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Primarno zdravstvo Bolnišnice

Kje smo trenutno z ILI (Influenza like ilness)? – podatki ERVISS







Prevladujoče 
podvariante c19

• ECDC, november 2025



Teža bolezni se zmanjšuje

• WHO je 5.5.2023 razglasila konec 
pandemije covid 2019

• Teganje je postalo obvadljivo za javno 
zdravje

• Bolnišnice niso več zavezane k 
poročanju o hospitalizacijah 

• Covidna pljučnica je redkost

• Razlog?
• Populacijska imunost
• Nižja virulenca



Precepljenost, ECDC



Letter to the editor…

• Imunost po cepljenju je krakotrajna – cca 6 mes
• Predlaga

• Zelo tvegane skupine: 2x letno 
• Zmerno tvegane: 1x leto



Siddiqi. J Heart Lung Transplant. 2020;39:405.
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Virusna faza

Imunska faza

Časovni potek

simptomi

znaki

Mialgije, glavobol, izguba 
vonja/okusa

Vročina, suh kašelj

Limfopenija

Dispnea brez (IIA) ali z hiposijo 
(IIB) (PaO2/FiO2 ≤ 300 mm Hg)

Radiološke spremembe pljuč

ARDS
SIRS/šok

Povišani parametri vnetja
(CRP, LDH, IL-6, D-dimer, feritin)

Troponin, NT-proBNP

Kisik

Remdesivir

Deksametazon

Dokazana 
korist
Korist 
nejasna

Tudi zdravljenje covida ima svoj razvoj
smernice se sklepajo “za nazaj”



Remdesivir in Paxlovid

From September 18, 2020, through April 8, 2021

87% 89%

Between July 16 and December 9, 2021



Ali je fazi Omicrona še vedno tako?

• Sistematični pregled literature
• Zožili na 122 študij (21 RCT + 101 RW študij) – feb 2020 do apr 2022
• 25 174 pt. RCT + 1 279 859 pt. RW





Klinično izboljšanje

Ozdravitev 

• 3 študije (1RCT, 2RW)
Metaanaliza: ni vpliva na čas do ozdravitve (srednja razlika: −0.31 [95% CI, −3.37 to 3.94])



Ponovna hospitalizacija



• 16 601 : 242 337 = Paxlovid : kontrolna skupina
• 15. Mar – 15. Okt 2022
• Omicron (BA.2 in BA 4/5)

• 74% zmanjšanje verjetnosti za hospitalizacijo v skupini, ki je prejela zdravljenje
• Neglede na cepilni status (cepljeni še bolje)
• Niso imeli podatka o prebolevnosti

CID, okt 2025





Največja svetovna 
covid19 kohorta

• Zgodnje zdravljenje C19

• Remdesivirja ne preučujejo

• Podatkov za Paxlovid še ni

• Molnupiravir
• Ne zmanjša tveganja za 

hospitalizacijo ali smrt med 
cepljenimi z visokim tveganjem

• Okrevajo 4 dni hitreje
• Nekoliko manj obremenjujejo 

zdravstveno službo
• Zmanjša količino virusa v brisih



Pri osebah > 65 let se je stopnja slabih izidov pri nezdravljenih z visokim tveganjem zmanjšala 
iz 14.6% (EPIC-HR) na 1,3-3-3% (opazovalne študije) in 
NNTT se je znatno povečal



Slovenska priporočila za zgodnje zdravljenje covida 
(prof. Lejko, strokovni kolegij 2022)



Omejitev predpisovanja, Paxlovid



Slovenska priporočila za zgodnje zdravljenje covida

Srčno popuščanje NYHA 3 ali >

bolezni s hudo okvaro pljučne funkcije

oGF <30 + NYHA>3 ali SB ali kr.plj.b



Priporočila za 
zgodnje 
zdravljenje C19

• WHO (avg 2025)
• IDSA/CDC (okt 2025)
• ESCMID (2022)

Nadnacionalna

• NICE (maj 2025)
• Kanadska (apr 2025)
• Švicarska (avg 2025)
• Nemška (feb 2025)

Nacionalna





WHO – dejavniki tveganja za težek potek







IDSA, 14/10/2025 - dejavniki tveganja za težek potek



IDSA, 14/10/2025



ECDC, junij 2023

ESCMID, 2022





ESCMID kriteriji za IK

1. Primarne imunske motnje

2. Rak
- Aktivna bolezen
- St/p zdravljenju raka <1 leto
- Izključeni pac. z lokaliziranim kožnim rakom ali zgodnje oblike raka (npr. pljučni rak stadij I)

3. HIV: CD4<200 celic/mm3  ali <14%

4. Tx čvrstih organov < 1 leto

5. HRCT ali CAR-T < 1 leto

6. Terapija s sistemskimi KS, prednison (oz.ekvivalent) > ali = 20 mg/d >14 dni ali skupno >600 mg 

7. Prejemniki bioloških imunomodulatornih zdravil

8. Prejemnikih antirevmatikov, ki vplivajo na celično imunost in drugih imunosupresivov



Priporočila za zdravljenje

















Kanada





• “high risk” pacienti so imeli cca 3% tveganje za hospitalizacijo na začetku “Omicron vala”, zdravljenje je 
tveganje znižalo za 1/2
• NNT 67 (verjetno sedaj še večje)



Švica



Švica



Nemčija



Skupine tveganja - Nemčija
•  Visokim tveganje za hospitalizacijo (pribl. 6 %) 

• bolniki po presaditvi čvrstih organov

• po zdravljenju s protitelesi, usmernjenimim priti anigenom na limfocitih B

• Po CAR-T-celičnim zdravljenju,

• močno imunosuprimirani (npr. med kemoterapijo, s hudimi imunski okvarami, ki prizadenejo antivirusno imunost, po avtologni 

ali alogenski presaditvi krvotvornih matičnih celic pred imunološko rekonstitucijo).

• Skupine bolnikov z zmernim tveganjem (pribl. 3 %) za hospitalizacijo:

• bolniki starejši od 65 let in/ali z naslednjimi komorbidnostmi:

debelost, sladkorna bolezen, bolezni srca in ožilja, kronične pljučne bolezni, kronične bolezni jeter ali ledvic, aktivne rakave 

bolezni, trisomija 21 ter bolniki z drugimi kroničnimi boleznimi, ki povzročajo komorbidnosti.

• Skupine bolnikov z nizkim tveganjem (pribl. 0,5 %) za hospitalizacijo:

• sem sodijo tisti, ki nimajo niti zmernega niti visokega tveganja.

• večina bolnikov spada v skupino z nizkim tveganjem.



“Odločitev za ali proti protivirusnemu zdravljenju naj bo v klinični praksi posamezno prilagojena glede na 
individualni profil tveganja, vključno z imunskim statusom in komorbidnostmi bolnika.”





Predlog slovenskih priporočil (Paxlovid + Remdesivir)

srčno popuščanje NYHA 3 ali >

bolezni s hudo okvaro pljučne funkcije

oGF <30 + NYHA 3 ali > ali SB ali kr.plj.b

+ napredovala nevrološka okvara
+ napredovala okvara jetrne funkcije
+ indiv. presoja/posvet z infektologom

z okvarami tarčnih organov? trajanje?..

Leta?? > 75


	Diapozitiv 1: Zgodnje zdravljenje covida v postpandemičnem obdobju
	Diapozitiv 2
	Diapozitiv 3
	Diapozitiv 4
	Diapozitiv 5: Prevladujoče podvariante c19
	Diapozitiv 6: Teža bolezni se zmanjšuje
	Diapozitiv 7: Precepljenost, ECDC
	Diapozitiv 8: Letter to the editor…
	Diapozitiv 10: Tudi zdravljenje covida ima svoj razvoj smernice se sklepajo “za nazaj”
	Diapozitiv 11: Remdesivir in Paxlovid
	Diapozitiv 12: Ali je fazi Omicrona še vedno tako?
	Diapozitiv 13
	Diapozitiv 14: Klinično izboljšanje
	Diapozitiv 15: Ponovna hospitalizacija
	Diapozitiv 16
	Diapozitiv 17
	Diapozitiv 19: Največja svetovna covid19 kohorta
	Diapozitiv 20
	Diapozitiv 21: Slovenska priporočila za zgodnje zdravljenje covida  (prof. Lejko, strokovni kolegij 2022)
	Diapozitiv 22: Omejitev predpisovanja, Paxlovid
	Diapozitiv 23: Slovenska priporočila za zgodnje zdravljenje covida
	Diapozitiv 24: Priporočila za zgodnje zdravljenje C19
	Diapozitiv 25
	Diapozitiv 26: WHO – dejavniki tveganja za težek potek
	Diapozitiv 27
	Diapozitiv 28
	Diapozitiv 29: IDSA, 14/10/2025 - dejavniki tveganja za težek potek
	Diapozitiv 30: IDSA, 14/10/2025
	Diapozitiv 31
	Diapozitiv 32
	Diapozitiv 33: ESCMID kriteriji za IK
	Diapozitiv 34: Priporočila za zdravljenje
	Diapozitiv 35
	Diapozitiv 36
	Diapozitiv 37
	Diapozitiv 38
	Diapozitiv 39
	Diapozitiv 40
	Diapozitiv 41
	Diapozitiv 42: Kanada
	Diapozitiv 43
	Diapozitiv 44
	Diapozitiv 47: Švica
	Diapozitiv 48: Švica
	Diapozitiv 49: Nemčija
	Diapozitiv 50: Skupine tveganja - Nemčija
	Diapozitiv 51
	Diapozitiv 52
	Diapozitiv 53: Predlog slovenskih priporočil (Paxlovid + Remdesivir)

