
Pozni zapleti sepse –
vzroki in rešitve

Milica Lukić

Enota intenzivne terapije – Respiracijski center

Klinika za infekcijske bolezni in vročinska stanja

UKC Ljubljana





Pozni zapleti sepse

• ponovna hospitalizacija – najpogosteje zaradi okužbe
• pogostejše okužbe 
• kardiovaskularni zapleti – miokardni infarkt, možganska kap, možganska 

krvavitev, nenadna srčna smrt, ventrikularne motnje srčnega ritma
• kognitivni upad
• funkcionalne okvare
• slabša kvaliteta življenja
• potreba po stalni oskrbi
• depresija
• smrt
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Delano et al, Immun Rev 2016; 274: 330-353

Smrt zaradi sepse



Crit Care 2016; 20: 101

16,1% bolnikov umre v prvem letu po 
sepsi!!
- starost, osnovne bolezni – napovedni 

dejavniki
- moški spol
- funkcionalni status 
- večina poroča o skupinah bolnikov 

pred l. 2005!!
- smrt zaradi sepse ali kritične bolezni?



Ali je pozna smrtnost posledica sepse ali osnovnih bolezni in stanj?

• 960 bolnikov s sepso ≥ 65 let
• – povp. starost 79 let, 12% DSO, ena funkcionalna motnja, 2 osnovni bolezni

• kontrolne skupine:
• ne-hospitalizirani

• hospitalizirani z okužbo brez sepse

• hospitalizirani zaradi vnetne bolezni neinfekcijske etiologije

• pomanjkljivosti: stare definicije sepse, vključeni bolniki 1998-2010

BMJ 2016



Prescott et al, BMJ 2016



Ponovna hospitalizacija

• povprečna re-hospitalizacija preživelih po sepsi: 
• v prvih 30-ih dneh po odpustu  - 19,9-32%:

- starost, maligna bolezen, hospitalizacija v zadnjem letu pred sepso, nizke 
vrednosti Hb ob odpustu 

Jones et al. Ann Am Thorac Soc 2015; 12: 904-13

• v prvih 90-ih dneh po odpustu – 40%

• v enem letu po odpustu – 63%

• najpogostejši razlog za ponovni sprejem – okužba
• pljučnica



- bolniki v EIT s sepso/bolniki v EIT brez sepse
- ocenjevali pogostost in vrsto okužb po sepsi
- bolniki s sepso – 63% ponovna okužba v prvem letu!

- starejši, DSO, hospitalizacija > 13 dni, kateter



Angus DC et al, NEJM 2013



Klinični dokazi imunske oslabljenosti pri sepsi

• okužbe z oportunističnimi patogeni

• nerazrešeno vnetno žarišče kljub ustreznem antibiotičnem zdravljenju

• reaktivacija latentnih virusov

• uspeh nekaterih učinkovin, ki spodbujajo vnetni odziv (GM CSF, IL7, 
IFNy) ?

• klinična ocena in trajanje imunske oslabelosti??





Kognitivni upad

• hospitalizacija vpliva na kognitivni upad

• sepsa je neodvisni dejavnik tveganja za kognitivni upad 
• 3× večje tveganje v primerjavi s kontrolno populacijo (OR 3,3 95% CI (1,5-7,3))

• pojav depresije
• pogost pri preživelih po sepsi

• dejavnik tveganja za pljučnico in sepso

• signifikantno povezan s funkcionalnimi okvarami po sepsi

Shah et al. Am J Respir Crit Care Med 2013; 188: 586-92

Davydow DS et al. Am J Geriatr Psychiatry 2013; 21: 887-97



Kvaliteta življenja

• slabša kvaliteta življenja v primerjavi s splošno populacijo

• traja do 5 let po sprejemu

• podobne rezultate so dobili tudi pri drugih skupinah bolnikov po 
kritični bolezni

• kvaliteta življenja pred sprejemom vpliva tudi na kvaliteto življenja po 
odpustu

Winters BD et al. Crit Care Med 2010; 38: 1276-83.
Uthbertson BH et al. Crit Care 2013; 17: R70.



Honselmann KC et al Journal of Crit Care 2015; 30: 721-726

- Nemčija, 2008/2009
- bolnišnična smrtnost:

- 17% pljučnica
- 46% sepsa

- smrtnost po 1 letu:
- 51% pljučnica
- 65% sepsa



Dejavniki tveganja za slabši funkcionalni status bolnikov s sepso po odpustu

kronične bolezni

trajanje delirija v času hospitalizacije

naglušnost

nepokretnost

krhkost („frailty“)

samski zakonski stan

visoka starost

predhodno bivanje v domu starejših občanov

resnost akutne bolezni

slabovidnost

fizična/duševna prizadetost pred boleznijo



Rešitve - bolnišnica

Oddelek za intenzivno zdravljenje

• čimprejšnje antibiotično in 
podporno zdravljenje

• ocena, preprečevanje in zdravljenje 
bolečine

• izbor analgezije in sedacije
• spremljanje in zdravljenje delirija
• zgodnja fizioterapija
• vključevanje bolnikove družine

Bolnišnični oddelek

• fizioterapija!
• psiholog
• odpust v ustrezno okolje
• zdravila ob odpustu!
• razlaga bolezni in njenih 

dolgoročnih posledic bolniku in 
svojcem

• starejši bolniki + številne osnovne 
bolezni - pogovor o ponovnem 
intenzivnem zdravljenju



Rešitve - doma

Primarna preventiva:

- skrb za ustrezno vodenje osnovnih bolezni

- cepljenje (gripa, pnevmokok)

- higienski ukrepi

- antibiotična zaščita ob posegih (kadar je indicirana)

- osveščanje javnosti o sepsi in posledicah



Skrajšati čas protimikrobnega zdravljenja 
– vpliv na črevesno mikrobioto (disbioza)!

Baggs J et al. https://idsa.confex.com/idsa/2016/webprogram/Paper58587.html

„high risk“ antibiotiki:
- 3. in 4. generacija cefalosporinov
- kinoloni
- beta laktam/zaviralec beta 

laktamaze
- karbapenemi
- vankomicin per os



Imunomodulatorno zdravljenje?

• granulocite stimulirajoči rastni dejavniki (GM-CSF)
• stimulira nastajanje nevtrofilcev, makrofagov, monocitov
• visoko učinkovit pri preprečevanju sepse pri nevtropeničnih bolnikih
• imunsko neoslabljeni – brez razlik v 28-dnevni smrtnosti – dolgoročno?

• IFN-ƴ
• ključni aktivator makrofagov
• reaktivacija anergičnih monocitov

• rekombinantni humani IL3, IL7, IL 15
• zmanjšajo apoptozo limfocitov, povečajo limfopoezo

• pogoj: individualiziran pristop in ocena imunosupresije



Zaključki

• pozni zapleti sepse lahko pomembno poslabšajo bolnikovo življenje 
po odpustu iz bolnišnice

• podatki o poznih zapletih pri bolnikih s sepso so stari – trenutna 
situacija?

• zavedanje in preventivni ukrepi


