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Razkritje 

• Predavanja: Lek, Lenis, MSD, Pfizer, Pharmamed, Medis, SOBI

• Delnice: Krka



Uvod

• Staphylococcus aureus
▫ Po Gramu pozitivna bakterija

▫ V skupinah

▫ Ime iz grščine: 
 ”staphyle”- skupek

 ”kokkos” - jagode

▫ Prvi opisal britanski kirurg Alexander Ogston 1889
 Gnoj iz abscesa po kirurškem posegu

Tawhid, Tasfia. (2022). COMPREHENSIVE STUDY OF ANTIBACTERIAL ACTIVITIES OF MEDICINAL 
PLANTS AND ESSENTIAL OILS AGAINST Staphylococcus aureus. 10.13140/RG.2.2.24466.99529. 

https://www.yourhealthremedy.com/health-tips/staphylococcus-aureus-facts-symptoms/



Uvod

• Staphylococcus aureus
▫ Najpogostejši povzročitelj okužb kože in podkožja

 Lokalizirane okužbe: folikulitis, furunkel, karbunkel, absces

 Difuzne okužbe: celulitis

▫ Okužbe kosti in sklepov

▫ Pljučnice

▫ Infekcijski endokarditisi

▫ Sepsa in septični šok
 Smrtnost pred odkritjem AB: 82 %

https://www.yourhealthremedy.com/health-tips/staphylococcus-aureus-facts-symptoms/



Kolonizacija

• Določen delež ljudi trajno koloniziranih

• Pri nekaterih občasna kolonizacija

Piewngam P, Otto M. Staphylococcus aureus colonisation and strategies for decolonisation. Lancet Microbe. 2024;5(6):e606-e618. 



Kolonizacija

• Najpogosteje nosna sluznica
▫ Trajna kolonizacija pri 12 – 30 %

▫ Občasna kolonizacija cca 30 %

▫ 5 % S. aureus znotrajcelično

▫ Povezano z večjo pojavnostjo okužb kirurške rane

• Kolonizacija tudi v črevesu
▫ Možen izvor bakteremije

Piewngam P, Otto M. Staphylococcus aureus colonisation and strategies for decolonisation. Lancet Microbe. 2024;5(6):e606-e618. 



Epidemiologija S. aureus bakteremije

• Pregled literature
▫ 2001 – 2020

▫ 26 populacijskih raziskav
 9,3 – 65/100.000/leto 

Hindy JR, et al. Incidence Trends and Epidemiology of Staphylococcus aureus Bacteremia: A Systematic Review of Population-Based Studies. Cureus. 2022;14(5):e25460..



Epidemiologija S. aureus bakteremije

• Mediana starost 65 – 72 let
▫ Odvisno od države
▫ V dveh desetletjih trend poraščanja
▫ Večji delež starejših od 75 let

• Charlsonov indeks pridruženih bolezni
▫ Trend porasta

 Sladkorna bolezen 13 – 38 %
 KLB na HD 7,5 – 18,6 %
 10 % TEP
 6 % vsadne elektronske srčne naprave

Hindy JR, et al. Incidence Trends and Epidemiology of Staphylococcus aureus Bacteremia: A Systematic Review of Population-Based Studies. Cureus. 2022;14(5):e25460..



Epidemiologija S. aureus bakteremije

• Islandija in Kanada
▫ Bakteriemije povezanih z zdravstvom 39 % – 46 %

• Norveška, ZDA in Danska
▫ Bakteriemije povezanih z zdravstvom 42 – 59 %

• Nova Zelandija in Avstralija
▫ Doma pridobljene okužbe 58 – 64 %

Hindy JR, et al. Incidence Trends and Epidemiology of Staphylococcus aureus Bacteremia: A Systematic Review of Population-Based Studies. Cureus. 2022;14(5):e25460..



Epidemiologija S. aureus bakteremije

• Izvor okužbe
▫ Intravenski katetri

▫ Okužbe kože in podkožja

▫ Okužbe kosti in sklepov

▫ Infekcijski endocarditis

▫ Dihala

▫ Neznano
 V nekaterih raziskavah najpogostejše

Hindy JR, et al. Incidence Trends and Epidemiology of Staphylococcus aureus Bacteremia: A Systematic Review of Population-Based Studies. Cureus. 2022;14(5):e25460..



Epidemiologija S. aureus bakteremije

• MRSA
▫ Odvisno od države

▫ Velike razlike
 Kanada 9 %

ZDA 32 %

 Norveška, Islandija, Danska in Nova Zelandija: 0,4 – 1,7 %

Hindy JR, et al. Incidence Trends and Epidemiology of Staphylococcus aureus Bacteremia: A Systematic Review of Population-Based Studies. Cureus. 2022;14(5):e25460.
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Country_profiles_2023_2024_1.pdf



Epidemiologija S. aureus bakteremije

• Slovenija: 
▫ 644 – 768 invazivnih izolatov/leto

▫ 8 – 14 iz EIT

▫ 7,5 – 10,1 % MRSA

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Country_profiles_2023_2024_1.pdf



Epidemiologija S. aureus bakteremije

• Umrljivost
▫ 2 – 7,6/100.000 prebivalcev/leto

• 30-dnevan smrtnost
▫ Večja pri starejših, imunsko oslabelih

▫ Glede na vir okužbe
 Pljučnica

 Infekcijski endocarditis

 Nenznano

▫ Manjša smrtnost, če je bil vključen infektolog

Hindy JR, et al. Incidence Trends and Epidemiology of Staphylococcus aureus Bacteremia: A Systematic Review of Population-Based Studies. Cureus. 2022;14(5):e25460..



Epidemiologija S. aureus bakteremije

▫ Retrospektivna raziskava
 1991 – 2021

 Manjša smrtnost v zadnjem desetletju

 Večja pri MRSA kot pri MSSA

 Smrtnost
 10 % v 1. tednu

 20 % v 1 mesecu

 30 % v 1 letu

Bai Ad, et al. Staphylococcus aureus bacteraemia mortality: a systematic review and meta-analysis. Clin Microbiol Infect. 2022;28(8):1076-84. 



Delitev S. aureus bakteriemij

• Nezapletena : zapletena
• Več definicij
• Osnovni kriteriji za nezapleteno
▫ Izključen infekcijski endokarditis ali TEP
▫ Klinično izboljšanje manj kot 72 ur od uvedbe učinkovite terapije
▫ Negativne hemokulture po 48 – 96 urah
▫ Brez oddaljenih zasevkov

• Nekateri še
▫ Brez imunskih pomanjkljivosti
▫ Brez OŽK
▫ Ni OID

Hagel S, et al. Complicated and uncomplicated S. aureus bacteraemia: an international Delphi survey among infectious diseases experts on definitions and treatment. Clin Microbiol Infect. 2022;28(7):1026.e7-1026.e11. 



Delitev S. aureus bakteriemij

Hagel S, et al. Complicated and uncomplicated S. aureus bacteraemia: an international Delphi survey among infectious diseases experts on definitions and treatment. Clin Microbiol Infect. 2022;28(7):1026.e7-1026.e11. 

• 90 zdravnikov, 14 držav
▫ Nezapletena : zapletena



S. aureus bakteriemije – uporaba rifampicina

Hagel S, et al. Complicated and uncomplicated S. aureus bacteraemia: an international Delphi survey among infectious diseases experts on definitions and treatment. Clin Microbiol Infect. 2022;28(7):1026.e7-1026.e11. 



Delitev S. aureus bakteriemij – sestopno zdravljenje per os

Hagel S, et al. Complicated and uncomplicated S. aureus bacteraemia: an international Delphi survey among infectious diseases experts on definitions and treatment. Clin Microbiol Infect. 2022;28(7):1026.e7-1026.e11. 



S. aureus bakteriemija – smernice za zdravljenje

Minter DJ, Appa A, Chambers HF, Doernberg SB. Contemporary Management of Staphylococcus aureus Bacteremia-Controversies in Clinical Practice. Clin Infect Dis. 2023 77(11):e57-e68. 



Minter DJ, Appa A, Chambers HF, Doernberg SB. Contemporary Management of Staphylococcus aureus Bacteremia-Controversies in Clinical Practice. Clin Infect Dis. 2023 77(11):e57-e68. 

!



S. aureus bakteriemija – predlog nove razdelitve

Kouijzer IJE, Fowler VG Jr, Ten Oever J. Redefining Staphylococcus aureus bacteremia: A structured approach guiding diagnostic and therapeutic management. J Infect. 2023;86(1):9-13. 



S. aureus 
bakteriemija 
– smernice 
za zdravljenje

Minter DJ, Appa A, Chambers HF, Doernberg SB. Contemporary Management of Staphylococcus aureus Bacteremia-Controversies in Clinical Practice. Clin Infect Dis. 2023 77(11):e57-e68. 





Zgodnji prehod na per os zdravljenje

Kaasch AJ, López-Cortés LE, Rodríguez-Baño J, et al SABATO study group. Efficacy and safety of an early oral switch in low-risk Staphylococcus aureus bloodstream infection (SABATO): an international, open-
label, parallel-group, randomised, controlled, non-inferiority trial. Lancet Infect Dis. 2024;24(5):523-534. 



Zgodnji prehod na per os zdravljenje

Kaasch AJ, et al SABATO study group. Efficacy and safety of an early oral switch in low-risk Staphylococcus aureus bloodstream infection (SABATO): an international, open-label, parallel-group, randomised, 
controlled, non-inferiority trial. Lancet Infect Dis. 2024;24(5):523-534. 

• Prospektivna, randomizirana raziskava (SABATO)

• Težave z vključevanjem

• 5063 bolnikov s S. aureus bakteriemijo
▫ 218 izpolnjevalo kriterije za nezapleteno okužbo

▫ 213 ranodmiziranih
 108 prehod na per os po 5 – 7 dneh

 105 14 dni parenteralna terapija



Zgodnji prehod na per os zdravljenje

Kaasch AJ, et al SABATO study group. Efficacy and safety of an early oral switch in low-risk Staphylococcus aureus bloodstream infection (SABATO): an international, open-label, parallel-group, randomised, 
controlled, non-inferiority trial. Lancet Infect Dis. 2024;24(5):523-534. 

• Kriteriji
▫ Odrasli bolniki

▫ Nezapletena S. aureus bakteriemija

▫ Dodatni izključitveni kriteriji
 S. aureus bakteriemija v zadnjih 3 mesecih

 UID

 Huda imunska pomanjkljivost

 Zdravljenje z imunosupresivi

 Prisotnost umetne srčne zaklopke ali velikega žilnega vsadka



Zgodnji prehod na per os zdravljenje

Kaasch AJ, et al SABATO study group. Efficacy and safety of an early oral switch in low-risk Staphylococcus aureus bloodstream infection (SABATO): an international, open-label, parallel-group, randomised, 
controlled, non-inferiority trial. Lancet Infect Dis. 2024;24(5):523-534. 



Zgodnji prehod na per os zdravljenje

Kaasch AJ, et al SABATO study group. Efficacy and safety of an early oral switch in low-risk Staphylococcus aureus bloodstream infection (SABATO): an international, open-label, parallel-group, randomised, 
controlled, non-inferiority trial. Lancet Infect Dis. 2024;24(5):523-534. 

• Predvidena terapija
▫ MSSA

 Parenteralno
 flucloksacilin 2 g / 6 ur (kloksacilin 2 g / 6 ur v Španiji in Franciji), cefazolin 2 g / 8 ur, vankomicin 1g 

/12 ur
 Per os

 TMP/SMX (160 mg trimetoprim / 800 mg sulfametoksazol) / 12 ur
 klindamicin 600 mg /8 ur 

▫ MRSA
 Parenteralno

 vankomicin 1g /12 ur ali daptomicin 6-10mg/kg / 24 ur
 Per os

 TMP/SMX (160 mg trimetoprim / 800 mg sulfametoksazol) / 12 ur
 linezolid 600 mg / 12 ur



Zgodnji prehod na per os zdravljenje

Kaasch AJ, et al SABATO study group. Efficacy and safety of an early oral switch in low-risk Staphylococcus aureus bloodstream infection (SABATO): an international, open-label, parallel-group, randomised, 
controlled, non-inferiority trial. Lancet Infect Dis. 2024;24(5):523-534. 



Zgodnji prehod na per os zdravljenje

Kaasch AJ, et al SABATO study group. Efficacy and safety of an early oral switch in low-risk Staphylococcus aureus bloodstream infection (SABATO): an international, open-label, parallel-group, randomised, 
controlled, non-inferiority trial. Lancet Infect Dis. 2024;24(5):523-534. 

• Dokazali ne-inferiornost

• Majhen delež primernih bolnikov

• Krajša hospitalizacija

• Manj zapletov parenteralnega zdravljenja

• 2 smrti v per os skupini
▫ Oba okužba povezana z OŽK

▫ Ponovitev v 3. tednu od uvedbe zdravljenja
 Eden ni želel ponovnega zdravljenja

• Manj zapletov (ponovitev, IE, oddaljene okužbe) v per os skupini – ni 
statistično značilno



SNAP platforma

• Mednarodna prospektivna raziskava

• Začetek vključevanja 02/2022

• Zdravljenje PSSA s penicilinom v primerjavi s 
(flu)kloksacilinom

▫ Ustavitev vključevanja 07/24

• Cefazolin vs oksacilin/flukloksacilin za MSSA

▫ Ustavitev vključevanja 08/24

• Zgodnji prehod na per os zdravljenje za S. 
aureus bakterimeijo

https://www.snaptrial.com.au/



Penicilin vs (flu)kloksacilin za PSSA

https://www.snaptrial.com.au/
ESCMID Global 2025

https://www.snaptrial.com.au/
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Cefazolin vs (flu)kloksacilin za MSSA
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Cefazolin vs (flu)kloksacilin za MSSA

• blazA

▫ gen, ki kodira betalaktamazo→potencialna razgradnja cefazolina

• “inoculum effect”
▫ Zmanjšana učinkovitost cefazolina ob večjih koncentracijah bakterij

 Ni potrjeno v vseh raziskavah

https://www.snaptrial.com.au/
ESCMID Global 2025

https://www.snaptrial.com.au/


Cefazolin vs (flu)kloksacilin za MSSA

https://www.snaptrial.com.au/
ESCMID Global 2025

https://www.snaptrial.com.au/


SNAP platforma

• Preliminarni rezultati

▫ Penicilin vsaj enako učinkovit kot 
(flu)kloksacilin za zdravljenje PSSA

▫ Manj neželeneih učinkov

▫ Cefazolin vsaj enako učinkoivt kot 
(flu)kloksacilin za zdravljenje MSSA 

 Manj neželenih učinkov

• Nerazrešena vprašanja

▫ BlazA

▫ Inoculum effect

▫ Cefazolin vs penicilin za PSSA

▫ Cefazolin za MSSA okužbe osrednejga živčevja

https://www.snaptrial.com.
au/



Sklep

• S. aureus sepsa/septični šok
▫ Velika pojavnost

▫ Velika smrtnost

▫ Nerazrešen optimalen način in trajanje zdravljenja

▫ Pomembno odstraniti izvor okužbe

▫ Ustrezne preiskave za izključitev možnih vnetnih žarišč



Sklep

• Novi trendi v zdravljenju
▫ Možnost prehoda na per os zdravljenje

▫ Skrajševanje zdravljenja

▫ Cefazolin namesto (flu)kloksacilina za MSSA

▫ Penicilin namesto (flu)kloksacilina za PSSA



Caravaggio



Caravaggio

• Italijanski slikar 1571 – 1610

• Barok

• Zelo vzkipljiv

• Večkrat udeležen v pretepih
▫ Udeležen tudi pri ubojih

• Mesec pred smrtjo poškodba v pretepu

• Nenadoma zbolel z visoko vročino in znaki sepse

https://en.wikipedia.org/wiki/Caravaggio



Caravaggion

• Ohranjeno okostje
▫ Visoke koncentracije svinca

 Znano nepazljiv pri uporabi barv s svincem

▫ Primerjava DNK z drugimi člani družine Merisi 
 edinstven Y-STR haplotip

▫ Analiza zobne pulpe
 Nespecifična metagenomska analiza - S. aureus
 Specifična kvantitativna PCR preiskava na S. aureus
 Metaproteomična analiza - S. aureus

▫ Znaki osteomielitisa
▫ Zaključek: smrt zaradi S. aureus sepse

Drancourt, Michel et al. Did Caravaggio die of Staphylococcus aureus sepsis? The Lancet Infectious Diseases, Volume 18, Issue 11, 1178
https://en.wikipedia.org/wiki/Caravaggio
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