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Enota intenzivne terapije



Prepoznava sepse samo na podlagi klinične slike je težavna.

Ključna je čim prejšnja diagnoza in uvedba ustrezne 
antibiotične terapije.



Pierrakos C et al. Critical Care. 2020

8737 objav, 258 različnih biomarkerjev
-> večina preučevanih v manj kot 5 različnih študijah (31% vseh 
le v eni študiji)
-> poleg CRP in PCT le 26 biomarkerjev, ki so bili preučevani v 
raziskavah z več kot 300 bolniki 

Zaključek: večina novih biomarkerjev ni bila obširno 
preučevana, njihova klinična vrednost je vprašljiva 



Prospektivna, opazovalna, multicentrična raziskava, 279 bolnikov 
v EIT, ki so izpolnjevali SIRS kriterije
-> 188 bolnikov s sepso vs. 91 s SIRS brez okužbe
-> 8 biomarkerjev doseglo ROC-AUC nad 0,6

Zaključek: cirkulirajoči biomarkerji imajo slabo 
napovedno vrednost za ločevanje sepse od SIRS 
brez okužbe

Parlato M et al. Intensive Care Med. 2018



Ahuja N et al. World J Crit Care Med. 2023



Nadaljevanje… 



nižja smrtnost, 
manjša izpostavljenost antibiotikom

Papp M et al. Critical Care. 2023

Wirz et al. Critical Care. 2018

Huang et al. Ann. Intensive Care. 2017

Omejitve: 
- Heterogenost v protokolih
- SOC ni standardizirana
- Večinoma izključeni bolniki z 

imunsko oslabelostjo
- (Pre)majhne populacije bolnikov
- Ne-kompliantnost zdravnikov

Ali nam biomarkerji lahko pomagajo pri vodenju antibiotične terapije?



SSG 2021

Kritika zgodnjih raziskav –> „predolgo“ zdravljenje v SOC skupini, morda 
sprememba pristopa, t. i. „double trigger strategy“ – antibiotik 
ukinemo po ustreznem upadu CRP/PCT ali po zaključenih 5-7 dneh 
zdravljenja

Póvoa P et al. Intensive Care Med. 2023

Kaj pa smernice?



Kaj pa kakšen bolj dostopen, enostaven in cenovno ugoden biomarker?

Agnello et al. Diagnostics (Basel). 2023

Agnello et al. Clin Chem Lab Med. 2022



Prospektivna multicentrična raziskava v urgentnih ambulantah 1517 bolnikov, 
razvrščeni glede na Sepsis-2 ali Sepsis-3 kriterije
AUROC za diagnozo sepse (Sepsis-2) pri MDW 0.81; pri MDW + WBC 0,86
AUROC za diagnozo sepse (Sepsis-3) pri MDW 0.82
AUROC CRP 0,85, PCT 0,78

Zaključek: MDW v kombinaciji z WBC ima diagnostično vrednosti pri dokazovanju 
sepse, predvsem pri nizki pred-testni verjetnosti; MDW bi lahko uporabili v 
kombinaciji s qSOFA točkovnikom za namen izboljšanja zgodnje diagnoze sepse

Hausfater et al. Crit Care. 2021



Gremo še korak naprej…

Rezultati: študija prezgodaj ustavljena 
zaradi pandemije COVID-19, primarni 
cilj dosežen pri 40,4% (19) vs. 15,9% (7) 
bolnikov; pri bolnikih, zdravljenih z 
meropenemom, večji delež ozdravitve 
in krajši čas do le-te

večje tveganje za smrt ob 
qSOFA≥1 in suPAR>12

Ali zgodnja antibiotična terapija pri bolnikih s qSOFA=1 in suPAR>12 ng/ml vpliva na 
klinični potek okužbe?
-> randomizacija bolnikov, ki so prišli v UA (meropenem vs. placebo)
-> primarni izid: zgodnje poslabšanje = porast SOFA za vsaj 1 točko v 24 urah

Adami et al. Crit Care. 2024



Nadaljevanje… 



Pogled v prihodnost…



Pogled v prihodnost…



Uporabljajte biomarkerje. 

Koncentracijo določite večkrat v poteku bolezni. 

Vedno v sklopu kliničnega konteksta.

Hvala za pozornost!


