
STAFILOKOKNA BAKTERIEMIJA 
- novosti

Manja Kordiš, dr.med. 

26.6.2025



S.aureus bakteriemija

• Invazivna okužba

• Heterogena patologija

• Peristentna bakteriemija

• Metastatska okužba v 1/3

• Visoka smrtnost (15-30%), 300.000 smrti/leto

• Stare smernice, obravnava neenotna



Zdravljenje

Persistentna bakteriemija

• definicija: 2-4 dni?

• 90-dnevna smrtnost: 39% v. 22%

• Večje tveganje za novi metastaski fokus (1 dan: 6%, 2-4 dni:10 %, 5-7 dni: 

22%)

• Kontrolne HK do negativizacije

Nezapletena bakteriemija (glede na IDSA)   

• Izključitev endokarditisa,

• Brez umetnih materialov,

• Kontrolne HK po 2-4 dneh negativne,

• Brez vročine po 72h,

• Brez znakov metastatske okužbe

April, 2025

30% 
Doma pridobljena (< 48h od sprejema), 

večje tveganje za zapleteno okužbo



Diagnostika metastatske okužbe

• Izključitev endokarditisa (12%)

• TTE vsem, TEE glede na dejavnike 

tveganja

• VIRSTA score <3 

• MR

• CT

• PET-CT

glede na klinično sliko

/potek zdravljenja



Zdravljenje
April, 2025

Trajanje zdravljenja?

Nezapletena: 2 tedna

Zapletena: 4-6 tednov

+ SOURCE CONTROL!



Terapija izbora pri 

MSSA? 



• Razlike v terapiji izbora

• Dodatek rifampicina

• Uporaba PET-CT

• Prehod na peroralno zdravljenje

• Definicija persistentne bakteriemije



Cefazolin- pomisleki pri uporabi 

“Inoculum Effect”
 Posledica penicilinaze (blaZ gen)

 Okužbe z visokim bakterijskim bremenom (IE?)

 V raziskavi prisoten pri 54.5%

 Višja smrtnost? 

 Pregledni članek JAC- Antimicrobial Resistance, Feb 2024¸23 raziskav: ni dokazov, testiranje 

se ne priporoča

Okužbe osrednjega živčevja

Ni dovolj podatkov, 

ne kot terapija izbora



PSP ali cefazolin?

• Cefazolin neinferioren, 30-dnevna smrtnost nižja (RO 0.78)

• Cefazolin manj stranskih učinkov (11% v. 23.5%)

• 7x manj prekinitev zdravljenja zaradi stranskih učinkov 

(2.1% v. 16.8%)

• 3x manj nefrotoksičnosti (4.4 % v. 13.7%)

Zaključki: 



PSP ali cefazolin?

• Največja raziskava S.aureus bakteriemije

• Novi pristop pri raziskavi

• Več domen, sočasno odgovor na več vprašanj

• Malo izključitvenih kriterijev

S.aureus Network Adaptive Platform (SNAP)



• N= 1341

• Cefazolin neinferioren PSP pri 90-dnevni smrtnosti: 15% v. 17%

• Menjava terapije zaradi stranskih učinkov: cefazolin 1.6% v. PSP 9.1 %

• Manj ALO pri cefazolinu: 13.7% v. 19.1% 

S.aureus Network Adaptive Platform (SNAP)

PSP ali cefazolin?



PSSA- penicilin ali PSP? 

• Penicilin neinferioren PSP

90-dnevna smrtnost: 13.8% v. 21.5%

- trend k superiornosti

• Bistveno manj ALO (21.6% v 10.9%)

• Testiranje občutljivosti na penicilin zanesljivo



CloCeBa

• RCT, Francija

• kloksacilin v. cefazolin pri MSSA bakteriemiji (ne OŽ ali endovaskularni 

vsadek)
a. Učinkovitost in varnost

b. Epidemiologija blaZ beta-laktamaz

c. Vpliv na intestinalno mikrobioto

ESCMID 2025



Zaključek ESCMID 2025



Cefazolin ✔️

Cefuroksim  ❌

Cefotaksim ✔️

Ceftriakson ✔️

Cefepim ✔️

IV cefalosporini pri bakteriemiji: 



Terapija izbora pri 

MRSA?



JAMA, 2025

IDSA smernice, 2011
Britanske smernice, 2021



Kaj bi uporabili?



S.aureus bakteriemija 
UKC Ljubljana, 1.1.2024- 1.1.2025

• n= 192 

• PSSA= 32 (17%)

• MRSA= 10/192 (5%)
 smrtnost: 5/10 (50%)

 MIC vanko 2 = 5/10 (50%)

1 smrt 

3 najprej vankomicin, nato daptomicin

1 + kontrolne hemokulture



S.aureus; EUCAST clinical breakpoints, 1.1.2025

Metode testiranja občutljivosti: 

• mikrodilucija (zlati standard)

• Etest

• avtomatizirane metode (Vitek)

visoka vrednost: 

≥ 1.5 mg/L



Vankomicin “MIC creep” po letu 2000

Razlike v raziskavah: 

- lokacija, 

- metoda testiranja, 

- MSSA/MRSA,

- mesto okužbe.

Diaz et al. CMI 2018. 

Ni prepričljivih 

dokazov za 

“MIC creep”



Raznoliki rezultati vpliva VAN-MIK na uspeh zdravljenja

• Meta-analiza 33 raziskav (>5000)

• Zaključek: skupina z visokim VAN-MIK ima 1.2 x višjo umrljivost, 

1.7x višji neuspeh zdravljenja

• Pomanjkljivost: vpliv drugih dejavnikov

VPLIV JE…



• prospektivna raziskava, n=1027, invazivna S.aureus okužba (66% 

MRSA)

• van-MIK ≥1.5 mg/L ni povezan z 30-dnevno smrtnostjo

Multivariatna analiza, vpliv na 30-dnevno smrtnostjo: 

• metastatska okužba, bakteriemija, starost, huda 

sepsa/šok, huda pridružena bolezen, imunosupresivna 

terapija, MRSA

…VPLIVA NI



Povzetek raziskav

• rezultati raznoliki

• vpliv metode testiranja

• vpliv drugih dejavnikov bolj pomemben (metastatska okužba, 

nerazrešen fokus, nivoji vankomicina, pridružene bolezni)

• vpliv pri okužbah z visokim bremenom, npr. IE?

IDSA 2011



Peroralno 

zdravljenje



POET trial, NEJM 2019

• N=400, levostranski IE, PO v IV terapija, vsaj 10 dni iv terapije, klinično stabilni

• PO kombinacija dveh antibiotikov

• MSSA: 87 oseb smrtnost, nepredvidena KV operacija, embolizacija, relaps 

bakteriemije: IV 7.5% vs PO 6.4%  

SABATO trial, Lancet ID 2024

• Multicentrična raziskava, 31 centrov, RCT

• delno zdravljenje nezapletene bakteriemije PO (PO po 5-7 dneh vs IV 14 dni)

• TMP/SMX, klindamicin, linezolid

• N= 213 (od 5063) ponovitev bakteriemije, smrtnost po 90 dneh: IV 12% v. PO 13%



• Najmanj prehoda na po zdravljenje v ZDA (MRSA, OPAT)

Razlike v prehodu na peroralno terapijo 

CID, 2023



Kombinirana 

terapija



• Ni dokazov za boljši klinični izhod, lahko skrajša trajanje bakteriemije

+ fosfomicin

+ daptomicin

+ BL (predvsem ceftarolin) pri MRSA 

• Stranski učinki

CAMERA 2 študija: vpliv kombinirane terapije vankomicina/daptomicina z 

BL na 90 dnevno smrtnost  predčasno zaključena zaradi stranskih učinkov!

• Persistentna bakteriemija (30%)

Cefazolin+ ertapenem

MRSA: vankomicin/daptomicin+ cefazolin/fosfomicin/ceftarolin, ceftobiprole



Zaključek

• Razlike v obravnavi S.aureus bakteriemije, potrebne smernice

• Ali bi morali spremeniti terapijo izbora pri zdravljenju MSSA 

bakteriemije? (PSP, cefazolin, penicilin)

• Vloga VAN-MIK 2 pri zdravljenju MRSA bakteriemije?

• Vloga peroralne terapije?

• Vloga kombinirane terapije? 



Hvala za pozornost!




