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Zapleti sepse
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Smrtnost

Bolnisni¢na smrtnost sepse 26,7 %, smrtnost v
EIT 30-50 %!

Wang et al., 20142%: smrtnost bolnikov s sepso
po enem letu 23 %, po dveh letih 28,8 %, po
petih letih 43,8 %; v primerjavi z osebami brez
sepse—1%, 2,6 %in 8,3 %

Dejavniki povezani z dolgoro¢no smrtnostjo
pri starostnikih: sréno popuscanje, periferna
zilna bolezen, demenca, sladkorna bolezen,
umetno predihavanje3

Bolniki z malignimi boleznimi ¢vrstih organov
imajo visjo 180 dnevno smrtnost, kot bolniki
brez maligne bolezni4; bolniki po PKMC 12,8 %
eno letno prezivetje®
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Ledvicna okvara

ALO je najpogostejSa organska okvara pri
bolnikih sepso!; po enemu mesecu prisotna
Se pri 7-8 % bolnikov?

ALO med zdravljenjem zaradi sepse povezana
z vecjo smrtnostjo po dveh letih (HR 3,2), kot
pri bolnikih brez ALO3

Izboljsanje ledvicne funkcije je omejeno,
zlasti pri bolnikih s predhodno kroni¢no
ledvi¢no boleznijo* ali pri bolnikih, ki so
potrebovali nadomestno ledvi¢no zdravljenje
(po enem letu 50 % z normalno ledvicno
funkcijo, 20 % na kronicni dializi)>

Outcomes of Sepsis Associated Acute Kidney Injury
maanioumal A Single Centre Study

of Nephrology

Cohort Outcomes Predictors of

[E] Singletertiary ﬁ’ At 1 week CKD transition

QQ Older age
s

Ef‘ referral center
Retrospective

40 (8.8%) recovered

QPK_ 650 Total AKI cases @ 1week -1 year
® 1 188 (45.7%) expired Multiorgan

dysfunction

Q) 451 Sepsis associated 2
2 syndrome {MODS)
P AKI (SAAKI) Survivors at 1 year W

g Outcomes at 1 %’1&0 (72%) 63 (28%) 63 {28%) @ Higher SOFA
week & 1 year recovered CKD expired score at adm

Conclusion: One third of the SAAKI patients progressed to chronic Kidney Disease. Elderly age,

sepsis with multi organ invelvement and high admission SOFA scores predicted the risk of transition.

Ref: Yadla M et al. IJN Jan 2025 Visual Abstract by Divya Bajpai X @divyaa24
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Srcno-zilna okvara

Ayaz et al., 20241: 8 % bolnikov je na novo
razvilo atrijsko fibrilacijo; 6x vecje tveganje za
ishemic¢no mozgansko kap v dveh letih po
preboleli sepsi v primerjavi z bolniki, ki niso
imeli novo nastale AF

Walkey et al., 20142: pogostejsa (ponovitev)
AF pri bolnikih, ki so med hospitalizacijo
zaradi sepse imeli novo nastalo AF, kot pri
bolnikih, ki je niso imeli (54,9 % vs. 15,5 %) in
vecje 5-letno tveganje za smrt ali sprejem v
bolnisnico zaradi srénega popuscanja in
ishemicne mozganske kapi

Bolniki s septicno kardiomiopatijo imajo
povecano tveganje za nadaljnje sr¢no-zilne
zaplete3

1.

Ayaz A, et al. J Intensive Care Med. 2024
Walkey AJ, et al. Chest. 2014
Beesley SJ, et al. Crit Care Med. 2021
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Dihala Misicno-skeletni sistem

Po enem mesecu 8-9 % posledice ARDS? . Zivéno-misi¢na okvara z midi¢no Sibkostjo
Posledice lahko vkljuCujejo Sibkost dihalnih je prisotna pri 67 % bolnikov zdravljenih
misic, plju¢no fibrozo, dispnejo, kaselj? zaradi sepse v EIT in je dolgorocno
Pogosta disfagija po orotrahealni intubaciji3 povezana z zmanjSano zmoznostjo hoje,
znizano kvaliteto zivljenja in vecjo

smrtnostjo*

« Pomanjkanje vitamina D je pogosto pri
bolnikih s sepso in je povezano z vecjo
incidenco osteoporoze v petih letih po
hospitalizaciji°

Guirgis FW, et al. J Crit Care. 2014

Fresenko LE, et al. Critical Care Clinics. 2025

Yu W, et al. Eur J Med Res. 2024

Piva S, et al. Current Opinion in Critical Care. 2023
Guo Q, et al. BMC Infect Dis. 2026
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Kognitivne posledice

Kompleksna patofiziologija: motnje
hemato-encefalne bariere, pretirana
aktivacija hipotalamo-hipofizno-
adrenalne osi, nevroinflamacija,
oksidativni stres, disfunkcija
nevrotransmiterjev, apoptoza, okrnjena
nevroplasti¢nost?!

Anksioznost, depresija, PTSD, delirij so
zelo pogosti po preboleli sepsi in
povezani z vecjo dolgorocno
smrtnostjo?!

Pri starostnikih je zve¢ano srednjero¢no
tveganje za razvoj demence?

Kvaliteta zivljenja

Kvaliteta Zivljenja je znizana in po pol leta
kljub izboljSanju ostaja znizana v
primerjavi s splosno populacijo?

Tudi po dveh letih se je samo 63,4 %
bolnikov zaposlenih pred hospitalizacijo
vrnilo na delo*

1. Li D, et al. Neurological Sciences. 2024

2. Fritze T, et al. Neurol Neuroimmunol
Neuroinflamm. 2021

3. Nesseler N, et al. Intensive Care Med. 2013

4, SkeiNV, et al. Crit Care. 2023



Post-intensive care syndrome (PICS)

Kompleksna entiteta, ki zajema novo nastale ali slabSanje obstojecih tezav v
telesnem, kognitivnem ali mentalnem zdravju pri osebah, ki so prezivele kriti¢no
bolezen, in vztrajajo izven obdobja akutne hospitalizacije?

Telesno zdravje: zmanjSana mobilnost, miopatija, disfagija, kroni¢na ledvi¢na
okvara, osteoporoza;

Kognitivno zdravje: delirij, motnje spomina, pozornosti in/ali koncentracije,
utrujenost, motnje spanja, kronicna bolecina;

Mentalno zdravlje: anksioznost, depresija, PTSD;

Druzinski ¢lani (PICS-F): mentalno zdravlje, vpliv na socialno Zivljenjel2

1. Vardon F, et al. Anaesthesia Critical Care and
Pain Medicine. 2026
2. Renner C, et al. Crit Care. 2023



Preprecevanje in zdravljenje

Ustrezno in zgodnje zdravljenje akutne bolezni

Ustrezna specialistiCna obravnava vztrajajoCih tezav po odpustu;
VkljuCevanje v podporne skupine;

Zgodnja mobilizacija (znotraj 72h od sprejema v EIT);

Fizioterapija;

Standardizirana ocena funkcije poziranja;

Kognitivna rehabilitacija: prepreCevanje delirija, intervencije za zmanjSevanje
stresa/bolecine, izboljSevanje zmoznosti komuniciranja;

Psiholoska rehabilitacija: psiholoske intervencije (tudi za svojce), nudenje
profesionalne podpore in obravnave v prvih 12. mesecih po odpustu, dnevnik EIT
(osebje, svoijci, terapevti)l?

1. Renner C, et al. Crit Care. 2023
2. Fresenko LE, et al. Critical Care Clinics. 2025



Zakljucek

Sepsa je bolezen z visoko umrljivostjo in Stevilnimi zapleti
Pojavijo se v Casu akutne hospitalizacije

Lahko vztrajajo ve¢ mesecev/let po zakljucenem zdravljenju
Vodijo v povecano smrtnost, zmanjSano mobilnost in znizano
kvaliteto zivljenja

Potrebna je multimodalna in multidisciplinarna obravnava za
preprecevanje in zdravljenje dolgorocnih zapletov
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