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ANTIBIOTIKI pri otrocih v ambulanti

• so med najpogostejšimi zdravili, ki jih predpisujemo otrokom

• največkrat predpisani za:
• nespecifične okužbe zg. in sp. dihal in tonzilofaringitis
• otitis
• vročina brez fokusa
• okužbe kože in sečil 

 → pogosto predpisani neutemeljeno: zdravimo vročino (za vsak slučaj)/želimo preprečiti 
bakterijsko superinfekcijo/časovni pritisk v ambulanti/pričakovanja staršev

→ pogosti širimo spekter, ker vročina vztraja
→ predolgo trajanje (10 dni)

• posebnosti farmakokinetike in farmakodinamike:
• nezrela ledvica, nezrela jetra, krajši čas prehoda čez prebavni trakt, večji
odstotek ekstracelularne tekočine in manjši odstotek maščob

odmerjanje večinoma glede na kg TT

odrasle odmerke praviloma dosežejo pri ≥ 40 kg

Čižman et al. Zdrav Vestn 2017, Batchelor HK et al. British Journal Of Clinical Pharmacology Wiley 2015; 79: 395–404



OKUŽBE PRI OTROCIH

•virusne → SIMPTOMATSKA TH
• lokalizacija okužbe (vedno dobro poglej otroku v usta), CRP, KKS+ DKS, 

urin (večjo NNV); hitri testi

•→ faringitisi, angine: pri malih otrocih večinoma virusne

•→ bronhitisi, bronhiolitisi: virusne okužbe

•→ laringitis: virusna okužba

•→ otitisi:
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TEMELJNO VPRAŠANJE

ALI OTROK ANTIBIOTIK SPLOH POTREBUJE



OKUŽBE PRI OTROCIH

•virusne → SIMPTOMATSKA TH

• bakterijske → ANTIBIOTIK

https://nijz.si/wp-content/uploads/2025/11/Porocilo-o-porabi-PMZ-2024-24.11.2025.pdf



VEČINO BAKTERIJSKIH OKUŽB PRI OTROCIH, KI JIH ZDRAVIMO AMBULANTNO, POZDRAVIMO Z 
OZKOSPEKTRALNIMI ANTIBIOTIKI:

penicilin, amoksicilin, flukloksacilin, TMP/SMX 



ARGUMENTI



OKUŽBE IN PREDPISOVANJE ANTIBIOTIKOV

gostitelj

starost

cepljenje

imunska oslabljenost

povzročitelj virusi
bakterije

mesto okužbe

invazivnost

lokalna občutljivost bakt.



GOSTITELJ

• starost:
• novorojenček z vročino oz. sumom na okužbo → hospitalizacija
• dojenček < 3 m. z vročino imajo večje tveganje za hude okužbe → hospitalizacija 

(razen, če jasen vzrok vročine)

• imunska oslabljenost:
• febrilna nevtropenija → hospitalizacija in AB

• ≠ nevtropenija in vročina

• asplenija + vročina  brez lokalizacije: hospitalizacija 
• imunosupresivna zdravila: večja previdnost; če ni jasne lokalizacije okužbe →

napotitev v bolnišnico

• cepljenje:
• HiB



POVZROČITELJ – mesto okužbe
Mesto okužbe (ambulantna th) Povzročitelji (bakterijski)

Akutni otitis media, akutni sinuzitis S. pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis, S. pyogenes

Tonzilofaringitis S. pyogenes,
Streptokoki skupine C in G, Fusobacterium 

Blaga pljučnica S. pneumoniae, H. influenzae, M. pneumoniae

Pljučnica po gripi S. pneumoniae, H. Influenzae, S. aureus

Aspiracijska pljučnica streptokoki in anaerobi

Bakteriemija S. pneumoniae, H. influenzae tip B, 
N. meningitidis*, S. pyogenes*, S. aureus*

Okužbe kože in podkožja, limfadenitisi S. aureus, S. pyogenes

Okužbe ran S. aureus + mešana flora

Ugrizi ustni streptokoki, anaerobi, C. canimorsus, P. multocida 

Okužbe sečil E. coli, druge gramnegativne bakterije, enterokoki

Okužbe prebavil kampilobaktri, salmonele, 
E. coli, šigele, C. difficile, Yersinia

https://www.quibaguide.com/Identity/Account/Login?returnUrl=%2F



• pri otrocih praviloma manj odporne bakterije kot pri odraslih

• potrebno poznati lokalno občutljivost bakterij

POVZROČITELJ – občutljivost



NAČELA ANTIBIOTIČNEGA 
ZDRAVLJENJA PRI OTROCIH



OTROK S SUMOM NA BAKTERIJSKO OKUŽBO

• pljučnica, sum na bakteriemijo, bakterijska superinfekcija po 
predhodni virusni okužbi zg. dihal

Mesto okužbe Povzročitelji (bakterijski)

Blaga pljučnica S. pneumoniae, H. influenzae tip B

Bakteriemija S. pneumoniae, H. influenzae tip B, 
N. meningitidis*, S. pyogenes*, S. aureus*



OTROK S SUMOM NA BAKTERIJSKO OKUŽBO

pljučnica, sum na bakteriemijo, bakterijska superinfekcija po 
predhodni virusni okužbi zg. dihal

cepljen necepljen proti HiB 

Penicilin AMX

Ali cepljenje proti pnevmokoku vpliva na izbiro antibiotične terapije?



PNEVMOKOKI

• mehanizem odpornosti proti 
penicilinu NISO beta-
laktamaze → višji odmerki 
penicilina ali amoksicilina, 
NE AMOKSIKLAV

Občutljivost bakterij: IMI LJubljana



GNOJNI OTITIS, SINUZITIS

• amoksicilin 45 mg/kg/d:3
• otitis: Ospen 150.000 IU/kg/d:3

• neuspeh amoksicilina, predhodni amoksicilin ali huda oblika sinuzitisa 
→ AMX



TONZILOFARINGITIS

→ Ospen (50.000 – 80.000 IU/kg/d: 2-3)

Mesto okužbe Povzročitelji (bakterijski)

Tonzilofaringitis S. pyogenes,
Streptokoki skupine C in G, Fusobacterium 

S. pyogenes, streptokoki skupine C in G



OKUŽBE KOŽE IN PODKOŽJA, LIMFADENITISI

→ flukloksacilin (50-150 mg/kg/d: 4)

Mesto okužbe Povzročitelji (bakterijski)

Okužbe kože in podkožja, limfadenitisi S. aureus, S. pyogenes

S. pyogenes

občutljivost za penicilin 
pomeni tudi občutljivost 
za flukloksacilin



OKUŽBE SEČIL

sp. sečila: nitrofuranotin ali TMP/SMX

zg. sečila: genta/ampi (iv.) ali AMX, cefuroksim (po.)



SOLITARNI ERYTHEMA MIGRANS / LIMFOCITOM

• Ospen 100.000 IU/kg/d:3; (max 1.000.000 IU/8 ur)

• amoksicilin 50 mg/kg/d:3; (max 500 mg/8h)

• azitromicin 20 mg/kg/d 1. dan (max 1000 mg), nato 2.-4. dan 10 
mg/kg/d (max 500 mg)

• cefuroksim 30 mg/kg/d:2 (max  500 mg/12 h)

• klaritromicin 15 mg/kg/d: 3; (max  750 mg/12h)

• doksiciklin 4 mg/kg/d:2; (max 100 mg/12h)



AMOKSIKLAV

• Širokospektralni penicilinski antibiotik

• Pogostejši neželeni učinki: pojavnost ESBL, driska, vključno s CD drisko

• INDIKACIJE za per os:
• ugrizi/okužbe ran

• če predhodno zdravljenje otitisa z amoksicilinom ni bilo uspešno

• bakteriemija/pljučnica pri otrocih, ki so bili < 2 (3)x cepljeni proti Hib 

• sinuzitis (neuspeh amoksicilina, hujša oblika)

• aspiracijska pljučnica, pljučnica po gripi



AMOKSIKLAV – zakaj ni dober per os antibiotik

• odmerjanje 2x dnevno:

penicilinski antibiotik: učinek je odvisen od t>MIK
• SmPC: če hude okužbe lahko 3x na dan

• klavulanska kislina omejuje zgornji odmerek amoksicilina 



MAKROLIDI
• verjetno najbolj zlorabljen antibiotiki v ambulantah

• REDKO 1. IZBIRA:
• oslovski kašelj
• atipična pljučnica, huda pljučnica (kombinacija z AMX)
• driska C. jejuni pri imunsko oslabljenih bolnikih in pri driski, ki se ne umirja po 1. tednu
• respiratorne bakterijske okužbe, če anafilaksija na peniciline

• ZAKAJ TAKO VISOKA PORABA: 
• prepogosto se zdravi okužbe spodnjih dihal, ki so večinoma virusne etiologije (bronhiolitis, 

bronhitis in virusna pljučnica) → svetujemo uvedbo makrolida le ob dokazani atipičnimi 
pljučnici (PCR)
• v času epidemije mikoplazemskih okužb pa ob klinični sliki atipične pljučnice

• solitarni erytema migrans, borelijski limfocitom: penicilin V

• makrolidi s kratko razpolovno dobo (npr. Midekamicin, klaritromicin) >> azitromicin 
• hiter pojav odpornosti



CEFALOSPORINI TRETJE GENERACIJE

•NI INDIKACIJE ZA PER OS TERAPIJO PRI OTROCIH



DEESKALACIJA IN SKRAJŠEVANJE ZDRAVLJENJA

• DEESKALACIJA:
• po osamitvi bakterije zamenjamo širokospektralni AB za ozkospektralnega 

• pri osamitvi/dokazu pnevmokoka: AMX → penicilin
• pri prehodu na peroralno antibiotično zdravljenje izberemo najožji spekter (npr. pri 

okužbi sečil TMP/SMX ali amoksicilin ali namesto AMX)

• SKRAJŠEVANJE ZDRAVLJENJA: 
• krajše AB zdravljenje →manjše je tveganje razvoja odpornosti in drugih SU
• vedno več dokazov, da krajše antibiotično zdravljenje ni manj učinkovito:

• bakterijska pljučnica (3–)5 dni
• meningokokcemija 5 dni
• pnevmokokna bakteriemija 7 dni
• celulitis 5–7 dni
• cistitis 3–4 dni
• pielonefritis s hitrim odgovorom na antibiotik 7 dni



KOMUNIKACIJA S STARŠI

• Starši pogoste želijo:
• razlago
• pregled
• občutek varnosti
• načrt spremljanja

IN NE NUJNO ANTIBIOTIKA

• Uporabni stavki:
• Antibiotik pri tej okužbi ne pomaga
• Otroka bomo spremljali
• Na kontrolo pridite čez 2 dni, razen če...



DOLGOROČNI NEŽELENI UČINKI ANTIBIOTIKOV

• dolgotrajno ali večkratno prejemanje antibiotikov v otroštvu→

povečano tveganje za:

• debelost, KVČB, SB tip 1 in 2, RA, celiakijo, astmo, AD, KV bolezni, 
kolorektalni rak, celo kognitivne sposobnosti (črevesno-možganska os)

• neodvisni DT, povezava je ‘dose-dependend’ 

• največ povezav: Sumamed, AMX, cefalosporini 2. generacije
• večina raziskovali peroralne antibiotike

Ketil et al., Inflammatory Bowel Disease 2026s, Block JP et al. Pediatrics. 2018. Cozacov et al. Pediatr Infect Dis J 2026.



ZAKLJUČEK

• Antibiotiki niso antipiretiki, analgetiki ali anksiolitiki.

• Ne na pamet ampak po pameti (‚watchful waiting‘)

• Večino bakterijskih okužb pri otrocih, ki ne potrebujejo bolnišničnega 
zdravljenja, lahko pozdravimo z ozkospektralnimi antibiotiki.



Hvala za pozornost
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