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Sepsa in antibiotično zdravljenje 

• Začetek zdravljenja

- Pri življenjsko ogrožajočih okužbah (npr. sepsi, meningitisu) vsaka ura 
zamude pri začetku učinkovite antibiotične terapije poveča smrtnost.

• Trajanje zdravljenja
- Prekratko zdravljenje → tveganje za ponovitev.
- Predolgo zdravljenje → tveganje za odpornost, stranski učinki, 
superinfekcije.
- Pristop temelji na: Klinični sliki, etiologiji, odstranitvi žarišča okužbe, 
biomarkerjih…



Vincent JL, et al. Crit Care 2019;23:196.

Septični šok in smrtnost



Septični šok in smrtnost

Bauer M, et al. Crit Care 2020



Vir okužbe in odstranitev žarišča

• določi mesto in vir okužbe pri bolnikih s sepso ali 
septičnim šokom 

• potreben poseg za nadzor okužbe se izvede takoj, ko je 
to medicinsko in logistično izvedljivo (6 do 12 h)

• takojšnja odstranitev znotrajžilnega katetra v kolikor je 
ta ocenjen kot vir okužbe in po vzpostavitvi drugega 
žilnega pristopa (septični šok in kandidemija)
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De Waele JJ. J Intensive Med 2024;4:281-6.





Čas do antibiotične terapije
Samo 50% bolnikov s septičnim

šokom je dobilo antibiotik v prvih 

6. urah
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Čas do antibiotične terapije
Avtor n Tip raziskave Čas do antibiotika v 

min (mediana)
Razmerje obetov za smrt

Gaieski DF, et al.
Crit Care Med 2010

261 Retrospektivna 119 0,30
<1h : >1h

Daniels R, et al.
Emerg Med J 2011

567 Prospektivn, 
opazovalna 

121 0,62
<1h : >1h

Levy MM, et al.
Intensive Care Med 2010

15.022 Retrospektivna, 
multicentrična

0,86
<1h : >3h

Ferrer R, et al.
Crit Care Med 2014

28.150 Retrospektivna, 
multicentrična

1,52
>6h : <1h 

Im Y, et al.
Crit Care 2022

3.035
septični šok

Multicentrična, 
opazovalna

141 0,66
<1h : >1h

Seymour CW, et al.
N Engl J Med 2017

49.331 Retrospektivna, 
multicentrična

57 1,14
3-12 : <3h

Liu VX, et al.
Am J Respir Crit Care Med 
2017

35.000 Retrospektivna, 
multicentrična

120 1,07/sepsa in 1,14/sep.šok
1-6h : <1h

Peltan ID, et al.
Chest 2019

10.811 Retrospektivna, 
multicentrična

166 1,29 /1,20/1,61
> 1h />2h/ >3h



• N=2250 bolnikov s septičnim šokom

• Prospektivna,opazovalna,multicentrična raziskava

• Čas do antibiotika 150 min. (<60, <120, <180, >180)

• Razmerje obetov za smrt = 1,28/1,18/1,63 (> 1h />2h/ >3h)

Ko BS, et al.Am J Med 2020;133:485-91.



• N = 1184 bolnikov s sepso ali septičnim šokom

• Prospektivna,opazovalna,multicentrična 
raziskava

• Čas do antibiotika 102 min. (<60, <120, <180, 
<240, <360, <1440)

• Razmerje obetov za smrt = 0,99

Abe T, et al. Ctit Care 2019;23:360.



• N = 42 raziskav

• N = 190.896 bolnikov s sepso / septičnim šokom

• Razmerje obetov za smrt 0,83 = antibiotik < 1h (p=0,1)

• Razmerje obetov za smrt 0,80 = antibiotik < 3h (p=0,01)

• Razmerje obetov za smrt 0,57 = antibiotik < 6h (p=<0,01)

Leung LY, et al. Eur J Intern Med 2024;129:48-61.



• N = 11 raziskav
• N = 16.178 bolnikov s sepso / septičnim šokom
• Razmerje obetov za smrt 1,46 = antibiotik > 1h (p=0,13)
•  Razmerje obetov za smrt 1,16 = antibiotik > 3h (p=0,21)

Sterling SA, et al. Crit Care Med 2015; 43:1907-15.



Čas in preživetje bakterij

Čas, ki ga antibiotik potrebuje, da uniči določeno število bakterij je 
odvisen od:

- Vrste antibiotika:
• Baktericidni (ubijajo) – npr. betalaktami, aminoglikozidi
• Bakteriostatski (ustavijo rast) – npr. makrolidi, tetraciklini

- Odmerka antibiotika in koncentracije

- Vrste bakterije

- Faze rasti bakterije
• Bakterije v fazi aktivne delitve so bolj občutljive

- Časa izpostavljenosti



Čas antibiotičnega zdravljenja sepse

• Povzročitelj

• Vir okužbe

• Uspešnost nadzora nad virom

• Klinični odgovor na zdravljenje

• Mikrobiološki odgovor

• Biokemični odgovor

• Imunski status bolnika

• Okužba z VOB

• Prisotnost zapletov



Čas antibiotičnega zdravljenja sepse



Avtor Raziskava Vzorec Rezultati- atb. zdravljenje

Chong 2013 prospektivna 111 bolnikov <14 dni : >14 dni = ponovitev 7,9% : 0%

Malanoski 1995 retrospektivna 102 bolnika <10 dni : 10 do 15 dni = ponovitev 4,7% : 0%

Zeylemaker 2001 retrospektivna 57 bolnikov <14 dni : >14 dni = zapleti 48% : 53%; smrtnost 31% : 20%

Raad 1992 retrospektivna 55 bolnikov < 10 dni : >10 dni = ponovitev 16% : 0%

Jensen 2002 prospektivna 278 bolnikov < 14 dni = 34% smrtnost / > 14 dni OR za smrt 0,84

Pigrau 2003 retrospektivna 64 bolnikov 10 do 14 dni = v 3 mesecih brez ponovitve

Fatkenheuer 2004 retrospektivna 229 bolnikov < 14 dni : > 14 dni = brez razlik v preživetju

Kreisel 2006 retrospektivna 397 bolnikov < 14 dni  = RR ponovitev 0,68 (MRSA je OR 2,11) 

Čas antibiotičnega zdravljenja sepse

Eichenberg EM, et al. Clin Microbiol Infect 2020;26:536-8.



Čas antibiotičnega zdravljenja sepse

• Staphylococcus aureus = 14 dni

 - brez IE (UZ srca)

 - ni drugih septičnih žarišč (klinična ocena, UZ, CT, MRI, PET CT…)

 - negativne kontrolne HK < 72 h

 - klinični odgovor < 72 h



• <10 dni : >10 dni

• N=4/2865 bolnikov

• 30 dnevna smrtnost RR 0,99

• 90 dnevna smrtnost RR 1,16

• Ozdravitev RR 1,02

• Ponovitev v 90 dneh RR 1,08

Čas antibiotičnega zdravljenja sepse

Tansarli GC, et al. ACC 2019;63:e02495-18.



• 7  ali 14 dni
• 3 RCT / 1186 bolnikov
• 90 dnevna smrtnost OR 1,08
• 30 dnevna smrtnost OR 1,08
• Ponovitev OR 1
• Ponovni sprejem OR 0,96
• Brez statistično pomembnih razlik glede na spol, starost, vir okužbe, 

imunski status ali HD status ob sprejemu

Čas antibiotičnega zdravljenja sepse

Turjeman A, et al. Clin Med 2023;55:101750.



Čas antibiotičnega zdravljenja sepse

Prager M, et al. Infection 2025; https://doi.org/10.1007

90 dnevna smrtnost

- Hipotenzija ali vazopresorna terapija RR = 0,89
- Urosepsa RR = 0.87
- Druge primarne okužbe RR = 1,04 



Biomarkerji in trajanje zdravljenja sepse



Biomarkerji in trajanje zdravljenja sepse

De Jong E, et al. Lancet Infect Dis 2016;16:819-27.

PCT < 0.5 μg/L ali ≥ 
80% znižanje



PCT vodena terapija =6,6 dni
Kontrolna skupina = 8,3 dni
Izhod enak
Stroški znižani za 17,8%

Biomarkerji in trajanje zdravljenja sepse



• 13 raziskav („RCT“) in 523 bolnikov

• PCT <0.25 μg/L (oddelek) < 0.5 μg/L (EIT)

Biomarkerji in trajanje zdravljenja sepse

Meier MA, et al. Clin Infect Dis 2019;69:388-96.



• 18 raziskav („RCT“) in 5023 bolnikov s sepso/septičnim šokom na EIT

• PCT 1 μg/L ali 25-50%; 0.5 μg/L ali ≥ 80%; 0,25 μg/L ali 90%; 0,1 μg/L ali 80-90%

• CRP 5 dni antibiotik / >50% znižanje

• IE in S.aureus sepsa izključeni

Kubo K, et al. Crit Care Med 2024;52



Zaključki

• Antibiotik bolnikom s sepso rešuje življenje.

• Predolga antibiotična terapija je škodljiva.

• Klinična ocena je pri kritično bolnih nezanesljiva.

• Biomarkerji so nam lahko v pomoč pri odločitvi.

• Zdravljenje v skladu s smernicami ne vključuje vseh pomembnih 
kriterijev.

• Individualni pristop z uporabo algoritmov in „AI“ je lahko rešitev v 
prihodnosti.
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