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Sepsa - zdravljenje



Bolezen Smrtnost pred 

antibiotiki (%)

Smrtnost v dobi 

antibiotikov (%)

Razlike v 

preživetju(%)

Doma pridobljena 

pljučnica

~35 ~10 ~25

Bolnišnična pljučnica ~60 ~30 ~30

Infekcijski 

endokarditis

~100 ~25 ~75

Okužbe kože in 

mehkih tkiv

~11 ~0,5 ~10

Clin Infect Dis 2008;47: S249-65; Lancet 1935;226:383-4;  Lancet 1938;231:733-4; Am J Med 1948;5:402-18; 
Clin Infect Dis 2009;49:383-91.

Protimikrobno zdravljenje











Septični šok in smrtnost

Vincent JL, et al. Crit Care 2019;23:196.
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Septični šok / sepsa in smrtnost – EIT KIBVS



Avtor N Mesto 

raziskave

Čas do atb v h

(mediana)

Razmerje 

obetov za 

smrt

Gaieski
CCM 2010; 38;1045-

53

261 urgenca, ZDA

(šok)

119 0.30
(v 1h: po 1h)

Daniels
Emerg Med J 2010; 

doi:10.1136

567 bolnica, Anglija 121 0.62
(v 1h: po 1h)

Kumar
CCM 2006; 34(6): 

1589-1596

2154 urgenca, Kanada

(šok)

360 0.59
(v 1h: po 3h)

Appelboam
CCM 2010; 14(Suppl 

1):50

375 bolnica, Anglija 240 0.74
(v 1h: po 3h)

Levy
CCM 2010; 38(2): 1-

8

15022 multi-centrična 0.86
(v 1h: po 3h)

Sepsa in antibiotik 



Po Gramu poz. sepsa 

van Hal SJ, et al. Clin Microbiol Rev 2012;25:362-86. 



ESBL enterobakterije in smrtnost
Shamsrizi P, et al. BMJ Open 2020;10:e03026

Smrtnost ESBL : non 

ESBL
Atributivna smrtnost ESBL : non ESBL



Večkratno odporni Ps. aeruginosa in smrtnost

deMatos EC, et al. Rev Soc Bras Med Trop. 2018; 51:415-20.





Večkratno odporne po Gramu neg. 
bakterije

EARS  - net 2022

K. pneumoniae  cef III  R = 32,7% / v SLO =20.7%
K. pneumoniae  carbapenem R = 10,9%  / v SLO = 1.9%
E.coli cef III  R = 14.3%  / v SLO 9.3%

K.Pneumoniae – 
Carbapenems R

K.Pneumoniae – 
CEF III R



Acinetobacter spp. – carbapenem R 
=36,3% / v SLO = 43,3% 
MDR (fluoroquinolones , 
aminoglycosides , carbapenems) = 
31.8% / v SLO = 41,7%

Ps. aeruginosa - carbapenem R = 18. 6% 
/ v SLO =14,5%, 
MDR (pip/ tazo, ceftazidim, 
fluoroquinolones , aminoglycosides , 
carbapenems) = 13,4% / v SLO = 8.3%

EARS  - net 2022

Acinetobacter spp. 
- Carbapenems R

Ps.aeruginosa – 
Carbapenems R

Večkratno odporne po Gramu neg. 
bakterije



Septični šok in čas do smrti

32 % 68 %

Daviaud F, et al. Ann Int Care  2015;5:16.



Septični šok in čas do smrti

Daviaud F, et al. Ann Int Care  2015;5:16.



Celična smrt = odpoved organa = smrt 
organizma



Okvara organov pri sepsi
• Moteno delovanje mikrocirkulacije – okvara endotelija. Izguba 

avtoregulacije, dušikov oksid…

• Okvara mikrocirkulacije vpliva na prekrvavitev tkiv, hipoksija tkiv, celična 
smrt, odpoved organa, smrt bolnika

• Posledica vnetnega dogajanja, označevalci vnetja…



• Okvarjena cirkulacija = zmanjšan transport kisika / okvarjena 
regulacija pretoka

•  Celična hipoksija 

• Moten celični metabolizem

• Okvara mitohondrijev

• Okvara membranskih pump

• Povečana prepustnost celične membrane

• Motena regulacija znotrajceličnega ph

Okvara organov pri sepsi



Septični šok in SOFA

Bauer M, et al. Crit Care  2020.



Smrtnost bolnikov s sepso in okvara organov

Cardenas CL, et al. Crit Care  2022;26:302.
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Smrtnost bolnikov s sepso in okvara organov

Umegaki T, et al. Anesthes Clin Pharm 2011;27:180-4.





Liu D, et al. PLOS ONE 2015

PCT ob sprejemu
PCT tekom zdravljenja



Jereb M, et al. JIDC 2019;13:1038-44.



Gharamti AA, et al. Cytokine 2022;158.



Song J, et al. BMC Infect Dis 2019.

5,1%

49,1%

28 day



Weidhase L, et al. BMC Infect Dis 2019;19:150.



Franco DM, et al. Diag Prog Res 2023;7:15.

28 to 30 days mortality



Kaj lahko naredimo?

• Izboljšamo diagnostiko

 - orodja za prepozavo bolnikov (qSOFA, MEWS, LIP score,..…) 

 - novi biomarkerji

 - izboljšamo lahko triažo bolnikov 

• Skrajšamo čas do ustreznega antibiotika
 - nove mikrobiološke metode (MALDITOF, SeptiFast…)
 - inkubacija HK že na oddelku
• Optimizacija antibiotične terapije
 - polnilni odmerki, merjenje koncentracije atb…
• Odstranitev vira okužbe
 - boljše sodelovanje med različnimi strokami
• Izboljšamo lahko zdravljenje na EIT
 - multimodal vasopresorna terapija (NE+vasopressin+AT-II)



Kaj lahko naredimo?

• Uporaba novih orodij 

 - „Sepsis ImmunoScore“ / algoritem za hitro diagnostiko in napoved 
    sepse

 - mezenhimske matične celice

 - membrane za odstranjevanje posrednikov vnetja



Zaključki

• Sepsa je kompleksna bolezen z visoko smrtnostjo, ki je posledica odpovedi 
organov.

• Odpoved vsakega organa prispeva k neugodni prognozi.

• Ključna je okvara endotelija na nivoju mikrocirkulacije.

• Hitro ukrepanje rešuje življenja bolnikov s sepso ali septičnim šokom.

• Personaliziran pristop je prihodnost obravnave bolnikov s sepso.
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