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Potek predavanja

ÅhƪǳȌōŜ ƪƻȌŜ ςŘƛŀƎƴƻǎǘƛƪŀΣ ŀƴǘƛōƛƻǘƛőƴƻ ȊŘǊŀǾƭƧŜƴƧŜ 

ÅhƪǳȌōŜ ƳŜƘƪƛƘ ǘƪƛǾ

ÅhƪǳȌōŜ ǎƪƭŜǇƻǾ

ÅhƪǳȌōŜ ƪƻǎǘƛ 

prepoznava, usmeritev 
bolnika 



tƻƎƻǎǘƻǎǘ ƻƪǳȌō ƪƻȌŜ ƛƴ ƳŜƘƪƛƘ ǘƪƛǾ όhYa¢ύ 

ZDA: OKMT

н· ǇƻƎƻǎǘŜƧǑŜ ƻŘ ƻƪǳȌō ǎŜőƛƭ  

мл· ǇƻƎƻǎǘŜƧǑŜ ƻŘ ǇƭƧǳőƴƛŎ

ҧ ǇƻƧŀǾƴƻǎǘƛ όǎǘŀǊŀƴƧŜ   
populacije, CA-MRSA) 

20X pogosteje zdravljenje 
ŀƳōǳƭŀƴǘƴƻ ƪƻǘ Ǿ ōƻƭƴƛǑƴƛŎƛ
Miller LG et al. BMC InfectDis2015

Miller LG et al. BMC InfectDis2015



Razdelitev OKMT 1.- anatomska 

Okuģbe koģe:

povrhnje: impetigo, folikulitis

gnojne: furunkel, karbunkel, 
absces 

negnojne: ġen, celulitis

Okuģbe mehkih tkiv: 
nekrotizirajoļifasciitis tip 1, 2,  

plinska gangrena, é



Razdelitev OKMT 2.

StevensDL et al. ClinInfectDis2014. 



Razdelitev OKMT 3.

Å Nezapletene: impetigo, folikulitis, furunkelΣ ǑŜƴΣ ŎŜƭǳƭƛǘƛǎ ǇǊƛ ōƻƭƴƛƪƛƘ Ȋ 
ƻƘǊŀƴƧŜƴƻ ƛƳǳƴƻǎǘƧƻ ōǊŜȊ ǊŜǎƴƛƘ ǇǊƛŘǊǳȌŜƴƛƘ ōƻƭŜȊƴƛ   

Å Zapletene: vse ostale ςǊŀȊƴƻǾǊǎǘƴŀ ǎƪǳǇƛƴŀΥ ƻƪǳȌōŜ ƳŜƘƪƛƘ ǘƪƛǾΣ ƻƪǳȌōŜΣ 
ƪƛ ȊŀƘǘŜǾŀƧƻ ƻōǎŜȌƴŜƧǑƛ ƪƛǊǳǊǑƪƛ ǇƻǎŜƎΣ ƻƪǳȌōŜ ǇǊƛ ōƻƭƴƛƪƛƘ Ȋ ƻǎƴƻǾƴƻ 
ōƻƭŜȊƴƛƧƻΣ ŘƛŀōŜǘƛőƴƻ ǎǘƻǇŀƭƻ

DrydenMS. J AntimicrobChemother2010.

Å 2013: nova definicija 

Acutebacterialskinandskinstructureinfection(ABSSSI)

Ґ ŎŜƭǳƭƛǘƛǎΣ ǑŜƴΣ ǾŜőƧƛ ŀōǎŎŜǎΣ ƻƪǳȌōŀ ǊŀƴŜ 

Ҍ ǇƻǾǊǑƛƴŀ ǇǊƛȊŀŘŜǘŜ ƪƻȌŜ җ тр ŎƳ2

namen -ƻŎŜƴŀ ǳőƛƴƪƻǾƛǘƻǎǘƛ ƴƻǾƛƘ ŀƴǘƛōƛƻǘƛƪƻǾ Ȋŀ hYa¢

Guidancefor industry: Acutebacterialskinandskinstructureinfection (ABSSI): developingdrugsfor treatment

https://www.fda.gov/downloads/Drugs/Guidances/ucm071185.pdf

. 



tƻǾȊǊƻőƛǘŜƭƧƛ ƻƪǳȌō ƪƻȌŜ ƛƴ ƳŜƘƪƛƘ ǘƪƛǾ 

Å > 50%: G + koki: predvsem Staphylococcusaureus,ǖ-ƘŜƳƻƭƛǘƛőƴƛ
streptokoki ςStreptococcuspyogenes

Å MRSA: ŀƴŀƳƴŜȊŀ ƻƪǳȌōŜκƪƻƭƻƴƛȊŀŎƛƧŜ Ȋ aw{!Σ ƪǊƻƴƛőƴŀ ǊŀƴŀΣ stik z 
zdravstveno ǎƭǳȌōƻΣ ǎǘŀǊƻǎǘ,ƪǊƻƴƛőƴŜ ōƻƭŜȊƴƛ  (RussoA et al. ClinMicrobiol Infect2016)

Å ½5!Υ ор ҈ hYa¢ ǇƻǾȊǊƻőŜƴƛƘ Ȋ aw{!

(Padosde la GandaraM et al. J ClinMicrobiol2015)

Å EU: od 1,8% (VB) do 50 % (Romunija)

(DentonM et al. J AntimicrobChemother2008) (MoneckeS et al.  PloSOne 2014)

Å Slovenija2011/12: 109  S. aureusizolatov iz OKMT ς2,8 % MRSA 

(Svent-KucinaN et al. APMIS 2016)



bƻǾŜƧǑƛ ŀƴǘƛōƛƻǘƛƪƛ Ȋŀ zapletene OKMT
spekter: G + (vsi tudi MRSA)

Skupina Spekter Prednosti

Daptomicin /ƛƪƭƛőƴƛ lipopeptid G + Baktericiden,deluje na biofilm

Linezolid Oksazolidinon G + млл҈ ōƛƻƭƻǑƪŀ ǳǇƻǊŀōƴƻǎǘ ς
ƳƻȌƴƻǎǘ ǇŜǊƻǊŀƭƴŜƎŀ 
zdravljenja 

Tedizolid Oksazolidinon G + млл҈ ōƛƻƭƻǑƪŀ ǳǇƻǊŀōƴƻǎǘ ς
ƳƻȌƴƻǎǘ ǇŜǊƻǊŀƭƴŜƎŀ 
zdravljenja 

Dalbavancin Lipoglikopeptid G + Baktericiden,
dolgǊŀȊǇƻƭƻǾƴƛ őŀǎ όŀǇƭƛƪŀŎƛƧŀ 
1. in 8. dan) 

Oritavancin Lipoglikopeptid G + Baktericiden,
dolgǊŀȊǇƻƭƻǾƴƛ őŀǎ όŜƴƪǊŀǘƴŀ 
aplikacija) 

BassettiM et al. CurrOpinInfectDis2016.



bƻǾŜƧǑƛ ŀƴǘƛōƛƻǘƛƪƛ Ȋŀ zapleteneOKMT
spekter: G+ (vsi tudi MRSA) in G-

Skupina Spekter Prednosti/indikacije OKMT

Tigeciklin Glicilciklin G+(tudi VRE) in G ς(tudi ESBL, 
AcinetobacterbaumaniiVOB,  
KlebsiellapneumoniaeKPC poz., 
ne deluje proti : Pseudomonas
aeruginosa, Providenciaspp., 
Proteus spp.)

Visoke koncentracije v tkivih,
usmerjenozdravljenje, 
izkustveno zdravljenje v 
primeru suma na polimikrobno
ƻƪǳȌōƻΣ  ƻƪǳȌōƻ Ȋ ±h. 

Ceftarolin Cefalosporin G+ (tudi MRSA, na penicilin R 
ǇƴŜǾƳƻƪƻƪΣ ǎƭŀōǑŜ enterokoki) 
in G ς(ne deluje proti 
Pseudomonasaeruginosa, ESBL)

Baktericiden,izkustveno 
zdravljenje hude zOKMTin  
suma na polimikrobnoƻƪǳȌōƻ 
Ȋ ǾŜƭƛƪƻ ǾŜǊƧŜǘƴƻǎǘ ƻƪǳȌōŜ Ȋ 
MRSA, 
ǎǘŀǊŜƧǑƛ polimorbidnibolniki 
όƳŀƴƧ ǎǘǊŀƴǎƪƛƘ ǳőƛƴƪƻǾύ

BassettiM et al. CurrOpinInfectDis2016. 



hƪǳȌōŜ ƪƻȌŜ 

1. povrhnje: impetigo, 
folikulitis

2. gnojne: furunkel, 
karbunkel, absces

3.   negnojneΥ ǑŜƴΣ ŎŜƭǳƭƛǘƛǎ 



tƻǾǊƘƴƧŜ ƻƪǳȌōŜ ƪƻȌŜ

Impetigo Folikulitis



IMPETIGO

S. aureus, S. pyogenes

DiagnozaΥ ƪƭƛƴƛőƴŀ

.Ǌƛǎ ƪƻȌŜ ƭŜ Ǿ ǇǊƛƳŜǊǳ
ü ƴŜȊƴŀőƛƭƴŜ ƪƭƛƴƛőƴŀ ǎƭƛƪŀ

ü slabega odziva na zdravljenje

ü ǎǳƳŀ ƴŀ ƻƪǳȌōƻ Ȋ aw{!

ATB zdravljenje: lokalno 

Redko sistemsko:
ü oōǎŜȌƴŜ ǎǇǊŜƳŜƳōŜ

ü {ƛǎǘŜƳǎƪƛ Ȋƴŀƪƛ ƻƪǳȌōŜ

ü izbruh bolezni

ü primeri poststreptokoknegaGNF

FOLIKULITIS

S. aureus, redkoPseudomonas

aeruginosaόƳŀǎŀȌƴŀ ƪŀŘΣ

ōŀȊŜƴΧύ 

DiagnozaΥ ƪƭƛƴƛőƴŀ

.Ǌƛǎ ƪƻȌŜ ƭŜ Ǿ ǇǊƛƳŜǊǳ
ü ƻōǎŜȌƴƛƘ ǎǇǊŜƳŜƳō

ü slabega odziva na zdravljenje

ü ǎǳƳŀ ƴŀ ƻƪǳȌōƻ Ȋ aw{!

ATB zdravljenje: lokalno 

Redko sistemsko:
ü ƻōǎŜȌƴŜ ǎǇǊŜƳŜƳōŜ

ü ǎƛǎǘŜƳǎƪƛ Ȋƴŀƪƛ ƻƪǳȌōŜ



DƴƻƧƴŜ ƻƪǳȌōŜ ƪƻȌŜΥ
furunkel, karbunkelin absces



Furunkel/ karbunkel Absces

MestoƻƪǳȌōŜ[ŀǎƴƛκŘƭŀőƴƛ ƳŜǑƛőŜƪ ςdermis YƻȌŀκǇƻŘƪƻȌƧŜ

tƻǾȊǊƻőƛǘŜƭƧƛS. aureus S. aureus
okolica ust/spolovila/danke: 
polimikrobnaƻƪǳȌōŀ 

aƛƪǊƻōƛƻƭƻǑƪŀ
diagnostika 

Vzorec gnoja (Gramskirazmaz in 
kǳƭǘǳǊŀύΥ ƻōǎŜȌƴŜ ǎǇǊŜƳŜƳōŜΣ 
ǇƻƴŀǾƭƧŀƧƻőŜ ƻƪǳȌōŜ

Vzorec gnoja (Gramskirazmaz 
in kultura)

YƛǊǳǊǑƪŀterapija 5ǊŜƴŀȌƴƛvrez 5ǊŜƴŀȌƴƛ ǾǊŜȊ 

!ƴǘƛōƛƻǘƛőƴƻ 
zdravljenje 

Sistemski vnetni odziv na 
ƻƪǳȌōƻΣ ƛƳǳƴǎƪƻ ƻǎƭŀōŜƭƛ 
bolniki, ƻōǎŜȌƴŜƧǑŜ ǎǇǊŜƳŜƳōŜΣ 
ƻƪƻƭƛǑƴƧŀǊŘŜőƛƴŀΣ ǎǊŜŘƴƧŀ ǘǊŜǘƧƛƴŀ 
ƻōǊŀȊŀΣ Χ 

Sistemski vnetni odziv na 
ƻƪǳȌōƻΣ ƛƳǳƴǎƪƻ ƻǎƭŀōŜƭƛ 
bolniki, zelo mladi/zelo stari
ōƻƭƴƛƪƛΣ ǾŜő ǎǇǊŜƳŜƳō, 
sladkorni bolnik, bolnik z 
vsadki,obraz, roka, spolovilo,  
ǾŜőƧŀ ǎǇǊŜƳŜƳōŀ  όҗ р ŎƳύ Χ 

Vrstaantibiotika Flukloksacilin5-7 dni
A: klindamicin, amoksi/klav, 
cefazolin, moksifloksacin, 
levofloksacin, linezolid, tedizolid

Flukloksacilin5-7  dni
A: klindamicin(enakokot 
furunkel, karbunkel) 
2Ŝsum na polimkrobno
ƻƪǳȌōƻΥ amoksi/klav



α5ƻƳŀ ǇǊƛŘƻōƭƧŜƴŀά aw{! 

CA MRSA (proti meticilinu odporen S. aureusƛȊ ŘƻƳŀőŜƎŀ ƻƪƻƭƧŀύΥ 

hƪǳȌōŀ Ȋ aw{! ǇǊƛ ōƻƭƴƛƪǳΣ ƪƛ ƴƛ ōƛƭ Ǿ ǎǘƛƪǳ Ȋ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻ ǎƭǳȌōƻ

Å ƻƪǳȌōŜ ƪƻȌŜ ƛƴ ƳŜƘƪƛƘ ǘƪƛǾ ǇǊƛ ƳƭŀŘƛƘΣ ȊŘǊŀǾƛƘ , redkeje ƴŜƪǊƻǘƛȊƛǊŀƧƻőŀǇƭƧǳőƴƛŎŀ

Å pogosto gen za Panton-Valentine levkocidin(PVL) 

Å ǾŜőƛƴƻƳŀ ƻōőǳǘƭƧƛǾŀ Ȋŀ ƴŜ-beta-laktamskeantibiotike - TMP-SX, klindamicin, 
doksiciklin

Å Th: TMP/SX ali doksiciklinΤ ƘǳŘŀ ƻƪǳȌōŀΥ vankomicin, daptomicin, linezolid, 
telavancin

Å ZDA: 422 bolnikov z OKMT (80% absces), 76% S. aureusҭ 97% CA-MRSA 
(USA300), 98 % PVL poz. 

Moran GJ et al. N EnglJ Med 2006.

Å Slovenija: redko, 2011: 180 bolnikov z OKMT

33,9% S. aureus, vsi MSSA, 18,8% PVL poz.
~ǾŜƴǘ-YǳőƛƴŀN et al. 6. simpozij o ranah 2011. 



tƻƴŀǾƭƧŀƧƻőƛ furunkli, karbunkli, abscesi 

Å krvni sladkor, krvna slika z DKS 
posebne skupine bolnikov, otroci
- delovanje nevtrofilnih levkocitov
- IgG, IgM, IgA, IgE

Å ƻŘǾȊŜƳ ōǊƛǎƻǾ όƴƻǎΣ ȌǊŜƭƻΣ ƪƻȌƴŜ ƎǳōŜύ ƴŀ S. aureus
Å őŜ ƛǎǘƻ ƳŜǎǘƻ: pilonidalnisinus, supurativnihidradenitis, umetni material? 

Ukrepanje1) poostrena higiena
нύ ŀƴǘƛōƛƻǘƛőƴƻ zdravljenje aktualne epizode
3) v primeru poz. brisov dekolonizacija 

Å raziskavi:
1)  klindamicin150 mg dnevno 3 mesece (N=22)

(KlempnerMS, et al. JAMA 1988) 

нύ ǇƻƴŀǾƭƧŀƧƻőƛ ŀōǎŎŜǎƛ όaw{!ύ όbҐммнύ 
doksi+ rifa + mupirocin+ heksaklorofenskekopeli 7 dni 
3 meseci: MRSA neg: 74% zdravljenih vs32% nezdravljenih  

(SimoerAE, et al. ClinInfectDis2007)



~Ŝƴ όerizipel)

hƪǳȌōŜ ȊƎΦ ŘŜƭŀ ǳǎƴƧƛŎŜ

ҭǇǊƛȊŀŘŜǘŀ ƪƻȌŀ ƻǎǘǊƻ ƻƳŜƧŜƴŀ ƻŘ 
ȊŘǊŀǾŜ ƪƻȌŜΣ ƭŀƘƪƻ ƭƛƳŦŀƴƎƛǘƛǎΣ 
limfadenitis, praviloma sistemski znaki 
ƻƪǳȌōŜ       

tƻǾȊǊƻőƛǘŜƭƧ: S. pyogenesΣ ǊŜŘƪƻ ŘǊǳƎƛ ǖ-
ƘŜƳƻƭƛǘƛőƴƛstreptokoki (B, C, G)

Dg:ƪƭƛƴƛőƴŀ ǎƭƛƪŀΣ ҧǾƴŜǘƴƛ ǇŀǊŀƳŜǘǊƛ 



Celulitis
hƪǳȌōŀ ǎǇƻŘƴƧŜƎŀ ŘŜƭŀ ǳǎƴƧƛŎŜ

ҭ ǇǊƛȊŀŘŜǘŀ ƪƻȌŀ ƴƛ ƻǎǘǊƻ ƻƳŜƧŜƴŀ ƻŘ 
okolice, neenakomerno zabarvana   

lahko limfangitis/ limfadenitis

ǎƛǎǘŜƳǎƪƛ Ȋƴŀƪƛ ƻƪǳȌōŜ

bŀƧǇƻƎƻǎǘŜƧǑŀ ǇƻǾȊǊƻőƛǘŜƭƧŀΥ 

S. aureus(celulitis z abscesom,

furunklom, karbunklom..)

S. pyogenes, drugi beta-ƘŜƳƻƭƛǘƛőƴƛ

streptokoki

DgΥ ƪƭƛƴƛőƴŀ ǎƭƛƪŀΣ ҧ[κ/wt

Hemokulture: redko pozitivne (5-15%)



Vrsta
ƻƪǳȌōŜ 

tƻǾȊǊƻőƛǘŜƭƧƛ aƛƪǊƻōƛƻƭƻǑƪŀ
diagnostika 

Izkustveno 
zdravljenje

2ŀǎ 
zdravljenja

~Ŝƴ S. pyogenes Hemokulture(redkeje 
ōƛƻǇǎƛƧŀ ƪƻȌŜύΥ  
- imunsko oslabeli 
- prizadeti bolniki
- sladkorni bolniki
- Ǉƻ ǳƎǊƛȊǳ ȌƛǾŀƭƛ
- ǇƻǑƪƻŘōŜ ƻō ǳǘƻǇƛǘǾƛ 
- ǎǘŀǊŜƧǑƛΣ polimorbidni

bolniki? 

Penicilin
A:klindamicin, 
azitromicin, 
cefazolin
(cefadroksil)

5-10dni

Celulitis S. pyogenes,
S. aureus,
drugi 
ǇƻǾȊǊƻőƛǘŜƭƧƛ

Flukloksacilin*
A: klindamicin, 
amoksi/klav*,  
cefazolin* 
(cefadroksil), 
moksifloksacin*, 
levofloksacin*, 
linezolid, tedizolid

5-10 dni

StevensDL et al. ClinInfectDis2014.
Van DaalenFV et al. EurJ ClinMicrobiol InfectDis2017. 

QIUBA. Simpleguideto antimicrobials. Dostopno na: http://www.quibaguide.com

*Ǿ ǇǊƛƳŜǊǳ ƘƛǘǊƻ ƴŀǇǊŜŘǳƧƻőŜƎŀ ǾƴŜǘƧŀκƻƪǳȌōŜ ǎ S. aureusΣ ƪƛ ƛȊƭƻőŀ t±[Σ ǇǊƛǇƻǊƻőŀƧƻ ŘƻŘŀǘŜƪ 
antibiotika, ki zavira sintezo proteinov

http://www.quibaguide.com/


aƻȌƴƛǇƻǾȊǊƻőƛǘŜƭƧƛcelulitisav posebnihƻƪƻƭƛǑőƛƴŀƘ

YǊƻƴƛőƴŀrana PolimikrobnaƻƪǳȌōŀ

Ugriz

ƳŀőƪŜκǇǎŀκőƭƻǾŜƪŀ

PolimikrobnaƻƪǳȌōŀΣanaerobnebakterije, Pasteurella

multocida, Capnocytophaga canimorsus, Eikenella

corrodens

bŜǾǘǊƻǇŜƴƛőƴƛbolnik G+ koki,Gςbacili(Pseudomonasaeruginosa), glive

Bolnik z okvarjeno

ŎŜƭƛőƴƻimunostjo

Netuberkulozne mikobakterije, Nocardia, glive

(Cryptococcusneoformans, Aspergillus, Fusarium)

Bolnik z jetrno cirozo Pogosteje G- bakterije: Esherichiacoli 

Kopanjev sladkivodi Aeromonashydrophila

Kopanjev slanivodi Vibriovulnificus, Vibrioalginolyticus



Celulitis    

ǳƎǊƛȊ ƳŀőƪŜΣ Ǉǎŀ Ҧ amoksicilin-klavulanska kislina A: klindamicin + 
TMP/SX, klindamicin + ciprofloksacin, DG (HK)

kopanje v sladki vodi (A. hydrophila)Ҧdoksiciklin+ciprofloksacin, DG (HK)

kopanje v slani vodi (V. vulnificus)Ҧdoksiciklin+ceftazidim, DG (HK)

ƴŜǾǘǊƻǇŜƴƛőƴƛbolnikҦ ǑƛǊƻƪƻ ƛȊƪǳǎǘǾŜƴƻ !¢., ev. protiglivnaterapija, DG!
(hemokulture+ biopsija/aspiratƪƻȌƴƛƘ ǎǇǊŜƳŜƳōύ

ƻƪǾŀǊƧŜƴŀ ŎŜƭƛőƴŀ ƛƳǳƴƻǎǘ- izkustveno ATB zdravljenje, DG! 

bolnik z jetrno cirozoҦ ŦƭǳƪƭƻƪǎŀŎƛƭƛƴ ƛƴ ŎŜŦǘǊƛŀƪǎƻƴΣ 5D όIYύ

ǎǳƳ ƴŀ ƻƪǳȌōƻ Ȋ aw{! 

Ҧ ǾŀƴƪƻƳƛŎƛƴκŘŀǇǘƻƳƛŎƛƴκƭƛƴŜȊƻƭƛŘκǘŜŘƛȊƻƭƛŘκŎŜŦǘŀǊƻƭƛƴ

Ҧ ƪƭƛƴŘŀΣ ¢at-{·ϝΣ ŘƻƪǎƛŎƛƪƭƛƴϝ όőŜ ǎǳƳ ƴŀ S. pyogenesdodatno

ƻƪǳȌōƻ ŘƻŘŀǘƛ ǇŜƴƛŎƛƭƛƴύ 



¦ƪǊŜǇƛ ƻō ǇƻƴŀǾƭƧŀƧƻőƛƘ ǎŜ ǑŜƴƛƘ 

ÅIskanje in sanacija vstopnega mesta-ƎƭƛǾƛőƴŜ 
ǎǇǊŜƳŜƳōŜΣ ǊŀƴŀΣ ƭǳǎƪŀǾƛŎŀΧ

Å[ƛƳŦƴŜ ŘǊŜƴŀȌŜΣ ƘǳƧǑŀƴƧŜΧΦ

Å!ƴǘƛōƛƻǘƛőƴŀ ȊŀǑőƛǘŀΥ
ÅKdaj ς3-4 epizode letno 
ü benzatinpenicilin 1,2 do 2,4 miljonaI.E. i.m.

na 2 - 4 tedne 
ü peroralni penicilin 500 000 do 1 000 000 IE 

dvakrat dnevno, A: eritromicin
StevensDL et al. ClinInfectDis2014. 



bŜƪǊƻǘƛȊƛǊŀƧƻőŜƻƪǳȌōŜ ƳŜƘƪƛƘ ǘƪƛǾ

ÅhƪǳȌōŀ th5Yh¿b9D! ¢YL±!Σ aL~L2bLI h±hWbL/ ƛƴκŀƭƛ 
aL~L/  

ÅRedke (0,4/100.000 prebivalce) 

ÅPrizadet bolnik, visoka smrtnost (8,7% - 76%)

ÅURGENTNO STANJE 

ÅbŜƪǊƻǘƛȊƛǊŀƧƻőƛfasciitistip 1 

ÅbŜƪǊƻǘƛȊƛǊŀƧƻőƛfasciitistip 2

ÅPlinska gangrena



tƻǾȊǊƻőƛǘŜƭƧƛDejavniki tveganja 

NF tip 1 (55 do 75%): 
prizadetostƳƛǑƛőƴƛƘ ƻǾƻƧƴƛŎΣ
ǇƻŘƪƻȌƴŜƎŀ ǘƪƛǾŀ
FournirjevagangrenaΥ ƻƪǳȌōŀ 
perinealnoΣ ƎŜƴƛǘŀƭƴƻ ǇƻŘǊƻőƧŜ

PolimikrobnaƻƪǳȌōŀ 
(aerobi+ anaerobi) 

Starost,imunska 
oslabelost, sladkorna 
bolezen, PAOB, 
debelost, KLB, 
alkoholizem, IVUD, HIV

NF tip 2:
prizadetostƳƛǑƛőƴƛƘ ƻǾƻƧƴƛŎΣ
ǇƻŘƪƻȌƴŜƎŀ ǘƪƛǾŀ

S. pyogenes, lahko 
ǎƛƴŜǊƎƛǎǘƛőƴƻs S. aureus

рл ҈ ǎǘǊŜǇǘƻƪƻƪƴƛ ǘƻƪǎƛőƴƛ
Ǒƻƪ ǎƛƴŘǊƻƳΗ

Enako kot NFtip 1, 
lahko tudi zdravi,brez 
ǇǊƛŘǊǳȌŜƴƛƘ ōƻƭŜȊƴƛ 

Plinska gangrena:
ƘƛǘǊƻ ƴŀǇǊŜŘǳƧƻőŀƻƪǳȌōŀ 
ǎƪŜƭŜǘƴƛƘ ƳƛǑƛŎ όǘƻƪǎƛƴƛύ

C.perfringensς
travmatska plinska 
gangrena

C. septicumς
spontana plinska 
gangrena 

Umazaneodprte rane, 
ǇŜƴŜǘǊƛǊŀƧƻőŜǇƻǑƪƻŘōŜ 
trebuha

YŀǊŎƛƴƻƳ őǊŜǾŜǎƧŀΣ 
nevtropenija, 
divertikulitis



Sum na ƴŜƪǊƻǘƛȊƛǊŀƧƻőƻƻƪǳȌōƻ
mehkih tkiv                   

ÅƘǳŘŀΣ ǎǘŀƭƴŀ ōƻƭŜőƛƴŀ, lahko nesorazmerna najdbam ob pregledu 
Å oteklina preko robov ǊŘŜőƛƴŜ
ÅƪƻȌƴŀ ƴŜƪǊƻȊŀ ali ehkimoza
Å krepitacije v mehkih tkivih 
ÅƪƻȌƴŀ ŀƴŜǎǘŜȊƛƧŀ 

Å zƴŀƪƛ ǎƛǎǘŜƳǎƪŜ ǇǊƛȊŀŘŜǘƻǎǘƛ ōƻƭƴƛƪŀκȊƴŀƪƛ ǎŜǇǘƛőƴŜƎŀ Ǒƻƪŀ 
Å prizadetost drugih organov 
Å Lab:ҧ /wtΣ ҧ [κǇƻƳƛƪ Ǿ ƭŜǾƻΣ  Ҩ IōΣ 5LYΣ ҧ laktat, lahko ҧ 
ǎŜőƴƛƴŀΣ ҧ  ƪǊŜŀǘƛƴƛƴΣ Ҩ bŀΣ ƘŜǇŀǘƻǇŀǘƛƧŀΣ ȊǾƛǑŀƴ /YΣ mioglobin, 

Å cŜƭǳƭƛǘƛǎ ǎ ƘƛǘǊƛƳ ƴŀǇǊŜŘƻǾŀƴƧŜƳΣ ǎƭŀōǑŀƴƧŜ ƪƭƧǳō ŀƴǘƛōƛƻǘƛőƴŜƳǳ 
zdravljenju, znaki sistemske prizadetosti 



Diagnoza/zdravljenje NOMT 

¦¢9a9[W9b Y[LbL2bL {¦a

{t[h~bL YLw¦wDSLIKOVNA 
DIAGNOSTIKA

URGENTNA OPERACIJA !b¢L.Lh¢L2bh ½5w!±[W9bW9

Tkivo za 
ƳƛƪǊƻōƛƻƭƻǑƪƛ 

pregled

¢ƪƛǾƻ Ȋŀ ƘƛǎǘƻƭƻǑƪƛ 
pregled

INTENZIVNO 
PODPORNO 

ZDRAVLJENJE

Hemokulture



hƪǳȌōŜ ǎƪƭŜǇƻǾ

tƻǾȊǊƻőƛǘŜƭƧƛΥ 

1) Bakterije ź sŜǇǘƛőƴƛ όǇƛƻƎŜƴƛΣ ǎǳǇǳǊŀǘƛǾƴƛύ ŀǊǘǊƛǘƛǎΥ 
ƘƛǘǊƻ ƴŀǇǊŜŘǳƧƻőŜΣ ǳƴƛőǳƧƻőŜΣ ōŀƪǘŜǊƛƧǎƪƻ ǾƴŜǘƧŜ 
sklepa, 

nujno ustrezno ukrepanje

2) Virusi

3) Glive

4) Mikobakterije, Borreliaburgdorferis.l. 



{ŜǇǘƛőƴƛ ŀǊǘǊƛǘƛǎΥ ǾǎǘƻǇ 
bakterij v sklep

Razsoj bakterij po krvi

~ƛǊƧŜƴƧŜ ƻƪǳȌōŜ ƛȊ okolnih
ƳŜƘƪƛƘ ǘƪƛǾΣ ƪƻǎǘƛΣ ƪƻȌŜ

Neposredni vnos bakterij v 
sklep

- ǇƻǑƪƻŘōŀ

- operacija

- aplikacija zdravila 



Starost Povzroļitelji septiļnega artritisa

Ò3 mesece Staphylococcusaureus

Streptococcusagalactiae

po Gramu negativne ļrevesne bakterije

Candida

3 mesece - 5 let Staphylococcusaureus

Streptococcuspyogenes

Kingellakingae

Haemophilusinfluenzaetipa b

5 let ï15 let Staphylococcusaureus

Streptococcuspyogenes

> 15 let Staphylococcusaureus

Streptococcusspp.

Escherichiacoli in ostale enterobakterije

Staphylococcusepidermidis

Pseudomonasaeruginosa

Serratiamarcescens

Neisseriagonorrhoeae

(pri spolno aktivnih osebah)é



{ŜǇǘƛőƴƛ ŀǊǘǊƛǘƛǎ ςƪƭƛƴƛőƴŀ ǎƭƛƪŀ

Å80-90% monoartritis

ÅƴŀƧǇƻƎƻǎǘŜƧŜ ƪƻƭŜƴƻΣ ƴŀǘƻ ƪƻƭƪΣ ǊŀƳŀΣ ȊŀǇŜǎǘƧŜΣ ƎƭŜȌŜƴƧΧΣ 
redko sternoklavikularni, kostohondralni, sakroiliakalni
sklep

ÅōƻƭŜőƛƴŀΣ ƻǘŜƪƭƛƴŀΣ ȊƳŀƴƧǑŀƴŀ ƎƛōƭƧƛǾƻǎǘ Ǿ ǎƪƭŜǇǳΣ ƪƻȌŀ 
nad sklepom topla, lahko pordela

ÅǾǊƻőƛƴŀΥ ƭŜ ǇǊƛ рл҈ ōƻƭƴƛƪƻǾ ƻŘǊŀǎƭƛƘ ōƻƭƴƛƪƻǾ 

Ålab: ҧ/wtΣ ҧ[Σ  t/¢ όǎŜƴȊƛǘƛǾƴƻǎǘ ср҈Σ ǎǇŜŎƛŦƛőƴƻǎǘ уу҈ύ




