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Razkritje 

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

SOBI

• Delnice: Krka

Podiplomski tečaj protimikrobnega zdravljenja 2016



Uvod

• Na 2. mestu za okužbami dihal v ambulanti

• Pomemben vzrok za sprejem v bolnišnico



Definicije

Razdelitev

anatomska

Spodnja sečila

Zgornja sečila

epidemiološka

Doma 
pridobljene

Bolnišnične 

Ob TUK

potek/zdravljenje

Nezapletene 

Zapletene 



Nova razdelitev 2025

Bonkat G, Kranz J, Cai T, Geerlings SE, Koves B, Pilatz A, Medina-Polo J, et. al. EAU Guidelines on Urological Infections. European Edn. presented at the EAU Annual Congress Madrid, Spain 2025. ISBN 978-94-92671-29-5.



Definicije

• Mikrobiološko

• signifikantna bakteriurija: 1 ml čistega vzorca seča ≥105 bakterij 

ene vrste

• Asimptomatska bakteriurija

• 1 ml čistega vzorca seča ≥105 bakterij ene vrste

• Dva zaporedna vzorca

• Preiskovanec nima klinični znakov in simptomov, značilnih za 

okužbo sečil 



Epidemiologija

• Letna pojavnost: 2-3%

• Pogosteje

• ženske

• starostniki

• funkcijske in anatomske nepravilnosti sečil

• sladkorna bolezen

• nosečnice

• Otroci v 1. letu pogosteje dečki, kasneje deklice

• težko ločimo anatomsko mesto



Epidemiologija 

50% žensk

50% vsaj ena 
ponovitev

20% več 
ponovitev

80% 
ponavljajoče 

okužbe



Patogeneza

• Ascendentna pot okužbe

• kolonizacija nožnice in perineja

• malo število pogosto v mehur – ni okužbe

• Simptomatska okužbe = razmerje med sposobnostjo 

bakterij, da pridejo v sečila in organizmom, da bakterije 

odstrani



Dejavniki, ki vplivajo na patogenezo

• Spol in spolna 

aktivnost

• ženske

• uporaba spermicidov

• Nosečnost

• anatomske spremembe

• asimptomatska 

bakteriurija

• Zapora

• Nevrogene okvare

• Kateterizacija

• Vezikouretralni refluks

• Bakterijski virulenčni 

dejavniki

• fimbriji E. coli za vezavo

• Genetski dejavniki

• receptorji na sluznici 

mehurja



Etiologija

Okužba Povzročitelj

akuten nezapleten cistitis   

pri ženskah

Escherichia coli, Staphylococcus saprophyticus, Proteus 

mirabilis, Klebsiella pneumoniae

akuten nezapleten pielonefritis  

pri ženskah

Escherichia coli, Staphylococcus saprophyticus, Proteus 

mirabilis

zapletene okužbe sečil pri   

moških in ženskah

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, 

Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter spp., enterokoki, 

stafilokoki,  streptokoki skupine B, Candida albicans

akutni in kronični prostatitis E. coli, Klebsiella spp., Proteus spp., Pseudomonas spp., 

Enterobacter spp., Serratia marcescens



Občutljivosti bakterij v letu 2024 – UKC Ljubljana
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Previdno pri interpretaciji! Podatki iz 

terciarne ustanove, težja klinična slika, 

polimorbidni bolniki…
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http://www.intranet.kclj.si/admin/dokumenti/0000521a-00008512-letno_porocilo_ukc_2024_fin.pdf
http://www.intranet.kclj.si/admin/dokumenti/0000521a-00008512-letno_porocilo_ukc_2024_fin.pdf
http://www.intranet.kclj.si/admin/dokumenti/0000521a-00008512-letno_porocilo_ukc_2024_fin.pdf
http://www.intranet.kclj.si/admin/dokumenti/0000521a-00008512-letno_porocilo_ukc_2024_fin.pdf
http://www.intranet.kclj.si/admin/dokumenti/0000521a-00008512-letno_porocilo_ukc_2024_fin.pdf


Kaj pa v splošni populaciji?

• V Sloveniji je bila izvedena raziskava, ki je vključevala vzorce 
seča pridobljenega pri ambulantnih epizodah nezapletenega 
cistitsa v letih od 2017 do 2019. 

• Občutljivost E. coli 

• TMP/SMX 85,5 %, 

• nitrofurantoin 98,4 %, 

• ciprofloksacin 98,4 % in 

• fosfomicin 100 %. 

• Primerjava z rezultati raziskave, ki je vključevala rezultate 
rednega dela laboratorijev leta 2016 → 

• Občutljivost E. coli 

• TMP/SMX 62,7 % 

• ciprofloksacin 86,2 %

• nitrofuranotin 99,6 %

Ribič H, Berce I, Žohar Čretnik T, Dermota U, Lugovski M, Harlander T. Antimicrobial susceptibility of bacteria causing uncomplicated cystitis in Slovenia. Zdrav Vestn. 2023;92(Epub ahead of 

print):1–9. DOI: https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3448.



Klinična slika

• Uretritis

• Cistitis

• Akutni pielonefritis

• septični šok 

• Okužba sečil pri bolnikih s TUK

• bakteriemija redko (1-2%)

• Prostatits



Prostatitis



Zapleti

• Sepsa in septični šok

• Zapora v odtoku seča

• Nekroza ledvične čašice

• Ledvični in obledvični absces





Potek

 Še več dni po začetku ustreznega AB zdravljenja

• bolečine

• vročina

 Če po 48 - 72 urah ni izboljšanja

• ni okužba sečil

• bakterije odporne proti izbranim AB

• zapora v sečilih

• absces



Prognoza

 Akutna okužba

• brez posledic

 Ponavljajoče simptomatske okužbe

• kronična ledvična odpoved



Posebnosti

• Asimptomatska bakteriurija

• NE zdravimo!!!!!!

• razen: nosečnice in pred invazivnimi urološkimi posegi

• Ponavljajoče okužbe zgornjih sečil

• slikovna diagnostika

• 6 tedensko zdravljenje



Diagnostika

• Ustrezna anamneza in status

• Občutljivost  50 – 80 %

• Smiselno pri  nezapletenih okužbah sečil

• Pregled seča

• Pravilen odvzem

• Čiščenje

• Srednji curek
• otroci

• urinska vrečka/modificirana urinska vrečka

• Enkratna katetrizacija/suprapubična punkcija

• Menjava TUK



Diagnostika

• Testni lističi: nitriti (negativni pri enterokokih, Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., 
S. saprophyticus), levkocitna esteraza (lahko prisotna tudi pri vaginalnem vnetju), 
beljakovine, kri

• Kri: ionogram, dušični retenti, krvna slika, CRP

• Sediment urina - prisotne številne bakterije ter vsaj 10 levkocitov/mm3

• Urinokultura: ≥105 bakterij ene vrste – NE pri nezapleteni okužbi pri zdravih ne-nosečih 
ženskah

• Hemokulture: ob sumu na sepso, imunsko oslabeli bolniki, neprepričljiva diagnoza

• Uretritis, prostatitis: testiranje na povzročitelje spolno prenosljivih okužb



Zdravljenje

• Pred začetkom antibiotičnega zdravljenja seč za 

mikrobiološke preiskave

• po prejemu izvida prilagodimo antibiotično zdravljenje glede na 

vrsto in občutljivost bakterij

• Kamne in zapore, ki pomembno vplivajo na nastanek in 

potek okužbe, moramo čim prej diagnosticirati in odstraniti

• Čim več tekočine - pospešimo izločanje bakterij in 

zmanjšamo njihovo koncentracijo



Zdravljenje

• V bolnišnico

• ob težjem poteku bolezni 

• če bolnik ne more zaužiti peroralnih antibiotikov 

• če po 48–72 urah zdravljenje ni učinkovito (in je bakterija občutljiva 

na izbrani AB)



Zdravljenje

• Okužbe spodnjih sečil

• Večino nezapletenih okužb spodnjih sečil bakterije, ki so dobro 

občutljive na antibiotike

• Učinkovina, ki dobro prehaja v seč

• Okužbe zgornjih sečil (sistemske okužbe)

• Učinkovine, ki dosegajo velike koncentracije v ledvičnem 

parenhimu in krvi

• Prostatitis

• Večina antibiotikov slabo prodira v kislo in lipofilno okolje prostate

• akutno vnetje prodiranje boljše

• kronični prostatitis antibiotiki slabo prodirajo v tkivo prostate



Zdravljenje

• Bolnice z okužbo spodnjih sečil 
• nitrofurantoin 7 dni

• fosfomicin 3 g v enkratnem odmerku

• ostali AB tudi samo 3 dni  (ne betalaktamski)

• Simptomi > 7 dni, s sladkorno boleznijo, nosečnice in 

moške z okužbami spodnjih sečil 

• 7 dni 

• Okužbe zgornjih sečil

• nezapleten pielonefritis – 7 dni 

• 7-10 (14) dni

• Prostatitis

• Zapleti 



Zdravljenje

 Ponavljajoče okužbe 

• povzroča ista ali druga vrsta bakterij kot prvo okužbo

• ali se pojavijo zgodaj (znotraj dveh tednov) ali pozno po končanem 

zdravljenju

do zgodnje ponovitve okužbe z isto vrsto bakterij - okužbe zgornjih 

sečil nismo zdravili dovolj dolgo 

ponovna okužba po več kot dveh tednih od zaključenega AB - okužba z 

drugim sevom bakterij

 Ponavljajoče okužbe sečil, anatomske nepravilnosti, 

okužbami po posegih in s TUK so pogostejše okužbe z 

več bakterijami in bakterijami, odpornimi proti številnim 

antibiotikom



Peroralno antibiotično zdravljenje 

cistitisa
Učinkovina Ženske (trajanje dni) Moški (trajanje dni) Nosečnice (trajanje 

dni)

nitrofurantoin 100 mg/12 ur (5) / 100 mg/12 ur (7)*

fosfomicin 3 g (1) 3 g/72 ur (7–14) 3 g (1)

trimetoprim/sulfametoksazol 160/800 mg/12 ur (3; 7 pri 

bolnicah s sladkorno boleznijo 

ali če trajanje simptomov >7 

dni)

160/800 mg/12 ur (7–

14)

160/800 mg/12 ur (3)*

amoksicilin s klavulansko kislino 875/125 mg/12 ur (7) / 875/125 mg/12 ur (7)

cefadroksil 500 mg/12 ur (3) / 500 mg/12 ur (3)

ciprofloksacin 500 mg/12 ur (3; 7 pri bolnicah 

s sladkorno boleznijo ali če 

trajanje simptomov >7 dni)

500 mg/12 ur (7–14) /

levofloksacin 250 mg/24 ur (3; 7 pri bolnicah 

s sladkorno boleznijo ali če 

trajanje simptomov >7 dni)

500–750 mg/24 ur (7–

14)

/

doksiciklin / 100 mg/12 ur (7–14) /

*ne v 3. trimestru nosečnosti



Peroralno antibiotično zdravljenje pielonefritisa

• Trajanje zdravljenja 7 oz. 14 dni (v primeru 
kliničnih znakov prostatitisa). 

• Pričnemo lahko z enkratnim odmerkom 
gentamicin 5 mg/kg ali ceftriakson 2 g (ob 
ledvični okvari) ter nadaljujemo s per os 
terapijo, če bolnik ne potrebuje 
hospitalizacije.

• UZ diagnostika sečil za izključitev 
anatomskih vzrokov oziroma zapletov (lahko 
ambulantno).

• Pozornost pri lokalni odpornsoti proti 
fluorokinolonom in TMP/SMX ter na 
nezanesljive serumske koncentracije 
oralnih cefalosporinov.

Učinkovina Odmerek 

cefuroksim aksetil 500 mg/12 ur

amoksicilin s klavulansko 

kislino

875/125 mg/12 ur

cefiksim 400 mg/24

trimetoprim/sulfametoksazol* 160/800 mg/12 ur (ob znani 

občutljivosti)

ciprofloksacin** 500 mg/12 ur

levofloksacin** 500–750 mg/24 ur

*ne v 3. trimestru nosečnosti; **ne v nosečnosti



Zdravljenje - nosečnice



Zdravljenje
Okužba Antibiotik Odmerek, način Trajanje (dnevi)

Akutni prostatitis ciprofloksacin

TMP/SMX

gentamicin ±

ampicilin

levofloksacin

500 mg/12 h p.o.

160/800 mg/ 12 h p.o.

5 m g/kg/24 h i.v.

2 g/6 h i.v.

500 m g/24 h i.v. a l i p.o.

14

14

14

14

Zdravljenje podaljšamo, če 

ima bolnik še težave

Kronični prostatitis ciprofloksacin

levofloksacin

TMP/SMX

500 mg/12 h p.o.

500 mg/24 h p.o.

160/800 mg/ 12 h p.o.

6 – 12 tednov

6 – 12 tednov



Zdravljenje

• Bolnike s hujšim potekom bolezni ali sumom na sepso

• sprejmemo v bolnišnico

• AB parenteralno 

• umirjanje znakov in simptomov  

• peroralni AB 

• večina 48-72 ur 

• nekateri že po enem odmerku           domov

• Bolniki s trajnim urinskim katetrom

• kratkotrajno zdravljenje: 5 – 7 dni

• ne dosežemo sterilizacije



Dodatne preiskave

• Vsi s sistemsko okužbo sečil

• UZ sečil

• dodatna slikovna diagnostika

• Otroci

• dodatna diagnostika glede na starost

• UZ, mikcijski cisturetrogram,...



Preventiva

• Nezapletene okužbe sečil – predvsem vnetje sečnega
mehurja
• Posebne skupine

• Nosečnice

• Nevrogeni mehur po poškodbi hrbtenjače

• Po Tx ledvice

• > 3 epizode / leto

• Mesečno urinokulture
• Razvoj odpornosti

• Možni načini
• Postkoitalna zaščita

• Trajna zaščita - večinoma 6 mesecev

• Intermitentno samozdravljenje

Stapleton A, Stamm W. Prevention of urinary tract 

infection. Infect Dis Clin North Am. 1997;11:719-733



Preventiva

• Iskanje vzrokov za ponavljajoče okužbe

• Strukturne nepravilnosti sečil

• Prisotnost kamnov v sečilih

• Neprepoznane okužbe zgornjih sečil

• Prostatitis 

Stapleton A, Stamm W. Prevention of urinary tract 

infection. Infect Dis Clin North Am. 1997;11:719-733



Preventiva

• Higienski ukrepi

• Toaleta

• Oblačila

• Spermicidi in diafragme

• Tekočina

• Mokrenje

• Neantibiotične učinkovine

• Metenamin hipurat

• D-manoza

• Brusnični sok in drugi pripravki iz brusnic

Stapleton A, Stamm W. Prevention of urinary tract 

infection. Infect Dis Clin North Am. 1997;11:719-733



Preventiva

• Kontinuirana zaščita
• TMP/SMX 1 tbl 

(40/200mg) 3x tedensko

• Nitrofurantoin 50 – 100 
mg (odvisno od oblike)

• Cefaleksin 125 – 250 mg

• Norfloksacin 200 mg

• Ciprofloksacin 125 mg

• Fosfomicin 3 g/tedensko

• Trajanje: 6 – 12 
mesecev

• Postkoitalna zaščita
• TMP/SMX 0,5 – 1 

(40/200 mg) tbl po 
spolnem odnosu

• Nitrofurantoin 50 – 100 
mg (odvisno od oblike)

• Cefaleksin 125 – 250 mg

• Norfloksacin 200 mg

• Ciprofloksacin 125 mg

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3127564/?r

eport=reader#R5



Zaključek

 Pogoste okužbe

 Posebne skupine pogosteje

 Asimptomatska bakteriurija

 Kratkotrajno zdravljenje cistitisa – TMP/SMX

 Enostavne okužbe – bakterije z dobro občutljivostjo

 Zapletene okužbe – polimikrobno, bakterije odporne proti 

številnim AB

 Iskanje vzrokov za neuspeh

 Odstranjevanje zapor

 Bolniki s trajnim urinskim katetrom – kratkotrajno 

zdravljenje
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