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• OSTEOARTROZA 
- 528 milijonov ljudi
- 20-30% nad 45 let, 60% ženske

• PROTIN
- 3,9% populacije

• REVMATOIDNI ARTRITIS
- 1% populacije

• SEPTIČNI ARTRITIS
- 0,01% populacije

1. GBD 2019: Global burden of 369 diseases and 
injuries in 204 countries and territories, 1990–
2019: a systematic analysis for the Global Burden 
of Disease Study 2019.

2. Juraschek SP, et al. Arthritis Care Res, 2013.
3. Crowson CS, et al. Arthritis Rheum, 2011.
4. Kaandorp CJ, et al. Arthritis Rheum, 1997.







Bolnik z artritisom - obravnava

anamneza klinična slika

lab. 
preiskave 

krvi in 
sinovijske 
tekočine

slikovna 
diagnostika



NASTANEK
• akuten: septični artritis, kristalopatije, reaktivni artritis
• postopen: osteoartroza, revmatoidni artritis

MONO ali POLIARTRITIS
• monoartritis: septični artritis, kristalopatije
• oligo/poliartritis: revmatoidni artritis, osteoartroza, spondiloartritis, 

virusni artritisi, kristalopatije

SIMETRIJA
• simetrični: revmatoidni artritis
• asimetrični: spondiloartritisi, osteoartroza, kristalopatije



SEPTIČNI ARTRITIS
• S. aureus, streptokoki, po Gramu negativne 

bakterije

• Dejavniki tveganja:

- >80 let

- sladkorna bolezen

- vnetna bolezen sklepov

- predhodni poseg na sklepu

- IVDU

- imunokompromitirani



Vrste sklepnega izliva



• Mikrobiološke preiskave
• Hemokulture (+ pri 50%)
• Sinovijska tekočina: gramski razmaz (+ pri 30–50%) in kultura (+ pri 80%) 

(+specifična gojišča), evbakterijski PCR/specifični PCR 

• Pregled sinovijske tekočine na kristale (protin, psevdoprotin)



Izkustveno 
zdravljenje

• flukloksacilin 2 g/6 ur iv

• dejavniki tveganja za MRSA: 

vankomicin 1 g/12 ur iv

• dejavniki tveganja za okužbo z G –
bacili (starejši, oslabeli, nedavna 
okužba sečil ali krg poseg v trebušni 
votlini): 

cefuroksim 1,5 g/8 ur iv ali 

ceftriakson 2 g/24 ur iv ali 

cefotaksim 2 g/8 ur iv 

± flukloksacilin 2 g/6 ur iv



• 4 tedne

• vsaj 2 tedna iv, nato možen prehod na per os, v 
kolikor lahko izberemo antibiotik z dobro biološko 
razpoložljivostjo:

- KINOLON
- AMOKSICILIN
- KLINDAMICIN
- LINEZOLID
- TMP/SMX



• antibiotično zdravljenje

• lavaža, sinovektomija
• fizikalno zdravljenje



PROTIN
• mono- ali poliartritis
• vročina
• prisotnost tofov
• dejavniki tveganja: moški spol, starost, 

alkoholizem, KLB, diuretiki



Točkovnik verjetnosti protina



OLIGO ali POLIARTRITIS

osteoartroza

revmatoidni artritis

spondiloartritisi (aksialni, psoriatični, reaktivni, enteropatični)

virusni



REAKTIVNI ARTRITIS
• 1-4 tedne po okužbi prebavil, 

genitourinarnega trakta, dihal

• nosilci HLA-B27 antigena

• nesomerni oligoartritis (kolena, gležnji, kolki)

• vročina, daktilitis, uretritis, uveitis

• Reiterjev sindrom (uretritis, artritis, 
konjuktivitis)

• klamidije, salmonele, jersinije, 
kampilobaktri, šigele



PARVOVIRUS B19

• vročina z izpuščajem
• anemija
• artritis

- otroci: asimetrični oligoartritis, veliki 
sklepi

- odrasli: simetrični artritis malih sklepov 
rok, zapestja



CHIKUNGUNYA

• vročina, izpuščaj, mialgije
• poliartritis (prizadetost malih in 

velikih sklepov, > 10 sklepov)
• Artritis lahko preide v kronično 

obliko (več mesecev, let). Dejavniki 
tveganja: starost, ženski spol, 
vnetna bolezen sklepov.



GONOKOKNI ARTRITIS

• razsejana gonokokna okužba
• 2 obliki:
- artritis-dermatitis sindrom 
(migrirajoči 
poliartritis/poliartralgije, 
tenosinovitis, izpuščaj)
- gnojni artritis



Klasifikacija osteomielitisa

• AKUTNI (< 6 tednov) in KRONIČNI 

• HEMATOGENI in OSTEOMIELITIS ZARADI NEPOSREDNEGA 
VNOSA MIKROORGANIZMOV/ŠIRJENJA IZ SOSEDNJIH TKIV

• OKUŽBA KOSTI Z VSTAVLJENIM OSTEOSINTETSKIM MATERIALOM



Patogeneza

McNally, et al. Osteomyelitis. Orthop Trauma. 2010 



Hematogeni osteomielitis - odrasli

• odrasli: vretenca



SPONDILODISCITIS

• Osteomielitis vretenc, ki 
prizadene dve ali 
več sosednjih vretenc in 
medvretenčne 
ploščice med njimi.

• hematogen razsoj (90%) ali 
neposredni vnos

• najpogosteje Staphylococcus 
aureus (50%), po Gramu 
negativne bakterije (30%), 
streptokoki (10-15%)

• redkejša, pomembna povzročitelja:
• Mycobacterium tuberculosis
• Brucella spp



Spondilodiscitis

• Ledveni del (58%), prsni (30%), vratni (11%)

• ZAPLETI: epiduralni absces (17%, 
najpogosteje v prsnem in vratnem delu), 
paravertebralni absces (26%), absces 
medvretenčne ploščice (5%)

Zimmerli W. Vertebral osteomyelitis. NEJM. 2010



Osteomielitis – neposreden vnos ali širjenje 
iz okolnih tkiv

• diabetično stopalo
• preležanina z 

osteomielitisom

• ugrizne rane
• zlomi
• operativni posegi



Povzročitelji

Dudareva M, et al. The microbiology of chronic 
osteomyelitis: changes over ten years. J Infect. 2019.



Klinična slika in laboratorijske 
preiskave
• akutni, hematogeni: bolečina, 

rdečina, vročina
• kronični: bolečina, fistula, 

(vročina)

• laboratorij: praviloma povišana 
vrednost CRP, pospešena vrednost 
SR, vrednost levkocitov normalna 
ali povišana



Mikrobiološka diagnostika

• Hemokulture: pri hematogenem osteomielitisu pozitivne pri 50% 
bolnikov

• Odvzem tkivnih vzorcev:
 - transkutana igelna biopsija



• Odvzem tkivnih vzorcev med operativnim posegom:
- 3-5 vzorcev (vsak vzorec odvzet s svojim sterilnim setom instrumentov)
- umetni material – sonikacija
- kultura & histologija

Brisi ran ali fistul NISO ustrezni vzorci.

Mikrobiološka diagnostika



Mikrobiološka diagnostika

• molekularno testiranje: PCR, metagenomika
• preiskave na glive in mikobakterije (kultura, PCR)
• preiskave na brucelo (serologija, PCR)



Protimikrobno zdravljenje

• Po odvzemu kužnin uvedemo izkustveno zdravljenje, nato glede na 
mikrobiološko diagnostiko prehod na usmerjeno terapijo.

• 1-2 tedna parenteralno, nato prehod na peroralno zdravljenje (brez 
zapletov; možnost zdravljenja z antibiotiki, ki imajo visoko 
biološko rapoložljivost)

• Trajanje zdravljenja:
- 4-6 tednov
- 12 tednov pri vstavljenem osteosintetskem materialu



Usmerjena antibiotična terapija



• Daljše parenteralno zdravljenje (> 2 tedna):
- odporne bakterije 
- večji nedrenirani abscesi

• Trajanje > 6 tednov 
- nedrenirani abscesi, MRSA
- tuberkulozni SD (9-12 mesecev), brucelozni SD (3 

mesece)

Park K, et al. Optimal duration of antibiotic therapy in patients with hematogenous vertebral
osteomyelitis at low risk and high risk of occurence. Clin Infect Dis 2016; 62:1262-9.
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