριστές σε σύγκριση με τους μη καθαριστές 

ήταν 0.39 (CI 0.20–0.76) (p = 0.006). Για τους 

ασθενείς που είχαν ανάγκη από βασοπρεσσίνη ο 

προσαρμοσμένος λόγος ήταν 0.41 (CI 0.21–0.79) 

στους καθαριστές συγκριτικά με τους μη καθαριστές 

(p = 0.008). Για τους ασθενείς που χρειάστηκαν 

ενδοφλέβια υγρά ο προσαρμοσμένος λόγος ήταν 

0.81 (CI 0.48–1.39) στους καθαριστές συγκριτικά με 

τους μη καθαριστές (p = 0.45).Συμπερασματικά 

χαμηλότερη κάθαρση γαλακτικού 24-48 ώρες μετά 

την έναρξη της θεραπείας συνδέεται με υψηλότερα 

ποσοστά θνητότητας σε 30 ημέρες, απαιτούν την 

χρήση βασοπρεσσίνης και μπορεί να είναι μια 

χρήσιμη μη επεμβατική μέτρηση για την 

καθοδήγηση της θεραπείας της σήψης σε μη 

χειρουργημένους ασθενείς. Περαιτέρω διερεύνηση 

των μηχανισμών και των θεραπευτικών στόχων για 

τη βελτίωση της κάθαρσης του γαλακτικού οξέος 

στην ύστερη σήψη μπορεί να βελτιώσει τη 

θνησιμότητα και τα αποτελέσματα των ασθενών.13 

Η τέταρτη μελέτη σχεδιάστηκε με σκοπό να 

αποδείξει ότι η κάθαρση του γαλακτικού οξέος το 

πρώτο 24ωρο στην ΜΕΘ μπορεί να προβλέψει την 

θνητότητα των ασθενών με σήψη, σοβαρή σήψη ή 

σηπτικό σοκ. Πραγματοποιήθηκε μια μελέτη 

παρατήρησης σε μια χειρουργική μονάδα ενός 

πανεπιστημιακού νοσοκομείου. Στην έρευνα 

συμμετείχαν 94 ασθενείς που νοσηλεύονταν στη 

ΜΕΘ με σοβαρή σήψη ή σηπτικό σοκ. Στους 

ασθενείς αυτούς μετρήθηκε το γαλακτικό οξύ κατά 

την εισαγωγή τους στο νοσοκομείο (Η0), 6 ώρες 

μετά (Η6), 12 ώρες μετά (Η12) και 24 ώρες μετά 

(Η24) και υπολογίσθηκε η κάθαρση του γαλακτικού 

σύμφωνα με τον τύπο [(lactateinitial - lactatedelayed)/ 

lactateinitial] × 100% . Ο χρόνος που μεσολάβησε από 

την στιγμή που εισήχθη ο ασθενής στο νοσοκομείο 

μέχρι τη στιγμή που διαγνώστηκε η σήψη ήταν 8.0 ± 

4.5 ώρες. Σε όλους τους ασθενείς χρησιμοποιήθηκε 

νορεπινεφρίνη στην θεραπεία τους και τριάντα ένας 

χρειάσθηκαν δοβουταμίνη. Σαράντα δύο (45%) 

ασθενείς απεβίωσαν σε 28 ημέρες. Η κάθαρση του 

γαλακτικού οξέως ήταν υψηλότερη στους 

επιβιώσαντες από αυτούς που δεν επιβίωσαν για 

την περίοδο Η0-Η6 (13 ± 38% και −13 ± 7% 

αντίστοιχα, p = 0.021) και για την περίοδο Η0-Η24 

(42 ± 33% και −17 ± 76% αντίστοιχα, p< 0.001). Ο 

καλύτερος προγνωστικός δείκτης για την θνητότητα 

στις 28 ημέρες ήταν η κάθαρση του γαλακτικού 

οξέος για την περίοδο Η0-Η24 (AUC = 0.791; 95% CI 

0.6-0.85). Το μοντέλο λογιστικής παλινδρόμησης 

βρήκε ότι η κάθαρση του γαλακτικού οξέος για την 

περίοδο Η0-Η24 ήταν ανεξάρτητος προγνωστικός 

δείκτης επιβίωσης από άλλους παράγοντες p= 0.047 

[odds ratio = 0.35 (95% CI 0.01-0.76)]. Η μελέτη αυτή 

καταλήγει στο συμπέρασμα ότι κατά τη διάρκεια 

των πρώτων 24 ωρών στη ΜΕΘ, η κάθαρση 

γαλακτικού οξέος είναι η καλύτερη παράμετρος που 

συνδέεται με το ποσοστό θνησιμότητας των 28 

ημερών για τους ασθενείς με σοβαρή σήψη ή 

σηπτικό σοκ. Το πρωτόκολλο κατευθυνόμενης 

θεραπείας προς την κάθαρση του γαλακτικού οξέος 

θα πρέπει να εξετάζεται σε σηπτικούς ασθενείς, 

ακόμη και μετά τις πρώτες 24 ώρες.Τα τρέχοντα 
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αποτελέσματα, που προήλθαν από έρευνα σε 

πληθυσμό ασθενών με σοβαρή σήψη ή σηψαιμία, 

δείχνουν και την προγνωστική αξία της κάθαρσης 

γαλακτικού οξέος κατά τις πρώτες 24 ώρες στη 

ΜΕΘ. Μετά την αρχική ανάνηψη, το ScvO2 μπορεί 

να μην έχει την ικανότητα να προβλέψει τη 

θνησιμότητα τις πρώτες 28 ημέρες. Ο κορεσμός 

κεντρικού φλεβικού οξυγόνου έχει ανεξάρτητα 

συσχετιστεί με τη θνησιμότητα σε σηπτικό σοκ, με 

τιμές κατωφλίου που υποστηρίζουν εκείνες που 

δημοσιεύονται στις κατευθυντήριες γραμμές. Σε 

άλλες μελέτες το SvcO2 <70% συνδέεται με τη 

θνησιμότητα και η θεραπεία που κατευθύνεται από 

το στόχο (H0-H6) προσαρμοσμένη σε στόχο του 

ScvO2 έχει μειώσει το ποσοστό θνησιμότητας σε 

ασθενείς με σηπτικό σοκ. Στην παρούσα μελέτη, 

ούτε ο ScvO2 ούτε η θεραπεία (H0-H6) μπορούσαν 

να προβλέψουν το θάνατο του ασθενή τις πρώτες 

28 ημέρες. Αυτά τα διαφορετικά αποτελέσματα δεν 

είναι αντιφατικά. Το ScvO2 φαίνεται να είναι ένα 

χρήσιμο εργαλείο για την αρχική ανάνηψη, αλλά 

δεν είναι σε θέση να διακρίνει το ποσοστό 

θνησιμότητας των ασθενών αυτών μετά από αυτό 

το στάδιο.
14

 

Η έρευνα των Ferreruela και συν.,15 είχε σκοπό να 

περιγράψει τα περιστατικά της ΜΕΘ με αυξημένα 

επίπεδα του γαλακτικού οξέως, να αναλύσει τις 

αιτίες της αύξησης του γαλακτικού οξέως, να 

συσχετίσει την θνητότητα των ασθενών με την 

υπεργαλακταιμία και να εκτιμήσει τη σχέση 

ανάμεσα στην κάθαρση του γαλακτικού οξέως και 

της επιβίωσης στη ΜΕΘ. Είναι αναδρομική μελέτη 

κοορτής σε ασθενείς με υπεργαλακταιμία κατα την 

εισαγωγή τους στη ΜΕΘ. Ως υπεργαλακταιμία 

ορίσθηκε η συγκέντρωση του γαλακτικού οξέος 

>5mmol/L, ενώ ως μεγάλου βαθμού 

υπεργαλακταιμία Lac>10mmol/L. Η κάθαρση του 

γαλακτικού οξέος υπολογίσθηκε επι τις εκατό η 

μείωση του γαλακτικού οξέος απο την μεγαλύτερη 

τιμή στις 12 ώρες και στις 24 ώρες. Απο τους 10.123 

ασθενείς που εισήχθηκαν στη ΜΕΘ οι 1373 (13,6%) 

είχαν υπεργαλακταιμία και συμμετείχαν στην 

έρευνα Οι 434 (31,6%) απο αυτούς είχαν 

Lac>10mmol/L. Οι περισσότεροι ασθενείς ήταν 

σηπτικοί και λίγοι καρδιοχειρουργημένοι. Βρέθηκε 

συσχέτηση ανάμεσα στα υψηλά επίπεδα 

γαλακτικού οξέος και την θνητότητα στους 

νοσηλευόμενους ασθενείς (p=0.001). Στην καμπύλη 

όπου η συγκέντρωση του γαλακτικού οξέος 

προβλέπει την θνητότητα το AUC ήταν 0,72 (0,70-

0,75) και 8,6mmol/L αντίστοιχα. Στην καμπύλη όπου 

η κάθαρση του γαλακτικού οξέως προβλέπει την 

επιβίωση το AUC στις 12 ώρες ήταν 0,67(95% 

διάστημα εμπιστοσύνης 0,59-0,75). Φαίνεται, 

λοιπόν, πως η υψηλή συγκέντρωση του γαλακτικού 

οξέος συνδέεται άμεσα με την υψηλή θνησιμότητα 

στη ΜΕΘ ενώ η κάθαρση του γαλακτικού οξέος έχει 

περιορισμένη χρησιμότητα για την πρόβλεψη της 

επιβίωσης. Η έρευνα έλαβε χώρα σε 

πανεπιστημιακό νοσοκομείο στην Μαγιόρκα της 

Ισπανίας κατα το χρονικό διάστημα 2016-2017. 

Στην έκτη έρευνα πήραν μέρος 90 εθελοντές με 

μέσο όρο ηλικίας 49.73 ± 1.41 και διάγνωση σήψης, 

στο τμήμα επειγόντων περιστατικών. Απο αυτούς οι 

17 (20,2%) απεβίωσαν. Η έρευνα έγινε σε 

νοσοκομείο του Ιραν απο 1/8/2012 εως 31/12/2012. 

Μετρήθηκε σε όλους τους ασθενείς το γαλακτικό 

οξύ και υπολογίσθηκε το apache II και το SOFA. 6 

ώρες μετά και αφού έγινε έναρξη της θεραπείας 

σύμφωνα με το πρωτόκολλο του νοσοκομείου, 
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έγιναν νέες μετρήσεις στο apache II, το SOFA και το 

γαλακτικό οξύ και υπολογίσθηκε η κάθαρση του 

γαλακτικού οξέος. Τα ασφαλή επίπεδα της 

κάθαρσης του γαλακτικού οξέος ορίζεται το 10%.  

Το σκορ του apache II και του SOFA ήταν 20,5 και 

88,2 αντίστοιχα και 6 ώρες μετά το σκορ του apache 

II ήταν 13 και 22 για τους επιβιώσαντες και τους 

θανόντες αντίστοιχα, ενώ το σκορ του SOFA ήταν 

5.28±2.26 και 11.11±1.36 αντίστοιχα, Mann-Whitney 

test (p<.0001) Η κάθαρση του γαλακτικού οξέος στις 

6 ώρες ήταν 10.9±4.99 σ’ αυτούς που επιβίωσαν και 

6.88±3.1 σ’ αυτούς που τελικά δεν επιβίωσαν, 

Mann-Whitney test (p<.0001) Τα αποτελέσματα της 

έρευνας έδειξαν οτι η κάθαρση του γαλακτικού 

οξέος μπορεί να προβλέψει την θνητότητα και την 

οργανική δυσλειτουργία στους σηπτικούς 

ασθενείς..16 

Ο σκοπός της μελέτης των Shin και συν.,17 ήταν να 

αξιολογήσει τα επίπεδα κορεσμού του κεντρικού 

φλεβικού οξυγόνου (Scvo2) και τα επίπεδα 

γαλακτικού οξέος ως συνδυασμένο μέτρο για την 

πρόβλεψη της θνησιμότητας σε ασθενείς με σοβαρή 

σήψη ή σηπτικό σοκ. Μία προοπτική μελέτη τύπου 

κοορτής. Συμπεριελήφθησαν ασθενείς ηλικίας άνω 

των 18 ετών που παρουσιάστηκαν σε ένα κέντρο 

επειγόντων περιστατικών με σοβαρή σήψη ή 

σηπτικό σοκ και έλαβαν πρώιμη θεραπεία σύμφωνα 

με το πρωτόκολλο του νοσοκομείου. Κατατάχθηκε 

το δείγμα σε τέσσερις ομάδες σύμφωνα με τα 

επίπεδα του γαλακτικού οξέος (αποκοπή: 4 mmol / 

L) και Scvo2 (αποκοπή: 70%) κατά τη στιγμή της 

αρχικής ανάνηψης: Ομάδα 1, υψηλό Scvo2 και 

χαμηλό γαλακτικό οξύ. Ομάδα 2, χαμηλό Scvo2 και 

χαμηλό γαλακτικό οξύ. Ομάδα 3, υψηλό Scvo2, και 

υψηλό γαλακτικό οξύ. Ομάδα 4, χαμηλό Scvo2 και 

υψηλό γαλακτικό οξύ. Το πρωταρχικό αποτέλεσμα 

ήταν η θνησιμότητα 28 ημερών που καθορίστηκε με 

την ανάλυση πολλαπλών μεταβλητών Cox-

regression. Συνολικά 880 ασθενείς 

συμπεριελήφθησαν στη μελέτη αυτή. Η 

θνησιμότητα 28 ημερών ήταν 6,7% στην ομάδα 1, 

15,7% στην ομάδα 2, 26,7% στην ομάδα 3 και 25,5% 

στην ομάδα 4 (P <0,01). Σε σύγκριση με την ομάδα 

1, όλες οι άλλες ομάδες εμφάνισαν σημαντικές 

διαφορές στη θνησιμότητα (P <0,01 με τη δοκιμασία 

log-rank). Δεν υπήρξε, ωστόσο, διαφορά μεταξύ των 

ομάδων 3 και 4. Η ανάλυση πολλαπλών μεταβλητών 

Cox παλινδρόμησης έδειξε ότι όλες οι άλλες ομάδες 

παρουσίασαν σημαντικά αυξημένες αναλογίες 

κινδύνου για θνησιμότητα 28 ημερών, σε σύγκριση 

με την ομάδα 1. Η κατηγορία οξυγόνωσης, όπως 

αντιπροσωπεύεται από τα αρχικά επίπεδα Scvo2 και 

γαλακτικού οξέος, συσχετίστηκε σημαντικά με 

θνησιμότητα 28 ημερών σε ασθενείς με σοβαρή 

σήψη ή σηπτικό σοκ. Οι συσχετίσεις μεταξύ του 

ScvΟ2 ≥70% και της επιβίωσης 28 ημερών 

παρατηρήθηκαν μόνο σε ασθενείς χωρίς σοβαρή 

γαλακτική οξέωση.  

Οι ερευνητές της όγδοης μελέτης επιδιώξανε να 

αξιολογήσουνε την αιτιολογία της σοβαρής 

υπεργαλακταιμίας (που ορίζεται ως επίπεδο 

γαλακτικού οξέος> 10 mmol / L) σε μια μεγάλη 

ομάδα μη επιλεγμένων ασθενών στη ΜΕΘ. Στόχος 

τους ήταν επίσης να αξιολογήσουνε τη σχέση 

μεταξύ της σοβαρής υπεργαλακταιμίας και της 

κάθαρσης γαλακτικού οξέος στη θνησιμότητα στη 

ΜΕΘ. Είναι αναδρομική μελέτη παρατήρησης σε ένα 

νοσοκομείο με 11 ΜΕΘ. Κατά τη διάρκεια της 

περιόδου μεταξύ της 1ης Απριλίου 2011 και της 

28ης Φεβρουαρίου 2013, εξετάστηκαν 14.040 
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ασθενείς νοσηλευόμενοι στη ΜΕΘ. Από αυτούς, 400 

ασθενείς είχαν σοβαρή υπεργαλακταιμία 

(γαλακτικό> 10 mmol / L) και η θνησιμότητα σε αυτή 

την ομάδα ήταν 78,2%. Η υπεργαλακταιμία 

συσχετίστηκε με θάνατο στη ΜΕΘ [αναλογία 

πιθανότητας 1,35 (95% CI 1,23 · 1,49 · p <0,001)]. Η 

κύρια αιτιολογία για σοβαρή υπεργαλακταιμία ήταν 

η σήψη (34,0%), ακολουθούμενη από καρδιογενές 

σοκ (19,3%) και καρδιοπνευμονική ανάνηψη 

(13,8%). Ασθενείς που εμφάνισαν σοβαρή 

υπεργαλακταιμία > 24 ώρες θεραπείας στη ΜΕΘ 

εμφάνιζαν σημαντικά υψηλότερη θνησιμότητα 

(89,1%, 155 από 174 ασθενείς) σε σύγκριση με 

ασθενείς που εμφάνισαν σοβαρή υπεργλακταμία ≤ 

24 ώρες θεραπείας στη ΜΕΘ (69,9%, 158 από 226 

ασθενείς, p <0,0001). Η κάθαρση γαλακτικού οξέος 

μετά από 12 ώρες έδειξε μια περιοχή 

χαρακτηριστικού υποδοχής δέκτη κάτω από την 

καμπύλη (ROC-AUC) τιμή 0,91 για να προβλεφθεί η 

θνησιμότητα της ΜΕΘ (η απόκλιση που δείχνει την 

υψηλότερη ευαισθησία και ειδικότητα ήταν μια 

κάθαρση γαλακτικού 12 ωρών 32,8%, δείκτης 

Youden 0,72 ). Σε 268 ασθενείς με κάθαρση 

γαλακτικού 12 ωρών <32,8% η θνησιμότητα στη 

ΜΕΘ ήταν 96,6%. Σοβαρή υπεργαλακταιμία (> 10 

mmol/L) σχετίζεται με εξαιρετικά υψηλή 

θνησιμότητα στη ΜΕΘ, ειδικά όταν δεν υπάρχει 

γαλακτική κάθαρση εντός 12 ωρών.18  

Ο σκοπός της μελέτης των Jasso-Contreras και 

συν.,19 ήταν να καθοριστεί η σχέση μεταξύ των 

επιπέδων γαλακτικού οξέος και της θνησιμότητας 

σε ασθενείς με σηπτικό σοκ στο τμήμα επειγόντων 

περιστατικών του Centro Medico Nacional Adolfo 

Ruiz Cortines του Instituto Mexicano del Seguro 

Social. Η έρευνα έλαβε χώρα κατα την περίοδο 01-

12 / 2013 και συμπεριλήφθησαν 67 ασθενείς με 

διάγνωση σηπτικό σοκ. Σε όλους τους ασθενείς 

έγινε μέτρηση του γαλακτικού οξέος. Η τιμή 

αποκοπής του γαλακτικού οξέος που σχετίζεται με 

τη θνησιμότητα πραγματοποιήθηκε 

χρησιμοποιώντας τις καμπύλες ROC 

(χαρακτηριστικό λειτουργίας λήψης). Ήταν μελέτη 

παρατήρησης, περίπτωση-ελέγχου (Observational, 

case-control study). Από τους εξήντα επτά ασθενείς, 

οι 56 επέζησαν (περιπτώσεις) και 11 πέθαναν 

(μάρτυρες). Δεν υπήρξε συσχέτιση με το φύλο και 

την ηλικία. Η τιμή αποκοπής για τη θνησιμότητα του 

γαλακτικού οξέος ήταν 4,9 mmol / L. Δέκα ασθενείς 

από 40 με επίπεδα γαλακτικού> 4,9 mmol / L, και 

μόνο ένα από τα 27 με γαλακτικό <4,9 mmol / L 

πέθανε (p = 0,04). Ο δείκτης πιθανότητας (odds 

ratio) ήταν 8,7. Η θνησιμότητα σε ασθενείς με 

σηπτικό σοκ και γαλακτικό > 4,9 mmol /L ήταν 

υψηλή και είχε ευαισθησία 90,9% και ειδικότητα 

46,4%. Τα επίπεδα γαλακτικού οξέος μεγαλύτερα 

από 4mmol/L σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο 

θνησιμότητας σε ασθενείς με σηπτικό σοκ.19  

Στην δέκατη έρευνα ήταν να διερευνηθεί η 

προγνωστική αξία των επιπέδων του γαλακτικού 

οξέως του αρτηριακού αίματος (Lac) και του 

ποσοστού κάθαρσης γαλακτικού (LCR) στους 

ασθενείς με σηπτικό σοκ. Είναι αναδρομική μελέτη 

και έλαβε χώρα από τον Ιανουάριο του 2011 έως 

τον Ιούνιο του 2014.Εξετάστηκαν κλινικά δεδομένα 

94 σηπτικών ασθενών που έγιναν δεκτά στο Τμήμα 

Κλινικής Φροντίδας στο Πανεπιστημιακό 

νοσοκομείο Subei, στην Κίνα. Μετρήθηκαν τα 

επίπεδα του γαλακτικού οξέος κατά τη στιγμή της 

διάγνωσης σηπτικού σοκ (αρχική τιμή, 0 ώρα) και 

πρώιμου σταδίου μετά τη θεραπεία (3, 6 και 24 
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ώρες) και υπολογίσθηκε η κάθαρση του γαλακτικού 

οξέος στις 3, 6 και 24 ώρες για κάθε ασθενή. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μονάδας 

εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ), οι ασθενείς χωρίστηκαν 

σε ομάδα επιβίωσης (n = 48) και ομάδα θανάτου (n 

= 46). Οι τιμές Lac και LCR σε διαφορετικά χρονικά 

σημεία σε δύο ομάδες αναλύθηκαν και αναλύθηκαν 

οι σχέσεις μεταξύ τους και το αποτέλεσμα. Η 

καμπύλη χαρακτηριστικού λειτουργίας δέκτη (ROC) 

σχεδιάστηκε για να εκτιμηθεί η τιμή του Lac και LCR 

σε διαφορετικά χρονικά σημεία για την πρόβλεψη 

του αποτελέσματος. Η τιμή του γαλακτικού οξέος 

μετά τη θεραπεία στην ομάδα επιβίωσης ήταν 

σημαντικά χαμηλότερη από την αρχική τιμή, αλλά 

δεν υπήρξε προφανής αλλαγή στην ομάδα 

απεβίωσης. Σε σύγκριση με την ομάδα απεβίωσης, 

τα επίπεδα των πρώιμων Lac στην ομάδα επιβίωσης 

μειώθηκαν σημαντικά [(0 ώρα: 3,80 ± 2,14 έναντι 

5,75 ± 3,21, στις 3 ώρες: 2,05 ± 1,04 έναντι 5,03 ± 

2,53, στις 6 ώρες: 1,80 ± 0,77 έναντι των 4.40 ± 2.02, 

στις 24 ώρες: 1.35 ± 0.43 έναντι 4.90 ± 2.72,( Ρ 

<0.01)], το LCR αυξήθηκε σημαντικά [στις 3 ώρες: 

50.00 (72.35)% έναντι 13.51 (20.67) στις 6 ώρες: 

41,43 (58,42)% έναντι 22,00 (22,31)%, και στις 24 

ώρες: 58,73 (29,94)% έναντι 18,92 (47,28)%, Ρ 

<0,01]. Τα επίπεδα του Lac σε όλα τα χρονικά 

σημεία συσχετίζονταν θετικά με το αποτέλεσμα, και 

στην 6-ωρη και την 24ωρη LCR συσχετίζονταν 

αρνητικά με το αποτέλεσμα. Σύμφωνα με το αρχικό 

επίπεδο του Lac, οι ασθενείς χωρίστηκαν σε ομάδα 

χαμηλού Lac (Lac <2 mmol / L), ήπια ομάδα Lac (Lac 

2-3 mmol / L) και υψηλή ομάδα Lac (Lac ≥ 4 mmol / 

L). Η θνησιμότητα στην ομάδα Lac, ήπια ομάδα Lac, 

ομάδα υψηλού Lac αυξήθηκε σταδιακά [23.07% 

(6/26), 50.00% (8/16), 61.54% (32/52), χ (2) = 

10.270, P = 0,006]. Οι καμπύλες ROC έδειξαν ότι η 

περιοχή κάτω από την καμπύλη ROC (AUC) της 

24ωρης Lac ήταν η μεγαλύτερη, 0.944, και ήταν πιο 

ευαίσθητη και συγκεκριμένα στην αξιολόγηση της 

πρόγνωσης (100% και 78.3% αντίστοιχα). Σύμφωνα 

με την τιμή αποκοπής της 24ωρης Lac ως 2,35 mmol 

/ L, οι ασθενείς χωρίστηκαν σε ομάδες με υψηλό Lac 

και χαμηλό Lac και ο ρυθμός θνησιμότητας σε 

ομάδα υψηλού Lac ήταν σημαντικά υψηλότερος 

από εκείνον της ομάδας χαμηλού Lac [100,0% (36 / 

36) έναντι 17,24% (10/58), χ (2) = 30,441, Ρ = 0,000]. 

Η AUC της 24ωρης LCR ήταν η μεγαλύτερη, 0.865, 

και ήταν πιο ευαίσθητη και συγκεκριμένα για την 

αξιολόγηση της πρόγνωσης (83.3% και 91.3% 

αντίστοιχα). Σύμφωνα με την τιμή αποκοπής του 

LCR 24 ωρών ως 36,8%, οι ασθενείς χωρίστηκαν σε 

υψηλή ομάδα LCR και ομάδα χαμηλών LCR και ο 

δείκτης θνησιμότητας στη χαμηλή ομάδα LCR ήταν 

σημαντικά υψηλότερος από αυτόν της ομάδας 

υψηλού LCR [84,00% (42 / 50) έναντι 9,09% (4/44), χ 

(2) = 26,278, Ρ = 0,000]. Το πρώιμο υψηλό Lac σε 

ασθενείς με σηπτικό σοκ έχει κακή πρόγνωση και τα 

επίπεδα 24 ωρών Lac και LCR είναι δείκτες της 

εκτίμησης του κλινικού θεραπευτικού 

αποτελέσματος και της πρόγνωσης των ασθενών με 

σηπτικό σοκ.
20

  

Οι συγγραφείς της ενδέκατης μελέτης αναφέρουν 

τη δυναμική των κοινώς χρησιμοποιούμενων 

παραμέτρων, δηλαδή τον κορεσμό του κεντρικού 

φλεβικού οξυγόνου (ScvO2) και τη συγκέντρωση του 

γαλακτικού οξέος κατά τη διάρκεια της ανάνηψης, 

σε μία προοπτική μελέτη κοορτής. Οι ενήλικες 

ασθενείς με διάγνωση σοβαρή σήψη και σηπτικό 

σοκ που συμμετείχαν στην έρευνα από την 1η 

Οκτωβρίου 2009 έως τις 31 Ιανουαρίου 2010 ήταν 
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20. Κατά τη διάρκεια της αιμοδυναμικής ανάνηψης, 

μετρήθηκε ο ScvO2 και το γαλακτικό οξύ αμέσως 

μετά την τοποθέτηση του CVC (Τ1) και στο σημείο 

όπου επιτεύχθηκε ο στόχος της αρτηριακής πίεσης 

(Τ2). Η τρίτη και η τέταρτη μέτρηση λήφθηκαν στις 1 

και 2 ώρες μετά (Τ3 και Τ4). Δεν υπήρξε σημαντική 

μεταβολή στο ScvO2 από Τ1 σε Τ4. Όλα εκτός από 

πέντε ScvO2 στην Τ1 ήταν πάνω από 70%. Το 

επίπεδο γαλακτικού οξέος σταδιακά μειώθηκε κατά 

τη διάρκεια της θεραπείας και η κάθαρση από Τ1 

έως Τ3 υπολογίστηκε ως 15,4%. Δεν παρατηρήθηκε 

καμία συσχέτιση μεταξύ του επιπέδου ScvO2 και 

του γαλακτικού οξέος σε οποιονδήποτε χρόνο 

δειγματοληψίας. Όταν χωρίστηκαν φλεβικός 

κορεσμός οξυγόνου σε 4 ομάδες, δηλαδή σε ScvO2 

<65, 65- 75, 75- 85 και> 85, αντίστοιχα, εκείνοι με 

ScvO2> 85% είχαν τη μεγαλύτερη συγκέντρωση 

γαλακτικού οξέος. Ο κεντρικός φλεβικός κορεσμός 

οξυγόνου και οι αλλαγές του κατά τη διάρκεια της 

θεραπείας ήταν ετερογενείς, γεγονός που 

καθιστούσε αυτή την παράμετρο λιγότερο αξιόπιστη 

από άλλες για να παρακολουθεί τη διαχείριση. Η 

κάθαρση γαλακτικού οξέος, αν και αργή, είναι 

ομοιόμορφη και μπορεί να χρησιμοποιηθεί μόνη 

της ή σε συνδυασμό με άλλες παραμέτρους για την 

παρακολούθηση της ανάνηψης.
21 

Τέλος, οι Yuan και συν.,22 μέσω της μελέτης τους 

προσπάθησαν να διερευνήσουν την αξία του 

γαλακτικού οξέος στο αίμα (BLA) ως προγνωστικού 

για τη σοβαρότητα και την πρόγνωση του νεογνικού 

σοκ. Μια προοπτική μελέτη κοορτής που έλαβε 

χώρα κατα το χρονικό διάστημα 1-12/2016 σε 

πανεπηστημιακό νοσοκομείο της Κίνας. Συνολικά 

326 νεογνά με καταπληξία καταγράφηκαν και 

χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες με βάση τη 

σοβαρότητα, δηλαδή ήπια ομάδα (n = 147), μέτρια 

ομάδα (n = 105) και σοβαρή ομάδα (n = 74). Το 

επίπεδο BLA μετρήθηκε κατά τη διάρκεια και νωρίς 

μετά από (περίπου 6 ώρες αργότερα) ανάνηψη 

υγρών και υπολογίστηκε το ποσοστό κάθαρσης 

γαλακτικού οξέος (LCR). Χρησιμοποιήθηκε η 

καμπύλη χαρακτηριστικών λειτουργίας δέκτη (ROC) 

για την αξιολόγηση της προγνωστικής τιμής του BLA 

σε νεογνική καταπληξία. Το επίπεδο BLA ήταν 

υψηλό σε όλα τα άτομα πριν από τη θεραπεία και 

ήταν υψηλότερο στην σοβαρή ομάδα και 

χαμηλότερο στην ήπια ομάδα (P <0,01). Το επίπεδο 

BLA ήταν σημαντικά υψηλότερο μεταξύ των 

ασθενών με σηπτικό σοκ από ό, τι μεταξύ των 

ασθενών με υποογκική, καρδιογενή και ασφυκτική 

καταπληξία (P <0,05). Το επίπεδο BLA μειώθηκε 

σημαντικά στους ασθενείς μετά από θεραπεία (P 

<0,05). Η θνησιμότητα ήταν σημαντικά χαμηλότερη 

σε ασθενείς με επίπεδο BLA ≤4 mmol / L ή LCR ≥10% 

σε σχέση με εκείνους με επίπεδο BLA> 4 mmol / L ή 

LCR <10% (P <0,01). Το BLA στα 11,15 mmol / L είχε 

100% ευαισθησία και 96,8% ειδικότητα στην 

πρόβλεψη σοβαρών σοκ. Το BLA στα 10,65 mmol / L 

είχε ευαισθησία 88,9% και ειδικότητα 74,1% στην 

πρόβλεψη της πρόγνωσης (επιβίωση ή νεκρά) 

νεογνών με σοκ. Σε νεογνά με σοκ, το επίπεδο της 

τιμής του γαλακτικού οξέος αυξάνεται καθώς 

αυξάνεται η σοβαρότητα της νόσου και σχετίζεται 

με την πρόγνωση, επομένως είναι ένας χρήσιμος 

παράγοντας πρόβλεψης της σοβαρότητας και της 

πρόγνωσης του νεογνικού σοκ. Οι 5 έρευνες έδειξαν 

ότι τα αυξημένα επίπεδα γαλακτικού οξέος 

συνδέονται άμεσα με την θνησιμότητα στις κλινικές 

και τις ΜΕΘ, ενώ οι 3 έρευνες παρουσιάζουν την 

κάθαρση του γαλακτικού οξέος ως εγκυρότερο 
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δείκτη στην πρόγνωση της θνησιμότητας. Οι 4 

έρευνες σύγκριναν τα επίπεδα του γαλακτικού 

οξέος με τον κορεσμό κεντρικού φλεβικού οξυγόνου 

ως προγνωστικούς δείκτες στην σήψη. Τα 

αποτελέσματά τους έδειξαν ότι η τιμή του 

γαλακτικού οξέος υπερτερεί ως προγνωστικός 

δείκτης έναντι του ScvO2 .
 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η σοβαρή σήψη παραμένει ένα σημαντικό 

πρόβλημα δημόσιας υγείας τόσο με υψηλό ποσοστό 

θνησιμότητας όσο και με κλιμακωτές δαπάνες για 

την υγειονομική περίθαλψη. Η τελευταία δεκαετία 

έχει δει νέα στοιχεία σχετικά με την πρώιμη 

αναζωογόνηση της σοβαρής σήψης και αυτό είναι 

ένα σημαντικό, αμφιλεγόμενο και συνεχώς 

μεταβαλλόμενο θέμα στους γιατρούς επειγόντων 

περιστατικών και μονάδων εντατικής θεραπείας. 

Τα καλύτερα διαθέσιμα πειραματικά στοιχεία 

υποδεικνύουν ότι η κάθαρση γαλακτικού οξέος 

τουλάχιστον 10% σε τουλάχιστον 2 ώρες μετά την 

έναρξη της ανάνηψης είναι ένας έγκυρος τρόπος για 

να εκτιμηθεί η αρχική απόκριση στην 

αναζωογόνηση σε σοβαρή σήψη. Συσχετιστικά 

δεδομένα υποδηλώνουν ότι η κανονικοποίηση του 

γαλακτικού οξέος κατά τη διάρκεια της ανάνηψης 

είναι ένας ισχυρός δείκτης της επιβίωσης. Τα 

αυξημένα επίπεδα γαλακτικού οξέος ή η χαμηλή 

κάθαρση γαλακτικού οξέος τις πρώτες 24-48 ώρες 

σε ασθενείς με σήψη ή σηπτικό σοκ συνδέονται με 

αυξημένη νοσηρότητα και θνητότητα στις κλινικές 

και τις ΜΕΘ. Ίσως η μέτρηση του γαλακτικού οξέος 

είναι μία μη επεμβατική παράμετρος η οποία 

βοηθάει στην καθοδήγηση της θεραπείας της 

σήψης. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Διάγραμμα ροής 1: Απεικόνιση των βημάτων της συστηματικής ανασκόπησης. 
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δημοσιέυθηκαν πριν το 2010 (ν=203) 

Μελέτες που προέκυψαν για 

παραιτέρω αξιολόγηση (ν=971) 

Μελέτες που προέκυψαν για 

παραιτέρω αξιολόγηση (ν=116) 

Μελέτες που απερρίφθησαν έπειτα 

από ανάγνωση του τίτλου (ν=855) 

Μελέτες που προέκυψαν για 

αξιολόγηση του πλήρους 

κειμένου της δημοσίευσης 

(ν=28) 

Μελέτες που απερρίφθησαν έπειτα 

από ανάγνωση της περίληψης (ν=88) 

Αριθμός μελετών που συμπεριελήφθησαν στη συστηματική ανασκόπηση (ν=12) 

Μελέτες που απερρίφθησαν γιατί δεν 

ανταποκρίνονταν στα προκαθο- 

ρισμένα κριτήρια εισόδου (ν=16) 
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Πίνακας 1. Τα αποτελέσματα της συστηματικής ανασκόπησης σχετικά με την προγνωστική αξία του γαλακτικού 

οξέως σε σηπτικούς ασθενείς. 

ΣΥΓΓΡΑ- 
ΦΕΙΣ 

ΣΚΟΠΟΣ ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ 
ΜΕΘΟΔΟΣ 

ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Datta και 
συν.,11 

 

Τα υψηλά 
επίπεδα του 
γαλακτικού οξέος 
στα επείγοντα 
συνδέονται με 
την αυξημένη 
θνητότητα στους 
σηπτικούς 
ασθενείς. 

Μετρήθηκε η 
συγκέντρωση του 
γαλακτικού οξέος 
σε 747 ασθενείς 
στο τμήμα 
επειγόντων και 
το κύριο στοιχείο 
μέτρησης του 
αποτελέσματος 
είναι η θνητότητα 
σε 30 ημέρες. 
 

Η τιμή του 
γαλακτικού 
οξέως 
μετρήθηκε απ’ 
τον αναλυτή 
αερίων 
αίματος. 

Υπήρξαν 120 θάνατοι σε 30 
ημέρες. Μικρότερα επίπεδα 
γαλακτικού συνδέονται με 
την επιβίωση μετά τις  30 
ημέρες. Τα ORs 
για την θνητότητα σε 30 
ημέρες συγκρίνοντας με τα 
επίπεδα γαλακτικού >4 
ήταν 0.125 με τις τιμές <2 
και για τιμές από 2-4 ήταν 
0.273. 

Lee και 
συν.,12 

Σκοπός της 
μελέτης ήταν να 
υπολογίσει την 
προγνωστική αξία 
της στατιστικής 
και δυναμικής 
μεταβλητής του 
κορεσμού 
κεντρικού 
φλεβικού Ο2 

και του 
γαλακτικού οξέος 
σε σηπτικούς 
ασθενείς. 

Συμμετείχαν στην 
μελέτη 363 
ασθενείς  στους 
οποίους 
μετρήθηκε το 
γαλακτικό οξύ 
και ο ScvO2 τη 
στιγμή της 
παρουσίασης στα 
επείγοντα και 6 
ώρες μετά αφού 
είχαν ξεκινήσει 
οξυγονοθεραπεία
. 

Το γαλακτικό 
οξύ και ο 
ScvO2 
μετρήθηκε απ’ 
τα αέρια 
αίματος. 

Η τιμή του γαλακτικού 
οξέως 6 ώρες μετά την 
έναρξη της 
οξυγονοθεραπείας ήταν ο 
πιο ισχυρός προγνωστικός 
παράγοντας σε πρόβλεψη 
θνητότητας 28 ημερών, σε 
ασθενείς με σήψη ή 
σηπτικό σοκ. Η μέτρηση του 
ScvO2 6 ώρες μετά την 
έναρξη της 
οξυγονοθεραπείας έχει 
προσθετική προγνωστική 
αξία μόνο σε περίπτωση 
που τα επίπεδα του 
γαλακτικού οξέος δεν 
επανήλθαν σε φυσιολογικά 
επίπεδα  μετά την έναρξη 
της οξυγονοθεραπείας.  
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Chertoff και 
συν.,13 

Αυτή η μελέτη 
έγινε για να 
ερευνήσει την 
προγνωστική 
δυνατότητα της 
κάθαρσης του 
γαλακτικού οξέος 
στο αρτηριακό 
αίμα (μέτρηση 
του γαλακτικού 
οξέος 24 και 48 
ώρες μετά την 
έναρξη της 
θεραπείας) σε 
ασθενείς με 
σήψη, σοβαρή 
σήψη και σηπτικό 
σοκ. 

Σε 229 μη 
χειρουργημένους 
ασθενείς με 
σήψη, σοβαρή 
σήψη και σηπτικό 
σοκ μετρήθηκε το 
γαλακτικό οξύ 24 
και 48 ώρες μετά 
την έναρξη της 
θεραπείας. Ο 
κύριος στόχος 
είναι η θνητότητα 
σε 30 ημέρες, 
ενώ οι επιμέρους 
στόχοι 
περιλαμβάνουν 
θεραπεία με 
βαζοπρεσσίνη 
και με bolus 
ενδοφλέβια 
υγρά. 

Για τη 
διεξαγωγή της 
μελέτης 
χρησιμοποιήθ
ηκε το 
σύστημα 
μέτρησης 
οργανικής 
δυσλειτουργία
ς SOFA, 
νεφρική 
δυσλειτουργία
, και ηπατική 
δυσλειτουργία
. 

Οι 229 ασθενείς 
χωρίστηκαν σε δυο ομάδες, 
οι ασθενείς με LC>31.6% 
(clearers-καθαριστές) και οι 
ασθενείς μεLC<31.6%(non 
clearers-μη καθαριστές). Τα 
odds ratioγια τη θνητότητα 
στους clearers συγκρίνοντας 
με τους non clearers ήταν 
0.39 (CI 0.20-0.76) 
(p=0.006). Για τους 
ασθενείς που χρειάστηκαν 
αγωγή με βαζοπρεσσίνη τα 
odds ratio ήταν 0.41  
(CI 0.21-0.79) για τους 
clearers συγκρίνοντας με 
τους nonclearers (p=0.008). 
Για τους ασθενείς που 
χρειάστηκαν ενδοφλέβια 
υγρά τα odds ratio ήταν 
0.81  
(CI 0.48-1.39) στους clearers 
συγκρίνοντας με τους non 
clearers (p=0.45).  

Marty 
και συν.,14 

Αυτή η μελέτη 
σχεδιάστηκε για 
να ερευνήσει την 
προ-γνωστική 
αξία, στην 
θνητότητα στις 28 
ημέρες, της τιμής 
του γαλακτικού 
οξέος και της 
κάθαρσης του 
γαλακτικού οξέος 
κατά τη διάρκεια 
του πρώτου 
24ώρου 
νοσηλείας στην 
ΜΕΘ. 

Στην έρευνα 
συμμετείχαν 94 
ασθενείς με 
σοβαρή σήψη ή 
σηπτικό σοκ 
νοσηλευόμενοι 
στην ΜΕΘ. 
Μετρήθηκε το 
γαλακτικό οξύ 
στο αίμα κατά 
την εισαγωγή 
τους (H0), 6 ώρες 
μετά (Η6), 12 
ώρες μετά (Η12), 
24 ώρες 
μετά(Η24) και 
υπολογίσθηκε η 
κάθαρση του 
γαλακτικού 
οξέως. 

Ο 
υπολογισμός 
της κάθαρσης 
του 
γαλακτικού 
οξέως έγινε με 
τον τύπο 
[(lactateinitial- 
lactatedelayed)/ 
lactateinitial] x 
100%]. 
 

Σαράντα δυο (45%) 
ασθενείς πέθαναν στις 28 
ημέρες. Η κάθαρση του 
γαλακτικού οξέος ήταν 
υψηλότερη στους 
επιβιώσαντες απ’ τους 
θανόντες για την περίοδο 
Η0-Η6 (13±38% και −13 ± 
7% αντίστοιχα, p=0.021), 
και για την περίοδο Η0-Η24 
(42 ± 33% και  
−17 ± 76% αντίστοιχα,  
p< 0.001). Το καλύτερο 
μέσο πρόβλεψης της 
θνητότητας στις 28 ημέρες 
ήταν η κάθαρση του 
γαλακτικού οξέος στην 
περίοδο Η0-Η24 
(AUC=0.791, 95% CI 0.6-
0.85). 

Ferreruela  
και συν.,15 

Σκοπός της 
μελέτης ήταν να 
ερευνήσει τις 
αιτίες της 
υπεργαλακταιμία

Συμμετείχαν στην 
έρευνα 1373 
ασθενείς με 
συγκεντρώσεις 
γαλακτικού οξέος 

Μετρήθηκε το 
γαλακτικό οξύ 
και 
υπολογίσθηκε 
η κάθαρση του 

Η υπεργαλακταιμία 
συνδεόταν άμεσα με τη 
θνητότητα στη Μ.Ε.Θ. 
(p<0.001) ενώ η κάθαρση 
του γαλακτικού οξέος είχε 
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ς και πώς 
συνδέεται με την 
θνητότητα στις 
Μ.Ε.Θ. 

>5mmol/L. Οι 
περισσότεροι 
ήταν σηπτικοί 
ασθενείς και 
λίγοι 
καρδιοχειρουργη
μένοι. 

γαλακτικού 
οξέος στις 12 
ώρες και στις 
24 ώρες. 

περιορισμένη χρησιμότητα 
στην πρόβλεψη της 
επιβίωσης, AUC της 
κάθαρσης του γαλακτικού 
οξέος στις 12h: 0.67 (95% 
confidence interval 0.59-
0.75). 

Bolvardi και 
συν.,16 

Σκοπός της 
έρευνας ήταν να 
ερευνήσει  το 
ρόλο της 
κάθαρσης του 
γαλακτικού οξέος 
στην πρόγνωση 
της θνητότητας 
της σήψης και της 
οργανικής 
δυσλειτουργίας. 

Έλαβαν μέρος 
στη μελέτη 90 
ασθενείς με 
σοβαρή σήψη. 
Μετρήθηκε το 
γαλακτικό οξύ 
κατά την 
εισαγωγή τους 
και 
υπολογίσθηκε το 
apache II και το 
SOFA. 6 ώρες 
μετά έγινε 
επανάληψη των 
μετρήσεων και 
υπολογίσθηκε η 
κάθαρση του 
γαλακτικού 
οξέος.  

Χρησιμοποιήθ
ηκαν ο τύπος 
υπολογισμού 
της κάθαρσης 
του 
γαλακτικού 
οξέως, το 
apache II και 
το SOFA. 

Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε 
δυο ομάδες με λιγότερο ή 
περισσότερο από 10% 
κάθαρση του γαλακτικού 
οξέος. Ο δείκτης 
θνητότητας των ασθενών 
ήταν 18,9% (17 άτομα) με 
μέσο όρο ηλικίας  
49.71±13.33. Η κάθαρση 
του γαλακτικού οξέως στην 
ομάδα που απεβίωσε ήταν 
πολύ χαμηλότερο από της 
άλλης ομάδας  (p<0,5). Η 
οργανική δυσλειτουργία η 
οποία συνδέεται και με τα 
κριτήρια του SOFA ήταν 
υψηλότερα στην ομάδα 
που απεβίωσε. 

Shin και 
συν.,17 

Σκοπός ήταν να 
εκτιμηθεί το 
κεντρικό φλεβικό 
οξυγόνο σε 
συνδυασμό με  τα 
επίπεδα του 
γαλακτικού οξέος 
ώστε να 
προβλεφθεί η 
θνητότητα σε 
ασθενείς με 
σοβαρή σήψη ή 
σηπτικό σοκ. 

Στην μελέτη 
συμμετείχαν 880 
ασθενείς οι 
οποίοι 
χωρίστηκαν σε 4 
ομάδες, 
σύμφωνα με τις 
τιμές του Scvo2 
(cut-off: 70%) και 
του lac (cut-off: 
4 mmol/L).  

Μετρήθηκε το 
κεντρικό 
φλεβικό 
οξυγόνο και η 
τιμή του 
γαλακτικού 
οξέος κατά την 
παρουσίαση 
των ασθενών 
στα επείγοντα. 

Το πρωταρχικό αποτέλεσμα 
ήταν η θνητότητα σε 28 
ημέρες. Η ανάλυση 
παλινδρόμησης πολλαπλών 
μεταβλητών Cox έδειξε ότι 
οι 3 ομάδες εμφάνισαν 
σημαντικά αυξημένες 
αναλογίες κινδύνου για 
θνησιμότητα 28 ημερών σε 
σύγκριση με την ομάδα 1, η 
οποία είχε υψηλό Scvo2 και 
χαμηλό γαλακτικό οξύ. 

Haas και 
συν.,18 

Να αξιολογηθεί η 
αιτιολογία της 
σοβαρής 
υπεργαλακταιμία
ς σε μια μεγάλη 
ομάδα μη 
επιλεγμένων 
ασθενών στη 
ΜΕΘ και να 
αξιολογηθεί η 
σχέση μεταξύ της 
σοβαρής 
υπεργαλακταιμία

Στην έρευνα 
συμμετείχαν 400 
ασθενείς που 
νοσηλευόντουσα
ν στη ΜΕΘ με 
σοβαρή 
υπεργαλακταιμία 
(γαλακτικό> 10 
mmol / L). 

Μετρήθηκε το 
γαλακτικό οξύ 
στους 
ασθενείς και 
υπολογίσθηκε 
η κάθαρση του 
γαλακτικού 
οξέως στις 12 
και 24 ώρες 
αντίστοιχα.  

Η θνησιμότητα στους 400 
ασθενείς ήταν 78,2%. Η 
υπεργαλακταιμία 
συσχετίστηκε με θάνατο 
στη ΜΕΘ [αναλογία 
πιθανότητας 1,35 (95% CI 
1,23 · 1,49 ·p<0,001)]. 
Ασθενείς που εμφάνισαν 
σοβαρή υπεργλακταιμία> 
24 ώρες θεραπείας ΜΕΘ 
εμφάνιζαν σημαντικά 
υψηλότερη θνησιμότητα 
(89,1%, 155 από 174 
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ς και της 
κάθαρσης 
γαλακτικού οξέος 
με τη 
θνησιμότητα στη 
ΜΕΘ. 

ασθενείς) σε σύγκριση με 
ασθενείς που εμφάνισαν 
σοβαρή υπεργλακταιμία ≤ 
24 ώρες θεραπείας στη 
ΜΕΘ (69,9%, 158 από 226 
ασθενείς, p <0,0001). 

Jasso-
Contreras και 
συν.,19 

Ο στόχος της 
έρευνας ήταν να 
καθοριστεί η 
σχέση μεταξύ των 
επιπέδων 
γαλακτικού οξέος 
και της 
θνησιμότητας σε 
ασθενείς με 
σηπτικό σοκ στο 
τμήμα 
επειγόντων 
περιστατικών. 

Συμμετείχαν στην 
έρευνα 67 
ασθενείς με 
διάγνωση 
σηπτικό σοκ στο 
τμήμα 
επειγόντων 
περιστατικών, 
μετά από 
μέτρηση του 
γαλακτικού 
οξέος. 

Η τιμή 
αποκοπής του 
γαλακτικού 
οξέος που 
σχετίζεται με 
τη 
θνησιμότητα 
πραγματοποιή
θηκε 
χρησιμοποιών
τας τις 
καμπύλες ROC 
(χαρακτηριστι
κό λειτουργίας 
λήψης). 

Από τους 67 ασθενείς 
επέζησαν 56 (περιπτώσεις) 
και πέθαναν 11 (μάρτυρες). 
Δεν υπήρξε συσχέτιση με το 
φύλο και την ηλικία. Η τιμή 
αποκοπής για τη 
θνησιμότητα του 
γαλακτικού οξέος ήταν 4,9 
mmol / L. Δέκα ασθενείς 
από τους 40 με επίπεδα 
γαλακτικού> 4,9 mmol / L, 
και μόνο ένα από τα 27 με 
γαλακτικό <4,9 mmol / L 
πέθανε (p = 0,04). Ο δείκτης 
πιθανότητας odds ratio 
ήταν 8,7. Η θνησιμότητα σε 
ασθενείς με σηπτικό σοκ 
και γαλακτικό> 4,9 mmol / 
ήταν υψηλή και είχε 
ευαισθησία 90,9% και 
ειδικότητα 46,4%. 

Bao και 
συν.,20 

Η διερεύνηση της 
προγνωστικής 
αξίας των 
επιπέδων του 
γαλακτικού οξέος 
του αρτηριακού 
αίματος (Lac) και 
του ποσοστού 
κάθαρσης του 
γαλακτικού οξέος 
(LCR) στους 
ασθενείς με 
σηπτικό σοκ. 

Εξετάστηκαν 
κλινικά δεδομένα 
94 σηπτικών 
ασθενών. Τα 
επίπεδα του 
γαλακτικού οξέος 
κατά τη στιγμή 
της διάγνωσης 
του σηπτικού σοκ 
και σε πρώιμο 
στάδιο της 
θεραπείας 
(3,6,24 ώρες 
αντίστοιχα) 
καθώς επίσης και 
η κάθαρση του 
γαλακτικού 
οξέως τις 
αντίστοιχες ώρες. 

Η τιμή του 
γαλακτικού 
οξέως και της 
κάθαρσης του 
γαλακτικού 
οξέος 
εκτιμήθηκε σε 
διαφορετικά 
χρονικά 
σημεία για την 
πρόβλεψη του 
αποτελέσματο
ς με την 
καμπύλη 
(ROC)  

Το επίπεδο του γαλακτικού 
οξέος μετά τη θεραπεία 
στην ομάδα επιβίωσης ήταν 
σημαντικά χαμηλότερο από 
την αρχική τιμή, αλλά δεν 
υπήρξε προφανής αλλαγή 
στην ομάδα θανάτου. Σε 
σύγκριση με την ομάδα 
θανάτου, τα επίπεδα των 
πρώιμων Lac στην ομάδα 
επιβίωσης μειώθηκαν 
σημαντικά (Ρ <0.05 ή  
Ρ <0.01). Το LCR αυξήθηκε 
σημαντικά, (Ρ <0,05 ή Ρ 
<0,01). Τα επίπεδα του Lac 
σε όλα τα χρονικά σημεία 
συσχετίζονταν θετικά με το 
αποτέλεσμα, και στις 6-
ώρες και 24ώρες η LCR 
συσχετίζονταν αρνητικά με 
το αποτέλεσμα. 

Permpikul και 
συν.,21 

Σκοπός της 
έρευνας  ήταν να 
μελετηθεί η 
δυναμική του 

Συμμετείχαν 20 
ασθενείς με 
διάγνωση 
σηπτικό σοκ. 

Χρησιμοποιήθ
ηκε ο 
αναλυτής 
αερίων 

Δεν υπήρξε σημαντική 
μεταβολή στο ScvO2 από Τ1 
σε Τ4. Όλες εκτός από πέντε 
τιμές ScvO2 στην Τ1 ήταν 
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κορεσμού του 
κεντρικού 
φλεβικού 
οξυγόνου και του 
γαλακτικού οξέος 
κατά την 
αναζωογόνηση 
των ασθενών με 
σηπτικό σοκ. 

Κατά τη διάρκεια 
της 
αιμοδυναμικής 
ανάνηψης, έγινε 
ανάλυση αερίων 
αίματος για 
μέτρηση ScvO2 
και γαλακτικού 
οξέος αμέσως 
μετά την 
τοποθέτηση του 
CVC (Τ1) και στο 
σημείο όπου 
επιτεύχθηκε ο 
στόχος της 
αρτηριακής 
πίεσης (Τ2). Η 
τρίτη και η 
τέταρτη μέτρηση 
λήφθηκαν στις 1 
και 2 ώρες μετά 
(Τ3 και Τ4).  

αίματος σε 
όλες τις 
δειγματοληψί
ες 

πάνω από 70%. Το επίπεδο 
γαλακτικού σταδιακά 
μειώθηκε κατά τη διάρκεια 
της θεραπείας και η 
κάθαρση από Τ1 έως Τ3 
υπολογίστηκε ως 15,4%. 
Δεν παρατηρήθηκε καμία 
συσχέτιση μεταξύ του 
επιπέδου ScvO2 και του 
γαλακτικού οξέως σε 
οποιονδήποτε χρόνο 
δειγματοληψίας. Όταν 
χωρίστηκαν φλεβικός 
κορεσμός οξυγόνου σε 4 
ομάδες, δηλαδή σε ScvO2 
<65, 65- 75, 75- 85 και> 85, 
αντίστοιχα, εκείνοι με 
ScvO2> 85% είχαν τη 
μεγαλύτερη συγκέντρωση 
γαλακτικού οξέος. 
 

Yuan και 
συν.,22 

Η διερεύνηση της 
αξίας του 
αρτηριακού 
γαλακτικού οξέος 
στο αίμα στην 
αξιολόγηση της 
σοβαρότητας της 
νόσου και της 
πρόγνωσης στο 
νεογνικό σοκ. 

Εντάχθηκαν 326 
νεογνά με σοκ 
και χωρίστηκαν 
σε τρεις ομάδες 
με βάση τη 
σοβαρότητα, την 
ήπια ομάδα (n = 
147), τη μέτρια 
ομάδα (n = 105) 
και την σοβαρή 
ομάδα (n = 74). 
Το επίπεδο BLA 
μετρήθηκε κατά 
τη διάρκεια και 
νωρίς μετά από 
(περίπου 6 ώρες 
αργότερα) 
ανάνηψη υγρών 
και υπολογίστηκε 
το ποσοστό 
κάθαρσης 
γαλακτικού 
οξέως (LCR). 

Χρησιμοποιήθ
ηκε η καμπύλη 
χαρακτηριστικ
ών 
λειτουργίας 
δέκτη (ROC) 
για την 
αξιολόγηση 
της 
προγνωστικής 
τιμής του BLA 
σε νεογνική 
καταπληξία. 

Το γαλακτικό οξύ ήταν 
υψηλότερο στην σοβαρή 
ομάδα και χαμηλότερο στην 
ήπια ομάδα (P <0,01). 
Μειώθηκε σημαντικά μετά 
από θεραπεία (P <0,05). Η 
θνησιμότητα ήταν 
σημαντικά χαμηλότερη σε 
ασθενείς με BLA ≤4 mmol / 
L ή LCR ≥10% σε σχέση με 
εκείνους με επίπεδο BLA> 4 
mmol / L ή LCR <10% (P 
<0,01). Το BLA στα 11,15 
mmol / L είχε 100% 
ευαισθησία και 96,8% 
εξειδίκευση στην πρόβλεψη 
σοβαρών σοκ. Το BLA στα 
10,65 mmol / L είχε 
ευαισθησία 88,9% και 
ειδικότητα 74,1% στην 
πρόβλεψη της πρόγνωσης 
(επιβίωση ή νεκρά) νεογνών 
με σοκ. 
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