h1dz06S 712083 YSK
sklepov

Tereza Rojko
YEAYALTEF T AyFS]TO0OAcals
stanja
15.6.2018



Potek predavanja
Ah1dz00 §RE 2a682a0GA11 = | yiAic
Ah1dz06S YSK{AK G1A0Q

Ah1dz06S a1t SLI2@epoznava, usmeritev
bolnika

Ah1dz06S 12aGAa

—



t 232a0G2ad 21dz06 {208

ZDA: OKMT B —— —
H- L23I2a0S520¢ w w2 =
Ma- Ll232aGSa(

Years)

1
5 400 +

n L2l gy2atihr |

populacije, CAMRSA) 3 N

20X pogosteje zdravljenje £ = E__w
' Yodzt | yiy 2 128 .

Miller LGet al. BMQnfect Dis2015 AD 45 6 51 .

Miller LGet al. BMCinfectDis2015



Razdelitev OKMT -lanatomska

Folikulitis (S. aureus)

Okugbe :koge
povrhnje: impetigo, folikulitis

gnojne: furunkel, karbunkel,
absces

negnojne: g e, pelulitis
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plinska gangren F A

v mascobno tkivo :

:|— Impetigo (3. aureus, S. pyogenes

— Erizipel (S. pyogenes)

— Celulitis (S. pyogenes, S. aureus,
H. influenzae)

Nekrozantni fasciifis
. pyogenes, mesana flora)



Razdelitev OKMT 2

NONPURULENT
Necrolizing Infection /Cellulitis /Erysipelas

MANAGEMENT OF
SSTis

PURULENT
Furuncie / Carbuncle / Abscass

»EMERGENT SURGICAL INTRAVENOUS Rx ORAL Rx 1& 0D
INSPECTION /| DEBRIDEMENT = Penicillin or * Penicillin VK or C&S C & S
» Rule out necrotizing process « Ceftriaxone or « Cephalosporin or
»EMPIRIC Rx = Cefazolin or = Dicloxacillin or
« Vancomycin PLUS « Clindamycin » Clindamycin
Piperacilin/Tazobactam (
EMPIRIC Rx' W
l = Vancomycin or ( EMPIRIC Rx
* Daptomycin or |« || - TMP/SMX or
| C&s I—l * Linezolid or « Doxycycline
« Televancin or ~
DEFINED Rx (Necrotizing lnhcﬂonlm k Sotenis: - )
Monomicrobial Streptococcous B GEMED Rx
pyogenes DEFINED Rx MRSA
= Penicillin PLUS Clindamycin MRSA -l e « TMP/SMX
Clostridial sp. * See Empiric MSSA
» Penicillin PLUS Clindamycin MSSA « Dicloxacillin or
Vibrio wilnificus * Nafdillin or - Cephalexin
- Doxycydline PLUS Cefazidime » Cefazolin or K
Aeromonas hydrophila \ *Clindamycin
* Doxycycline PLUS Ciprofioxacin
Polymicrobial ISince daptomycin and televancin are not approved for use in children,
* Vancomycin PLUS vancomycin is recommended; clindamycin may be used if clindamycin

Piperacillin/Tazobactam

A

resistance is <10-15% at the institution.

StevendLet al. ClinInfect Dis2014



Razdelitev OKMT & kgd Y-S FOOD & DRUG

ADMINISTRATION

A Nezapleteneimpetigg folikulitis, furunkeE  OSy X OSf dzf A G A ¢
2KNl y2Sy2 AYdzyzaiue2 oNBI NBaAYyAK L
A Zapletenevse ostalg N} | y2 gNBE Gy &1 dzZLAAy Y 27
1A TFTKISOlI22 20 asoysao)\ 1 A NHzND{ A

02t ST yA22X RAIFIO0OSGAGY2 addz2Ll f 2

DrydenMS. JAntimicrobChemother2010.

A 2013: nova definicija
Acutebacterialskinand skinstructureinfection(ABSSSI)
[ OSfdA AGAax OSys @S62A F0aos
b L2 ONDAYIlF LINARI I RSGS 120S x T
namen-2 OSYy | dz6AYy 1 20A02a0A Yy20AK |yl

Guidancefor industry. Acutebacterialskinand skinstructureinfection (ABSJ1 developingdrugsfor treatment
https://www.fda.gov/downloads/Drugs/Guidances/ucm071185.pdf
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t 21 N2P6AGSE2A 21 dzO

> 50%G + koki predvsenmStaphylococcuaureus G-K SY 2t A G A G Y A
streptokoki ¢ Streptococcupyogenes

MRSAt yI YY ST I 21 dz0@sw 1 Zf 3 NRStIRGNES NI
zdravstvendi f dzO 6 2 3] N& /A B/ &ilss@ e2arfcibvicrafiolinfect2016)
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(Padode laGandaraM et al. JClinMicrobiol 2015)
EU: od 1,8% (VB) do 50 % (Romunija)
(DentonM et al. JAntimicrobChemother2008) MoneckeSet al. PloSOne 2014)

Slovenija2011/12: 109 S.aureusizolatov iz OKM¢T 2,8 % MRSA
(SventKucinaN et al. APMIS016)



b2 3S20OA | zfpleferie/ORMTA | A
spekter: G + (vsi tudMRSA

S g | spekier Prednosti

Daptomicin / A | lipbpeplid G + Baktericidendeluje nabiofilm

Linezolid Oksazolidinon G+ MnE: oA2t20¢!
Y20y 24l LISNENJ
zdravljenja

Tedizolid Oksazolidinon G+ MnE: oA2f20¢!
Y20y 24aid LISNENJ
zdravljenja

Dalbavancin Lipoglikopeptid G+ Baktericiden,
dolgNJ 1 LI2f 2 Oy A G I
1. in 8. dan)

Oritavancin  Lipoglikopeptid G+ Baktericiden,
dolgNJ | LI2f 208y A 6| ¢
aplikacija)

BassettiM et al. CurrOpininfect Dis2016.



b203S20A | zfplefere®AMT A | A
spekter: G+ (vsi tudMRSA In G

Tigeciklin Glicilciklin G+(tudi VREI G¢ (tudi ESBL, Visoke koncentracije v tkivih,
AcinetobactelbaumaniivOB usmerjenozdravljenje,
KlebsiellgpneumoniaekK PC poz. izkustveno zdravijenje v
ne deluje proti :Pseudomonas primeru suma ngolimikrobno
aeruginosaProvidencispp, 21 dzO0 2 = 2 1 dzO
Proteusspp)

Ceftarolin Cefalosporin G+(tudi MRSA, na penicilin R Baktericidenjzkustveno
LYY S@Y 2 | 2 &nkerokoKk) | zdravljenje hudeOKMTin

in G¢ (ne deluje proti suma ngpolimikrobno2 | dzO ¢
PseudomonaaeruginosaESBL | @St A1 2 OSNEB.
MRSA,

a 0 I NaHreotbikinibolniki
OYlFLy2 adaNyyai.

BassettiM et al. CurrOpininfect Dis2016.



h1dzO0S 120S

Folikulttis (S. aureus)
povrhnje:impetigao, _ \
folikulitis e {]

~t :|— Impetigo (S. aureus, S. pyogenes)

Erizipel (S. pyogenes)
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(S. pyogenes, medana flora)
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Impetigo Folikulitis




IMPETIGO FOLIKULITIS

S.aureus S.pyogenes S.aureus redkoPseudomonas
aeruginosa Y I al Oyl |
ol 1 Sy X0

Diagnoz& |t AYAOY Il Diagnoz¥ (1t AYyAOY I
NAEA 1208 S O NNAYSANBS S 0O

U ySTYFE6ATYS 1fAYyE®RDE SEOYMIKF A LINBYSY

U slabega odziva na zdravljenje U slabega odzivaa zdravljenje

0 adzyl yI 271dz062 U dads¥{l! yI 21 dz002 1

ATB zdravljenjdokalno ATB zdravljenje: lokalno

Redko sistemsko: Redko sistemsko:

U 00aSOYyS aLINBYSYoiS20aS0OyS aLINBYSYo

U {AadSYailr Tyl {A0RAEASS a1TA TyIF1A

U izbruh bolezni

U primeripoststreptokoknegdNF
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furunkel karbunkelin absces




Mesto2 1 dzO6 § I & y A RYFS{OIAERS RS
t 231 NB 6 A S.aureus

Y20l kLI2R1202S

S.aureus
okolica ust/spolovila/danke:
polimikrobna2 1 dzO o |

aAl NB O A 2 Vzorec gnoja (GramgiazmazAin“ Vzorec ghoja gGrarAnsdeizrrlaz
diagnostika kdzft G dzN> 0Y 20&aSONKItLE)INBYSYOSZ

LR Yyl gf 21 226 S
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Sistemski vnetni odziv na
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Vrstaantibiotika Flukloksacilin5-7 dni
A: klindamicin amoksiklay
cefazolin moksifloksacin

arteoz2ftyAlAZ @S6

sladkorni bolnik, bolnik z
vsadki,obraz, roka, spolovilo,
pS62l1 aLINBYSY
Flukloksacilin5-7 dni

A: klindamicin(enakokot
furunkel, karbunke)

levofloksacinlinezolid tedizolid 2 Sum napolimkrobno

2 1 dzGin@kyklav
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CAMRSA (protmeticilinuodporenS.aureusA I  R2 Yl 653l 212t 2l 0

h1dzO06l 1T aw{! LINRAR 062fyAldzZ 1A YA 0Af ¢
A 21dz0@OS Ay YSKIAK ,redkdjeyLINANRYE ALIRGNGES A &
A pogostogen zaPantonValentinelevkocidin(PVL)
A @S6AEDVIdzl t bktd@laktamhdkeanyibiotike - TMRSX klindamicin
doksiciklin
A Th TMP/SX alioksiciklif K dzR | vahKomitn@apteémicin linezolid
telavancin
A ZDA 422 bolnikov z OKMB0% abscesy,6%S.aureust 97%CAMRSA
(USA300)98 % PVL poz.
Moran GXt al. NEnglJ Med 2006.
A Slovenijaredko, 2011: 180 bolnikov z OKMT

33,9%S.aureus vsi MSSA, 18,8% PVL poz.
~ @ SYdia6 W af &l. 6. simpozij o ranah 2011.



t 2V I O fuRkihkiekarbukkli abscesi

A krvni sladkor, krvna slika z DKS

posebne skupine bolnikov, otroci

- delovanjeneuvtrofilnih levkocitov

-19G IgM, IgA IgE
A2ROISY ONRE2D 6y 2BAureONBf 23X 120yS 3c
A 6S A & i glonMddnisiinug supurativnihidradenitis umetni material?

Ukrepanjel) poostrena higiena
HU |y O kdbakljenie aldugdl@epizode
3) v primeru poz. brisov dekolonizacija
A raziskavi:
1) klindamicin150 mg dnevno 3 mesece (N=22)
(KlempnerVS, et al. JAMA 1988)
HO LRYIlI @gtala26A 0a0Sair oaw{! 0 obrl
dokst rifa + mupirocin+ heksaklorofenské&opeli 7 dni
3 meseci: MRSA neq: 74% zdravljessiB2% nezdravljenih
(SimoerAE et al. Clininfect Dis2007)
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Celulitis

hidzO6l &LIRRya2S3l

T LINATIRSGEF 120l
okolice, neenakomerno zabarvana
lahkolimfangitid limfadenitis

AAAG8YEA1A TyF1A

bl 2L232aiS20l LY

S aureus(celulitis zabscesom,
furunklom, karbunklom.)

S pyogenesdrugibetaK SY 2 t A .
streptokoki

DY 1t AVAOGYI at Al
Hemokulture redko pozitivhe (85%)




t 201 NRP|laA{ NROAZ2CfE 2 O|lzkustveno 2| a

diagnostika zdravljenje zdravljenja
~ Sy  S.pyogenes Hemokulture(redkeje Penicilin 5-10dni

OAZ2LJaAZ2l 1 2 A:klindamicin

- Imunsko oslabeli azitromicin

- prizadeti bolniki cefazolin

- sladkorni bolniki (cefadroksi)

- L2 dANKIT dz OA DI £ A
- LI2O12R06S 20 dzi2LAGOJA

Celulitis S.pyogenes - & U | NBli@dPbidRi  Flukloksacilirf 5-10 dni
S.aureus bolniki? A: klindamicin
drugi amoksiklav,
L2 @1 NP cefazolirf
(cefadroksi,

moksifloksacin,
levofloksacim,
linezolid tedizolid

*@ LINAYSNHz KAGNR yI LIGRhRaZ 2§ SIRT OFB8G 2t & P T dzOWb
antibiotika, ki zavira sintezo proteinov
StevendLet al. ClinInfect Dis2014.

VanDaalenFVet al. EurJClinMicrobiol Infect Dis2017.
QIUBASiImpleguideto antimicrobials Dostopno nahttp://www.quibaguide.com
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Y N2 V tartay | Polimikrobna2 | dzO 6 |

Polimikrobna2 | dzCabderbbnebakterije, Pasteurellz

Ao S BER TS multocidg Capnocytophaga canimorsus  Eikenelle

corrodens

oS ol T NREE A S G+ koki, G ¢ bacili(Pseudomonaaeruginosi, glive

=lelpllie A e LT [<ale) Netuberkulozne mikobakterije Nocardia  glive

OSt Mmbinbgjo (CryptococcuseoformansAspergillusFusarium
=lellpl i &7A [SiifaleRe[{er4e Y Pogosteje Gbakterije: Esherichiaoli

oo 1 [SVASI T [iole [ Aeromonadydrophila

Kopanjev slanivodi Vibriovulnificus Vibrioalginolyticus



Celulitis

dza NA 1 Y Fhéanokskilinkldulanska kislm A: klindamicin +
TMP/SX, klindamicin + ciprofloksacin, DG (HK)

kopanje v sladki vodA. hydrophilglrtgdoksiciklin+ciprofloksaciiyG (HK)
kopanje v slani vodV. vulnificugrdoksiciklin+ceftazidinDG (HK
Y SOU NP hIBIKTHGNV MR 1 2 A1 ] edgdraiighiiaietapija, OG!
(hemokulture+ biopsijaaspirat] 2 OY A K aLINBYSYOU
21 G NBSVY I O Sikdstieyid ATB 2drdnjjenjadl
bolnik z jetrno cirozéh Ff dzl t 21 alF OAft Ay Ay OS*
adzy VI 21dz002 1 aw{!
M O Y12YAOAYKRILIG2YAOAYKE AYyST 2
M 1 fAYREFZE Z¢ &Rt21 &A OAS|piojefigslodatiioS & «
21dz062 R2RIGA LISYAOAf AYO
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A Iskanje in sanacija vstopnega mesiaf A A 6 Y S
aLINBYSYO0oS2 NIyl2 tdzall 9A
AlAYFTYS RNBYylI OS> Kdz2Olyas:

Al viAroA2GAGyY JEEXIEETE G+ Y

A Kdajc 3-4 epizode letno
U benzatinpenicilin 1,2 do 2,4niljonal.E. i.m.
na 2- 4 tedne

U peroralni penicilin 500 000 do 1 000 000 IE
dvakrat dnevno, Aeritromicin

Steven®dLet al. ClininfectDis2014.
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A Redke (0,4/100.000 prebivalce)
A Prizadet bolnik, visoka smrtnost (8,7%6%)
A URGENTNO STANJE

Ab S1 NB U fasciltidlip 2 2 6 A
Ab S1 NB U fasciltidlip 2 2 6 A
A Plinska gangrena




_ t 231 NB 6 A UGSt {Dejavniki tveganja

NF tip 1 (55 do 75%): Polimikrobna2 { dzO 6 | Starostimunska
prizadetostY A OA 6 Y A K £agiébid sinaciph) oslabelost, sladkorna
L2 R1 20y S3al (1A bolezen, PAOB,
Fournirjevagangreny 2 1 dzOo | debelost, KLB,

perinealn& 3IASYA Gl fy2 LIR2RNRG2S alkoholizem, IVUD, HI\

NF tip 2: S.pyogeneslahko Enako kot NFEp 1,
prizadetostYy A OA 6 Y A K A ® % 8 WEB®.Zuiedss ' lahko tudi zdravibrez
LI2R1 20y S3al G171 A LINA R NHzOS Y A |
pn 2 NJ§ LJG
o021 a )\ y NP Y |
Plinska gangrena: C.perfringensg Umazaneodprte rane,
KAGNR v I2LINdBOOdEE travmatska plinska LIS Y S i NIUND 22
a1St SaGdyAK YA OAgangrena trebuha
C.septicumc YFENDAY2Y 6|
spontana plinska nevtropenija

gangrena divertikulitis



Sumna/ S 1 N2 G 21 1200

)
mehkih tkiv w

A KdzRI'Z &0l flafiko nesdaznsa najdbam ob pregledu
A oteklina preko roboWNR S 6 A ¥ S

120y \hkNBZA |

krepitacije v mehkih tkivin

120yl lySadasSiarel

/1A aAadsSyYyai1sS LINAITIFTRSG2ad0A 03
prizadetostdrugih organov
Lab:y / W X LB YAl O 5

aAaSOYAYI X m I NBIGAYAY Imidglobin) = K
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AcStdzZ AGAE &4 KAUNRY VYILINBR2JI yea:
zdravljenju, znaki sistemske prizadetosti
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1) Bakterijez sSSLIJUAGY A OLIA23ISYAZ
KAOGNR VI LINSRdz226SZ dzy A 6
sklepa,

nujno ustrezno ukrepanje

2) Virusi
3) Glive
4) Mikobakterije Borreliaburgdorferis.|.



[ SLIWAGYA I NINROGAAY @ai?2
bakterij v sklep

Razsoj bakterij po krvi

~ A NEB Sy 2 ®kolaif dzO6
YSK{AK U1AGT |

Synovium

NJU))

Neposredni vnos bakterij v ,.q.ium
sklep
Blood

= LJ2 Cv)cl 2 FIQ (_) | vessel
- operacija
- aplikacija zdravila




Starost

Povzrolitelji sept.]

O3 mesece

Staphylococcusureus
Streptococcuagalactiae
po Gramu negativne |7
Candida

3 mesece 5 let

Staphylococcugaureus
Streptococcupyogenes
Kingellakingae
Haemophilugnfluenzadipa b

5 leti 15 let Staphylococcusureus
Streptococcupyogenes

> 15 let Staphylococcusureus
Streptococcuspp

Escherichiacoli in ostaleenterobakterije
Staphylococcuspidermidis
Pseudomonaseruginosa
Serratiamarcescens
Neisseriagonorrhoeae

(pri spolno aktivnih

eve

OS €
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A 80-90%monoartritis

AyleaLl23zainsasS (2tSy2s yvI(z2
redko sternoklavikularnikostohondralnj sakroiliakalni
sklep

Ao2ft S6AYI X 20S1{tAYlS TYlIye
nad sklepom topla, lahko pordela
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Alab:my/ wt & m[ = t/ ¢ 6asSyl AlGAC







