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Sepsis-3:  …Sepsa je življenje ogrožajoče stanje z okvaro organov kot posledica disreguliranega imunskega 

odgovora na okužbo …

…kot posledica disreguliranega imunskega odgovora… 

…Sepsa je življenje ogrožajoče stanje z okvaro organov… INTENZIVNO PODPORNO ZDRAVLJENJE

…na okužbo. ZGODNJA ANTIBIOTIČNA TERAPIJA 

+

ODSTRANITEV VSEH VNETIH ŽARIŠČ

(„source-control“)

USMERJENO (?) ZDRAVLJENJE Z VPLIVOM 

NA IMUNSKI SISTEM
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Imunopatogeneza sepse

Klinični potek sepse je

odvisen od ravnotežja med

pro-vnetnim in proti-

vnetnim odzivom, ki se

razlikuje med

posamezniki.

Obseg imunskega odziva

posameznika je povezan z

interakcijo med dejavniki

na strani povzročitelja in

gostitelja.

van der Poll T, et al. Immunity, 2021. PMID: 34758337.



4

Zakaj sepse ne zdravimo z zdravili, ki vplivajo na imunski odziv posameznika?

ZAKLJUČEK: rezultati nasprotujoči (pozitivni izidi v opazovalnih raziskavah, ki jih ni moč potrditi z intervencijskimi 

raziskavami), ob uporabi personaliziranega pristopa se kaže trend koristi posameznih terapij.

Slim MA, et al. Crit Care, 2024. PMID: 38807151.
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Problem dosedanjih raziskav:

SEPSA = HETEROGENA BOLEZEN 

DOI:10.3389/fsci.2024.1469417

Kako premagati problem heterogenosti?

Stanski NL, Wong HR, Nat Rev Nephrol, 2020.  PMID: 31511662
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Kako to doseči? 

→ Stratifikacija bolnikov s sepso v homogene podskupine s

pomočjo novih tehnologij (umetna inteligenca) in obdelavo velikih

zbirk podatkov, pridobljenih s preučevanjem skupin bioloških

molekul (t. i. omika, angl. „omics“).

1. Združevanje glede na sorodne klinične in laboratorijske

značilnosti = (klinični) subfenotipi (angl. „subphenotypes“)

2. Združevanje glede na pato-biološki mehanizem, odgovoren za

določeno klinično sliko = endotipi (angl. „endotypes“)

DOI:10.3389/fsci.2024.1469417



7

5 endotipov

NPS- Neutrophilic-Suppresive

IFN- Inflammatory

IHD- Innate-Host-Defence

IFN- Interferon

ADA- Adaptive

Baghela A, et al. EBioMedicine, 2022.PMID: 35027333.
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Chenoweth JG, et al. , Commun Med (Lond), 2024. PMID: 38890515.
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Mekata K, et al. J Intensive Care, 2025. PMID: 40448231.
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Leventogiannis K, et al. Cell Rep Med, 2022. PMID: 36384100.
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Omejitve

1. Dostopnost metod za uporabo v vsakodnevni

klinični praksi (stroški, zapletenost za izvedbo,

ponovljivost…).

2. Ni konsenza glede „zlatega standarda“ za opredelitev

podskupin sepse (heterogenost med različnimi

raziskavami, kar otežuje oblikovanje enotnih

diagnostičnih in terapevtskih orodij).

3. Skopi podatki o dinamiki podskupin bolnikov s

sepso v poteku bolezni (večinoma gre za enkratne

meritve ali retrospektivne podatke).

4. Heterogenost pri kriterijih za opredelitev kliničnih

entitet (sepsa, okužba okvara organov).

Kolodyazhna A, et al. Burns Trauma, 2025. PMID: 39759543.



12

Zaključki

1. Heterogena narava sepse nam omogoča uporabo

personaliziranega pristopa v diagnostiki in zdravljenju.

2. Pri tem je ključen koncept t. i. obogatitve (tako v napovedovanju

(slabšega) izida bolezni, angl. „prognostic enrichment“, kot tudi

mehanizmov, ki so odgovorni za različen potek bolezni, angl.

„predictive enrichment“).

3. Idealen pristop bi vključeval uporabo obogatitvenih strategij za

razvoj orodij („biomarkerji“), ki bi jih lahko uporabljali pri

vsakdanjem delu, in sicer preko poenotenih modelov, ki bi bili

ustrezno validirani v kliničnih raziskavah.

4. Končni cilj je posamezniku prilagojeno usmerjeno zdravljenje

disreguliranega imunskega odziva (angl. „right therapy, right

patient, right time“.)

Giamarellos-Bourboulis EJ, et al. Nat Immunol, 2024.PMID: 38168953.



ENDOTIPI IN 
SEPSA

Hvala za pozornost!
PMID: 34758337


