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bolezen smrtnost pred 

antibiotiki

( %)

smrtnost po 

antibiotikih

(%)

razlika v preživetju

(%)

pljučnica od doma ~35 ~10 ~25

bolnišnična pljučnica ~60 ~30 ~30

infekcijski

endokarditis

~100 ~25 ~75

okužbe kože in 

mehkih tkiv

~11 ~0,5 ~10

Clin Infect Dis 2008;47: S249-65; Lancet 1935;226:383-4;  Lancet 1938;231:733-4; Am J Med 1948;5:402-18; Clin Infect Dis 2009;49:383-91.

Bakterijske okužbe in antibiotik



Bakterijske okužbe in antibiotik



• Bakterije se hitro prilagodijo in postajajo na antibiotike 
odporne

• Od leta 1990 razvoj novih antibiotikov strmo upade

• Odporni mikroorganizmi se širijo v domače okolje in znotraj 
bolnišnic

• Nevarnost, da se vrnemo v obdobje pred antibiotiki





VOB 2050
10 M

Atributivna smrtnost zaradi VOB v primerjavi z drugimi vzroki smrti

Rak 2014

8.2 M

Kolera 2014

100,000-120,000

Sladkorna 
bolezen 2014

1.5 M

Driska2014

1.4 M

Ošpice 2014

130,000

Prometne nesreče
2014

1.2 M

Tetanus 2014

60,000

10 miljonov smrti zaradi 
VOB letno / 2050 

Adapted from Jim O’Neill et al.

Okužbe z VOB

Jim O’Neill, et al. Antimicrobial Resistance: Tackling a crisis for the health and wealth of nations. Review on antimicrobial resistance. 2014 



• 4,95 M umrlih zaradi okužb z VOB leta 2019

• Atributivna smrtnost 1,27 M

Murray CJL, et al. Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis. Lancet 2022.
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Odpornost na antibiotike in atributivna smrtnost



• Ni dokazov bakterijske okužbe 

• Ni jasne indikacije za antibiotik 

• Ni mikrobioloških testov in drugih ustreznih diagnostičnih postopkov 

• Načela strategije deeskalacije se ne upoštevajo 

• Predolgo predpisovanje antibiotikov  

• Zdravljenje kontaminacije/kolonizacije

Pasti pri uporabi antibiotikov



Trajanje antibiotičnega zdravljenja
Diagnoza Antibiotik izbire Trajanje

tonzilofaringitis penicilin V 5 – 10 dni

akutno vnetje obnosnih votlin amoksicilin 5 – 7 dni

akutno vnetje srednjega ušesa amoksicilin 5 – 10 dni

pljučnica  domačega okolja amoksicilin

amoksicilin/klavulanska kislina

3 – 7 dni

bolnišnična pljučnica amoksicilin/klavulanska kislina

piperacilin/tazobaktam

5 – 8 dni

nezapletene okužbe sečil trimetoprim/sulfametoksazol 

fosfomicin

amoksicilin/klavulanska kislina

cefadroksil

1 – 7 dni

celulitis flucloksacilin

penicilin V

5 dni



Trajanje antibiotičnega zdravljenja

Diagnoza Antibiotik izbire Trajanje

erythema migrans doksiciklin 7 dni

akutno poslabšanje KOPB amoksicilin

amoksicilin/klavulanska kislina

5 – 7 dni

sepsa ceftriakson

amoksicilin/klavulanska kislina

ampicilin/sulbaktam

+

gentamicin

7 – 14 dni



Pljučnica domačega okolja in trajanje antibiotičnega 
zdravljenja

pljučnica  domačega okolja

amoksicilin

amoksicilin/klavulanska kislina  3 – 5 dni

amoksicilin/klavulanska kislina

+/- makrolid     3 – 7 dni

amoksicilin/klavulanska kislina

ampicilin/sulbaktam

ceftriakson

+ makrolid    5 – 7 dni

3 dni
TT < 37,8st.C, pulz < 100, fr. dihanja < 
24/min, sat. > 90%, RR > 90 mmHg

5 dni
TT < 37,8st.C in < 1 od kriterijev: pulz > 100, 
fr. dihanja > 24/min, sat. < 90%, RR < 90 
mmHg

Dinh A, et al. Lancet. 2021;397(10280):1195-1203.
Valerie M, et al. JAMA. 2024;332(15):1282-1295 

 
 



• n= 310 bolnikov (placebo 157, antibiotik še 5 dni 153 )

Dinh A, et al. Lancet. 2021;397(10280):1195-1203.
 
 



Biomarkerji

PROGNOZA

NAPOVED NAČRTOVANJE

DIAGNOZA



Vrsta Komentar

CRP Vsakodnevna uporaba, omejena specifičnost, zapoznel porast

Levkociti Vsakodnevna uporaba, zelo nizka specifičnost

PCT Hiter porast, uporaben pri različnih bakterijskih okužbah – sepsa, 

pljučnica, meningitis, okužbe sečil

CD 14, CD 64, TREM-1, 

Pentrexin-3, pro ADM, 

kopeptin, suPAR,MDW, 

Syndecan-4… 

Raziskave pri bolnikih s sepso, pljučnico…

Interleukins (IL1, IL6, IL-

8, IL-10, IL-12, IL-17, and 

TNF-α…)

Hiter porast, kratek razpolovni čas…

mRNA transkriptomi 

/genomski biomarkerji / 

proteomski biomarkers

Obetavni biomarkerji, visoka občutljivost in specifičnost, algoritmi 

sočasne uporabe večih beljakovinskih biomarkerjev za oceno bakterijske 

okužbe, niso komercialno dostopni…

Biomarkerji



• CRP je protein akutne faze vnetja, ki nastaja v jetrih

• Tvorbo sprožijo posredniki vnetja: IL – 6, IL – 1 beta, TNF

• Njegova koncentracija se podvoji vsakih osem ur

• Razpolovni čas je 19 ur

• Neustrezen porast zaradi jetrne ciroze ali znižane koncentracije 
serumskih beljakovin

• Diagnostična vloga, prognostična vloga

C-reaktivni protein



• Prokalcitonin (PCT) nastaja v kalcitoninskih celicah v ščitnici.

• Pri zdravih osebah so koncentracije PCT v serumu nižje od 0,1 µg/L.

• Relativno nizke pa ostanejo tudi ob lokaliziranih bakterijskih in 
virusnih okužbah. 

• Ob sistemskem bakterijskem vnetju začnejo PCT tvoriti tudi druga 
nevroendokrina tkiva, monociti in makrofagi.

• Razpolovni čas je od 22 do 35 ur. 

• Jetrna okvara ne vpliva na njegovo koncentracijo. 

• Pri bolnikih z ledvično okvaro so koncentracije višje.

• Z nadomestnim hemodializnim zdravljenjem ga odstranjujemo.

Prokalcitonin



Biomarkerji in zdravljenje pljučnice

Verbakel JY, et al. BMJ 2019



Biomarkers in zdravljenje pljučnice

Van Hecke O, et al. Frontiers Med 2023



Četrti dan 

- CRP < 100 mg/l + 50 % nižja vrednost od začetne vrednosti

- PCT < 0.25 μg/L  ali < 10 % začetne vrednosti

Biomarkerji in zdravljenje pljučnice



Bolnišnična pljučnica – trajanje zdravljenja

• IDSA&ATS: 

• 7 dnevno zdravljenje za HAP in VAP 

• Evropske smernice

• 7-8 dnevno antibiotično zdravljenje za HAP in VAP( ne pri 
imunsko oslabljenih, bolniki s cistično fibrozo, empiemom, 
abscesom, nekrotizirajočo pljučnico) ob dobrem odgovoru na 
zdravljenje

• Priporočilo velja tudi za okužbe z nefermentativnimi b. 

Chastre J, et al. JAMA 2003;290:2588.

Torres A, et al. Eur Respir J. 2017 Sep 10;50(3). 

Clin Infect Dis 2016; 63: e61-111. 



Bolnišnična pljučnica – trajanje zdravljenja

> 14 dnevno antibiotično zdravljenje za HAP in VAP

• Neustrezna izkustvena atb terapija

• Nevtropenija, po PMKC

• VOB (Ps.aeruginosa, CRAb, CRE)

• Ko zdravimo z atb druge linije

Torres A, et al. Eur Respir J. 2017 Sep 10;50(3). 



Kiaei BA, et al. Adv Biomed Res 2015;4:240.



• PCT < 0.5 μg/L ali ≥ 80% znižanje koncentracije PCT v primerjavi z dnem 0 = ukinitev antibiotika

• Krajše atb. zdravljenje (27 %) v PCT skupini – 10 dni (6 do 16) : 15 dni (10 do 23) / p = 0,038

Biomarkerji in zdravljenje bolnišnične pljučnice



• PCT < 0.5 μg/L ali ≥ 80% znižanje koncentracije PCT v kolikor je bila začetna vrednost PCT ≥ 5 
μg/L = ukinitev antibiotika

• 8 dni PCT : 9,5 dni „SOC“ (p=0,02) 

Biomarkerji in zdravljenje bolnišnične pljučnice

Beye F, et al. J Crit Care 2019;53:125-31.



Schuetz P, et al. Lancet Infect 2018;18:95-106.

PCT pri okužbah dihal



PCT pri okužbah dihal

Schuetz P, et al. Lancet Infect 2018;18:95-106.



Poraba antibiotikov v SLO EIT od 2003 do 2020 – 
EIT konzervativne stroke



Poraba antibiotikov v SLO EIT od 2003 do 2020 – 
EIT kirurške stroke



Sepsa – trajanje zdravljenja



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.



Zaključki

• Biomarkerji niso del splošno sprejetih smernic za opredelitev 
trajanja antibiotičnega zdravljenja

• Biomarkerji so nam lahko v pomoč pri odločitvi  
• Na čas antibiotičnega zdravljenja vpliva mesto okužbe in vrsta 

povzročitelja
• Na čas antibiotičnega zdravljenja vpliva klinični potek okužbe in 

odgovor na protimikrobno zdravljenje
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