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3. Opisani tudi drugi fenotipi

4. Spremenljiv imunski odgovor med zdravljenjem v EIT

5. Več podatkov za hipervnetni odgovor, vendar se da imunoparalizo prav tako
“izmeriti”
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KDAJ POMISLIM, 
DA IMA MOJ BOLNIK

IMUNOPARALIZO?



IMUNOPARALIZA PRI KRITIČNO BOLNIH

• Pro- in protivnetni odgovor se
aktivirata hitro po nastopu bakteriemije
s sepso

• Imunosupresija najbolj izrazita po nekaj
dneh

Front Immunol. 2025 Apr 29;16:1577105
Biomedicines 2024, 12, 175



KLINIČNI NAMIGI

• POČASNO OKREVANJE po prvem
dogodku

• SEKUNDARNE OKUŽBE

• OPORTUNISTIČNE OKUŽBE

• Candida,  aspergiloza

• Nesorazmerno glede na pacientov imunski
status

Front Immunol. 2025 Apr 29;16:1577105
Eur Respir Rev. 2025 Feb 19;34(175):240153.
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KLINIČNI NAMIGI

• POČASNO OKREVANJE po prvem
dogodku

• SEKUNDARNE OKUŽBE

• OPORTUNISTIČNE OKUŽBE

• REAKTIVACIJA VIRUSOV

• SLABO CELJENJE RAN

• KATABOLIZEM

Front Immunol. 2025 Apr 29;16:1577105
Eur Respir Rev. 2025 Feb 19;34(175):240153.



UPORABNI 
LABORATORIJSKI IZVIDI?



DIAGNOZA



ABSOLUTNO ŠTEVILO LIMFOCITOV

• Retrospektivna, monocentrična

• N=2022, vsi bolniki

• Abs Lym dan 0-5

• Zgodnja vztrajajoča limfopenija in 
hitro padajoče vrednosti ALC 
povezani z višjo umrljivostjo

Front Med (Lausanne). 2022 Aug 4;9:953103



IMUNOGLOBULINI

• Nasprotujoči si podatki

• Meritev bazalnih vrednosti IgA, IgG, IgM

• Več poudarka na kinetiki – IgM?

Crit Care 30, 41 (2026).



HLA-DR

• Opazovalna, monocentrična

• N=592

• HLA-DR v prvih 3 dneh + dan 5-10

• Primarni izhod:  okužbe pridobljene v 
EIT

Ann Intensive Care. 2022 May 8;12(1):39.



HLA-DR

• Observational, single-center

• N=592

• HLA-DR within 3 days + Day 5-10

• Primary outcome:  ICU-acquired 
infections

Ann Intensive Care. 2022 May 8;12(1):39



HLA-DR

• Opazovalna, monocentrična

• N=241, septični šok

• Kinetika ekspresije receptorjev mHLA-DR

• Primarni izhod: sekundarne okužbe + smrt

Crit Care. 2020 Mar 20;24(1):110



HLA-DR

Intensive Care Med. 2025 Oct;51(10):1820-1832

• Opazovalna, monocentrična, 2005-2024

• Bolniki z diagnozo septičnega šoka ob
sprejemu v EIT ali med zdravljenjem v 
EIT 

• N=1023



HLA-DR

Intensive Care Med. 2025 Oct;51(10):1820-1832

• Observational, single center, 2005-2024

• Patients with septic shock at ICU 
admission or during ICU stay

• N=1023



DIAGNOZA

Bolniki z visokim
tveganjem? 

• imunosupresija pred
sprejemom

• maligna bolezen
• starejši (>65 let)
• podhranjenost
• sekundarne okužbe

Prepoznava?

• HLA-DR
• abs število limfocitov
• IgA, IgM, IgG 

vrednosti

Časovnica?

• v prvih 48h, nato
spremljanje

• med imunoterapijo

Mil Med Res. 2022 Dec 26;9(1):74



DIAGNOZA

• HLA-DR

• indikator sposobnosti monocitov za predstavitev antigenov (prirojena
imunost)

• mHLA-DR <15.000 AB/C (<8.000 AB/C)

• Limfopenija

• pridobljena imunost

• <1.0×109/L

• Citokini (IL-10)

• Nivo TNFa v monicitih po stimulaciji z LPS

• PD-1, PD-L1



ZDRAVLJENJE?



ZDRAVLJENJE

• INTERFERON-GAMA

• GM-CSF

• IMUNOGLOBULINI (IgM, IgG, IgA)

• TIMOZIN ALFA-1

…



Giamarellos-Bourboulis. JAMA 2025.



PRIKAZ PRIMERA

• 64 let, kadilec

• hidradenitis, sicer zdrav, aktiven

• 11/2025 subakutni STEMI sprednje stene

• okluzija LAD in PPCI

• LVEF 30 %, kardiogeni šok

• D4: električni vihar, intubacija. Blokada
stelatnih ganglijev, antiaritmiki

• D6: Dresslerjev sindrom



OKUŽBE

• D5: SIRS/sepsa

• D10: K. pneumoniae in C. glabrata traheobronhitis

• D18: K. pneumoniae traheobronhitis

• D22: hud potek CMV kolitisa

• D35: K. pneumoniae in Rothia nasimurium sepsa

• D60: K. pneumoniae sepsa, P. aeruginosa traheobronhitis

• D75: K. pneumoniae sepsa, 2 manjša abscesa jeter

• D93: P. aeruginosa VAP

• D110: C. difficile kolitis



DRUGI ZAPLETI

• F1b ulkus želodca

• Dekubitus sakralno, slabo celjenje

• Dehiscenca rane po traheostomi

• Huda sarkopenija

• Guillain-Barre sindrom

• Sladkorna bolezen

Dan 181 –
odpust iz EIT



0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59

CRP PCT

Nizek ferritin,
nizek IL-6



0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56

Chart Title

Lym (N) Low ALC

48 % nizke
vrednosti

Ig v mejah
normale



0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56

Chart Title

Lym (N) Low ALC



0

10000

20000

30000

40000

50000

60000

38 65 97 150

HLA-DR Treshold Normal



POVZETEK

Bolniki z visokim
tveganjem? 

• imunosupresija pred
sprejemom

• maligna bolezen
• starejši (>65 let)
• podhranjenost
• sekundarne okužbe

Prepoznava?

• HLA-DR
• abs število limfocitov
• IgA, IgM, IgG 

vrednosti

Časovnica?

• v prvih 48h, nato
spremljanje

• med imunoterapijo

Mil Med Res. 2022 Dec 26;9(1):74




