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Definicije
Anatomsko

◦ Zgornja sečila
◦ Spodnja sečila

Epidemiološko
◦ Doma pridobljene
◦ Bolnišnične
◦ Ob stalnem urinskem katetru (SUK)

Potek
◦ Zapletene
◦ Nezapletene

Mikrobiološko
◦ Pomembna bakteriurija: 1 ml čistega 

vzorca seča ≥105 bakterij ene vrste

Simptomi in znaki!



Epidemiologija in etiologija
Drugo mesto za okužbami dihal

Pogosteje ženske, starostniki, funkcijske in anatomske 
nepravilnosti sečil, sladkorna bolezen

Asimptomatska bakteriurija (starostniki v DSO do 50 %, 
SUK 100%)





Dejavniki tveganja



Klinična slika in zapleti
Cistitis

Akutni pielonefritis
◦ septični šok 

Okužba sečil pri bolnikih s SUK
◦ bakteriemija redko (1-2%)

Uretritis

Prostatits

Asimptomatska bakteriurija (zdravimo samo 
nosečnice in bolnike pred urološkimi posegi)

Sepsa in septični šok

Zapora v odtoku seča

Nekroza ledvične čašice

Ledvični in obledvični absces



Diagnostika
Anamneza in status

Dizurija

Polaksiurija

Bolečina suprapubično

Bolečina ledveno

Vročina

Oslabelost

Slabost/bruhanje

Spremenjena barva ali vonj seča 

Sprememba mentalnega statusa (starejši)







Diagnostika
Testni lističi: nitriti (negativni pri enterokokih, Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., S. 
saprophyticus), levkocitna esteraza, beljakovine, kri

Kri: ionogram, dušični retenti, krvna slika, CRP

Seč: čiščenje, srednji curek, menjava SUK  sediment

Urinokultura: ≥105 bakterij ene vrste – NE pri nezapleteni okužbi pri zdravih ne-nosečih ženskah

Hemokulture: ob sumu na sepso, imunsko oslabeli bolniki, neprepričljiva diagnoza 

Uretritis, prostatitis: testiranje na povzročitelje spolno prenosljivih okužb



Diagnostika
UZ sečil  vsi moški in ženske z > 1 epizodo pielonefritisa

◦ Hospitalno do odpusta

◦ Ambulantno – izdamo napotnico pod zelo hitro

PSA pri moških  rutinsko NE preverjamo, omejen diagnostični doprinos



Zdravljenje
Pred začetkom antibiotičnega zdravljenja urin za urinokulturo!

◦ Izjema: mlade zdrave ženske - nezapletene okužbe

◦ Po prejemu izvida prilagodimo terapijo glede na antibiogram

◦ Preverimo morebitne pretekle izolate iz urina za bolnika oz. preverimo, ali je koloniziran

Kamne in zapore, ki vplivajo na nastanek in potek okužbe, moramo čim prej diagnosticirati in 
odstraniti

Čim več tekočine - pospešimo izločanje bakterij in zmanjšamo njihovo koncentracijo

Prilagoditev antibiotične terapije po prejemu izvida urinokulture

Profilaksa (nezapletene okužbe pri ženskah > 3x/leto ali ≥ 2x v 6 mesecih)



Zapleti
Če po 48 - 72 urah ni izboljšanja
◦ ni okužba sečil
◦ bakterije odporne proti izbranim AB
◦ zapora v sečilih
◦ absces

Sprejem v bolnišnico
◦ ob težjem poteku bolezni 

◦ če bolnik ne more zaužiti peroralnih antibiotikov 

◦ če po 48–72 urah zdravljenje ni učinkovito (in je bakterija občutljiva na izbrani AB)

◦ akutna ledvična okvara



Občutljivosti bakterij v letu 2023





Antibiotična terapija - cistitis





Antibiotična terapija - pielonefritis



•Če je bolnik primeren za ambulantno zdravljenje lahko prejme en odmerek gentamicina ali 
dolgodelujočega cefalosporina (npr. ceftriakson) nato nadaljuje s peroralno terapijo.

•Prilagoditev antibiotične terapije po prejemu antibiograma.  



•Trajanje zdravljenja okužb sečil pri moških lahko podaljšamo do 14 dni v primeru suma na 
prostatitis (klinična ocena, rektalni pregled, ev. PSA…).

•Na območjih, kjer je odpornost sevov E. coli (iz seča), proti ciprofloksacinu > 10 % in proti 
TMP/SMX > 20%, razmislek o gentamicinu IV ali dolgo delujočem cefalosporinu IV do prejema 
izvida urinokulture zaradi možnosti rezistence.

•Oralni cefalosporini dosegajo majhne serumske koncentracije, zato je lahko zdravljenje 
neučinkovito.



Zaključek in diskusija
 Pogoste okužbe, pogostejše v določenih skupinah.

 Asimptomatska bakteriurija – zdravimo samo nosečnice in pred urološkimi posegi.

 Kratkotrajno zdravljenje za cistitis, bolnike s SUK.

 Hemokulture če sum na sepso, imunokompromitirani bolniki ali nejasna diagnoza.

 Ne pozabimo na UZ sečil  ugotavljanje (anatomskih/mehanskih) vzrokov za neuspeh terapije.

 Pri ambulantnih bolnikih prvi odmerek dolgodelujočega IV antibiotika.

 Izkustvena PO terapija ambulantno zdravljenih bolnikov? 
 Lokalna rezistenca na fluorokinolone in TMP/SMX.
 Nezanesljive serumske koncentracije oralnih cefalosporinov.
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