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DEFINICIJE SEPSE SKOZI ČAS



TERMOREGULACIJA

• Termoregulacija - sposobnost organizma za ohranjanje
telesne temperature v določenih mejah (36,5 in 37,5 °C), 
tudi ob znatno drugačni temperaturi okolja. 

• “Termoregulacijski organi”: možgani, koža, skeletne
mišice, znojnice, endokrini in živčni sistem, črevesje?

• HIPOTERMIJA: pod 35°C

• HIPERTERMIJA





TERMOREGULACIJA IN ČREVESNA
MIKROBIOTA



TERMOREGULACIJA IN ČREVESNA
MIKROBIOTA

• 187 Covid --19 bolnikov, 127 z vročino – pri tistih z 
vročino spremenjena mikrobiota (oportunistični patogeni 
- Enterococcus faecalis in Saccharomyces cerevisiae)



TERMOREGULACIJA IN ČREVESNA
MIKROBIOTA

• FEBRILNA NEVTROPENIJA – verjetno gre za “izgubo” 
zaščitnih metabolitov normalne mikrobiote

• Pri 2 kohortah bolnikov z akutno levkemijo (AML, ALL) je 
širjenje Akkermansie v črevesju napovedovalo večje 
tveganje za febrilno nevtropenijo



POJAVNOST VROČINE V EIT

ncidenca pri 60 % septičnih bolnikih v EIT; 10-30 % septičnih je ob 
sprejemu hipotermičnih

Pojavnost 22-88 %; “samo” v 50 % pozitivne kulture !!!

• 24.000 bolnikov

• Definicija: vročina 38.3 C/visoka vročina 39.5 C

• 44 % vročina, 8 % visoka vročina – primerjava skupin

• Travma/nevro, moški, mlajši

• Nižja temp. ob APACHE nad 25

• 17 %/31 % - pozitivne kulture

• Ni bilo razlike v smrtnosti (p=0,08)



VROČINA

• Prilagoditveni mehanizem na okužbo (upočasnjeno 
razmnoževanje bakterij pri višjih temperaturah)

• Previsoka temperatura je škodljiva (tahikardija, vazodilatacija, 
izguba tekočine in elektrolitov)



UČINKI VROČINE



PATOFIZIOLOGIJA VROČINE



DEFINICIJA

• Oralna zjutraj nad 37.2 C/nad 37.8 C kadarkoli 

oz. nad 38 C merjeno v danki/timpanično

- Carl Reinhold: 38-38.4 C/38.5-39 C/nad 39 C

- Harrison‘s Principles of Internal Medicine: 

- Merck Manual: oralno nad 37.8 C



DEFINICIJA VROČINE V EIT



CILJNA TEMPERATURA? 
DEFINICIJE…

• Niven et al. 2013, EUROBACT

• Protokolizirano le v 22 % EIT

• Nevrološki bolniki, AKS

• Definicija?

• Ciljna temperatura? 

• Mesto merjenja?



VZROKI VROČINE



PRISTOP K BOLNIKU Z VROČINO

• opazovanje

• osnovne laboratorijske preiskave

• odvzem mikrobioloških kužnin

• morfološka diagnostika

• razširjene laboratorijske preiskave



TIMING UVEDBE ANTIBIOTIKA



VPLIV VROČINE NA PROGNOZO 
SEPSE

• Meta-analiza 42 raziskav, 2017



VPLIV VROČINE NA PROGNOZO 
SEPSE



VROČINA PRI STAROSTNIKU S 
SEPSO

• Starejši – večkrat hipotermični – vendar ni povezave s 
smrtnostjo



VROČINA PRI NEVTROPENIČNIH S 
SEPSO

• Vročina NE vpliva na prognozo, ne glede na prisotnost 
maligne bolezni!



HIPOTERMIJA IN SEPSA

• Hipotermija (incidenca 10-30 %) pomeni slabo prognozo 
in večjo incidenco bolnišničnih okužb

• VZROKI? – zamuda pri diagnozi



TERAPEVTSKA HIPOTERMIJA 

• poškodba glave 

• po primarnem srčnem

zastoju

• možganski edem



INDUCIRANA HIPOTERMIJA PRI 
SEPSI



TERAPEVTSKA HIPOTERMIJA PRI 
OKUŽBAH OŽS



TERAPEVTSKA HIPERTERMIJA?

• Učinki aktivne hipertermije: 

- boljša perfuzija 

- višje koncentracije antibiotikov 

- aktivacija imunskega sistema

• normotermične bolnike s septičnim šokom so ogrevali za 
1.5 C – boljše 28-dnevno preživetje

• Clinicaltrials.gov NCT04961151 –

ogrevanje na 39C



ALI NAJ NIŽAM VROČINO PRI 
SEPSI?



ALI NAJ NIŽAM VROČINO PRI 
SEPSI?



ALI NAJ NIŽAM VROČINO 
AGRESIVNO ALI PERMISIVNO?



PARACETAMOL

• Niža hipotalamični set-point

• Neželeni učinki: hepatopatija (hepatična citoliza)

• HEAT študija, NEJM 2017



NESTEROIDNI ANTIREVMATIKI

• Znižajo tvorbo PEG 2 preko inhibicije ciklookigenaze

• Neželeni učinki: GIT krvavitev, KI ALO

• Več RTC o vplivu uporabe na smrtnost – nobena ni 
dokazala učinka. 



METAMIZOL

• Inhibira COX-3 v OŽS, kar ima za 

posledico nižjo tvorbo PG

• Neželeni učinki: agranulocitoza, nevtropenija – ni raziskav 
zaradi prepovedi prometa v nekaterih državah (ZDA, UK, 
Francija, Švedska, Norveška, Avstralija)

• 20.9.2019: EMA (max i.v. odmerek 5g/dan)



ZUNANJE HLAJENJE

• Površinsko hlajenje: hladilne blazine, ogs

• Endovaskularno hlajenje – nevarno zaradi 
enodvaskularnega pristopa

• Ne deluje na hipotalamus – hipotalamus zato odreagira –
tresenje, tahikardija, periferna vazokinstrikcija 
(diskomfort, povečana poraba kisika) – sedacija, 
relaksacija



• RCT; 200 bolnikov s septičnim šokom – zunanje hlajenje 
vs. placebo

• Smrtnost 14-d statistično nižja, nižja potreba po vazopr.



SKLEPI

• SSC se ni opredelil glede tega vprašanja

• vročina se pri bolnikih v EIT pojavlja pogosto (cca. 50 %)

• “le” polovica epizod vročine v EIT vezanih na okužbo/sepso

• pomembno je zgodnje prepoznavanje sepse in zgodnja uvedba 
antibiotika

• neustrezno/nepotrebno predpisan antibiotik nosi tveganja –
STRANSKI UČINKI, PROTIMIKROBNA ODPORNOST



SKLEPI

• vročina nad 39.5 C je povezana z povišano smrtnostjo ne glede na 
vzrok

• Hipotermija (terapevtska in spontana) je povezana s slabšim izidom 
pri sepsi

• metaanalize kažejo, da antipiretiki NE vplivajo na boljše preživetje 
ali dolžino bolnišničnega zdravljenja

• Pri sepsi nižati do 38.2 C

• Izogniti se tresenju

• Razmislek o ogrevanju?



HVALA ZA POZORNOST


