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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
Uničujoče bakterijsko vnetje sklepa, ki lahko 
zaradi akutnega poteka v razmeroma kratkem 
času privede do trajne okvare sklepnega 
hrustanca.

• hematogeni razsoj ali neposredni vnos

Dejavniki tveganja:

• starost > 80 let

• osnovna bolezen sklepa

• intravenska uporaba drog

• imunska oslabelost

• osnovna kronična bolezen (SB, KLB, ciroza jeter)



• S. aureus (37–65%), bolniki z revmatoidnim artritisom (do 75%)

• Streptococcus spp.

– Streptococcus pyogenes, β-hemolitični streptokoki skupin C, F in G

– Streptococcus agalactiae (pogosteje pri bolnikih s sladkorno boleznijo, malignomi, nenormalnostmi 
urogenitalnega trakta; prizadetost več sklepov)

– Streptococcus pneumoniae (6%)

• po Gram negativni bacili (5–20%)

– Escherichia coli (starostniki, imunsko oslabeli, polimorbidni)

– Pseudomonas aeruginosa (IVUD, po krg. posegih in aplikacijah zdravila v sklep)

• Neisseria gonorrhoeae, Salmonella spp, Pasteurella multocida, Capnocytophaga spp.



SEPTIČNI 
ARTRITIS





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 



• 4 tedne

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





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



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

• Ceftriakson 1 g/24 ur iv, 7 
dni



BORELIJSKI ARTRITIS
• Praviloma prizadeti veliki sklepi; vnetje velikokrat poteka v zagonih.
• Normalne vrednosti vnetnih parametrov; vnetna sklepna tekočina.
• Diagnoza: pozitivna kultura ali PCR na borelijo iz sinovijske tekočine.

• Pozitivna serologija ni dovolj za postavitev diagnoze!

• Doksiciklin 100 mg/12 ur, 4 tedne





Klasifikacija osteomielitisa

• AKUTNI (< 6 tednov) in KRONIČNI 

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

• OKUŽBA KOSTI Z VSTAVLJENIM OSTEOSINTETSKIM MATERIALOM



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



• Bolečina v predelu hrbtenice + 
povišani vnetni parametri 
(povišana vrednost CRP, SR).

• Vročina ni vedno prisotna.



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 okužb kosti

• 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.

• Spondilodiscitis: flukloksacilin 2 g/6 ur iv + ceftriakson 2 g/24 ur iv



Protimikrobno zdravljenje

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

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

• Osteosintetski material: antibiotiki, ki delujejo proti biofilmu 
(rifampicin, kinoloni)



Usmerjena antibiotična terapija





AB z dobro biološko razpoložljivostjo



Stranski učinki

• KINOLONI: tendinopatija, podaljšanje 
QTc dobe, nevrotoksičnost, 
hipoglikemija

• RIFAMPICIN: hepatotoksičnost, 
interakcije z drugimi zdravili, slabost

• TMP/SMX: poslabšanje ledvične funkcije, 
hiperK, citopenija

• KLINDAMICIN: C. difficile
• LINEZOLID: mielosupresija, nevropatija

• DOKSICIKLIN: fototoksičnost, erozivni 
ezofagitis



• UVEDBA IZKUSTVENE TERAPIJE PO ODVZEMU USTREZNIH 
KUŽNIN

• OBVEZNA KIRURŠKA OBRAVNAVA
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