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KliŶika za iŶfekĐijske ďolezŶi iŶ vročiŶska staŶja 



Definicija 

 

 

• Oseďe stare ≥ϲϱ let ;WHOͿ 
 

• KroŶološka starost ≠ ďiološka starost 



Epidemiologija 

• ϮϬϭϲ delež starostŶikov v SLO: ≥ϲϱ ϭϴ,ϰ%, ≥ϴϬ 
5% ;vir: StatističŶi urad RSͿ 
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S starostjo se veča število ;potreďŶihͿ oďravŶav v 
zdravstvu/hospitalizacij (vir: WHO 2016) 



Epidemiologija 

• (ďakterijskeͿ okužďe pri starostŶikih poŵeŵďeŶ vzrok 
smrtnosti, obolevnosti in funkcijskega upada 

• ϭϰ% vseh sprejeŵov v ďolŶišŶiĐo zaradi okužď (Curns, Arch Intern Med 

2015) 

• SLO: leta ϮϬϬϴ ϳ,ϭ% vseh sprejeŵov v ďolŶišŶiĐo zaradi 
okužď ;Farkaš-LaiŶščak J IŶfekt siŵpozij ϮϬϭϬ) 

• Gripa/pljučŶiĐa sedŵi, sepsa deseti Ŷajpogostejši vzrok 
smrti (Heron H, Nat Vital Stat Rep 2010) 

• V priŵerjavi z ŵlajšiŵi odrasliŵi se pri starostŶikih 
okužďe pojavljajo pogosteje iŶ iŵajo težji potek  

 



↑dovzetŶost za okužďe 

• Oslabljeno delovanje imunskega sistema: zaradi 
iŵuŶoseŶesĐeŶĐe, pridružeŶih ďolezŶi, dolgotrajŶega 
zdravljenja z zdravili, vplivi dolgoletne izpostavljenosti 
škodljiviŵ dejavŶikoŵ okolja/Ŷezdravega ŶačiŶa življeŶja 

• Anatomske in funkcionalne spremembe v organizmu: 
↓delovaŶje ŵigetalk dih. epitela, ↓žrelŶi refleks, 
↑prostata, ŵoteŶo prazŶjeŶje ŵehurja... 

• Podhranjenost: pomanjkanje proteinov in mikroelementov 
;vpliv Ŷa zŵaŶjšaŶo iŵuŶostͿ, reverzibilno! 

• PridružeŶe kroŶičŶe ďolezŶi in njihovo zdravljenje 

• BolŶišŶičŶe okužďe 

• Prisotnost vsadkov, katetrov 

• NastaŶitev v doŵovih za kroŶičŶo Ŷego 



NastaŶitev v doŵovih za kroŶičŶo Ŷego: 

• Okužďe so glavŶi razlog za hospitalizaĐijo, večja sŵrtŶost v 
priŵerjavi z ďolŶiki iz doŵačega okolja 

• Večji delež oskrďovaŶĐev kroŶičŶe ďolezŶi, zaradi katerih fuŶkĐijsko 
in kognitivno stanje okrnjeno 

• Pogosto ambulantni pregledi, hospitalizacije, invazivni posegi, 
zdravljenje z zdravili 

• NepokretŶost, preležaŶiŶa, uriŶski kateter, soŶda za hraŶjeŶje 

• OlajšaŶ preŶos povzročiteljev Ŷalezljivih ďolezŶi zŶotraj zaprtega 
okolja 

• Slaďši izhod okužďe ;sŵrtŶost Ϯϯ,ϯ vs ϭϬ%, slaďše fuŶkĐijsko staŶje 
27 vs 16%), (Videcnik-Zorman J, Infection 2013) 

SLO: ϮϬϭϯ ϭϳ.ϳϬϬ oseď v DSO ;ϯϬ% več kot ϮϬϬϲͿ, Ϯ/ϯ starejših od ϴϬ 
let, glavŶi razlog: ŶezŵožŶost za saŵostojŶo življeŶje ;vir: StatistŶičŶi urad RS 
2016) 



KliŶičŶi zŶaki okužďe pri starostŶiku 

• Lahko odsotni: Ŷpr. odsotost kašlja, disuričŶih 
težav, vročiŶe 

• NezŶačilŶi: Ŷpr. oslaďelost, ŶeješčŶost, akutŶo 
nastala zmedenost, inkontinenca 

 

Zaradi ŶezŶačilŶih ali odsotŶih zŶakov/siŵptoŵov 
okužďe pri tej populaĐiji lahko spregledaŵo 
okužďo→zdravljeŶje se lahko začŶe 
prepozŶo→večja sŵrtŶost iŶ slaďši izid ďolezŶi. 



Ga. Koren, 39 let 

• St. po apendektomiji, 

hipotireoza, vnetje mehurja 

pred 15 leti 

• Th: Euthyrox 

• Ϯ dŶi iŵa disuričŶe težave, 
včeraj ŵrzliĐa iŶ TT ϯϵ°C, 

ďolečiŶa D ledveŶo 

 

Ga. Novak, 81 let 

• St. po CVI z levostransko hemiplegijo, 
KAF, AH, nepokretna, inkontinentna, 
potreďuje poŵoč pri hraŶjeŶju, 
preležaŶiŶa sakralŶo 

• Oskrbovanka DSO, pred 2 meseci 
prejela TMP/SMX zaradi okužďe sečil, 
ŶazadŶje hospitaliziraŶa Ŷa Nevrološki 
kliniki dec 2016, feb 2017 imela gripo 

 

• Th: Marevan, Prenessa, Concor, 
Nolpaza, Zaldiar, Cipralex, Sanval, Haldol 
pp, Dulcolax supp pp, Portalak pp.  

 

• ϯ dŶi opažajo, da je zŵedeŶa, čisto 
oslabela, veliko spi, enkrat namerili TT 
37,2°C, težave zaŶika 

 



Ga. Koren, 39 let 

• Odvzeta kri CRP, KKS, seč, 
kreat 

• Urin nativno 

 

• CRP: ϭϴϵ, L ϭϵ,ϲ, kreat/seč 
bp 

• Urin: L+, nitriti+, sediment: 

številŶi L, številŶe ďakterije, 
malo epitelnih celic 

Ga. Novak, 81 let 

• Ad nevrolog: CT glave bp, TT 
37,2 °C, 

• CRP Ϯϭϰ, L ϭϯ,ϯ, seč ϭϬ,ϯ, 
kreat 82, 

• RTG pc: brez vnetnih 
infiltratov 

• Urin odvzet z UK: L+, 
Ŷitriti+, sediŵeŶt: številŶi L, 
številŶe ďakterije, Ŷič 
epitelnih celic 

 

 

 



Ali je potrebno pri kateri od bolnic 

odvzeti urin za urinokulturo? 

A. Pri obeh 

B. Pri nobeni 

C. Pri starejši 
D. Pri ŵlajši 



Povzročitelji okužď pri starostŶikih 

DrugačŶi povzročitelji v priŵerjavi z ŵlajšiŵi odrasliŵi zaradi 
dejavŶikov povezaŶih s starostjo, spreŵljajočih ďolezŶi iŶ 
potreďe po ďolŶišŶičŶeŵ zdravljeŶju, zaradi ŶastaŶitve v 
doŵovih za kroŶičŶo Ŷego. 
• PljučŶiĐa: pogosteje G- organizmi, Staphylococcus aureus 

• Okužďe sečil: delež okužď povzročeŶih z E. coli ŵaŶjši, tudi 
druge enterobakterije 

• Gnojni meningitis: Lysteria monocitogenes 

• Proti antibiotikom odporne bakterije pri starostnikih iz 
doŵov za kroŶičŶo Ŷego 

• Okužďe pridoďljeŶe v  doŵačeŵ okolju vs. ďolŶišŶičŶo 
okolje 

 



Za kateri aŶtiďiotik ďi se odločili pri 
ŵlajši ďolŶiĐi? 

A. TMP/SMX 

B. amoksicilin/klavulanska kislina 

C. ciprofloksacin 

D. gentamicin 



Za kateri aŶtiďiotik ďi se odločili pri 
starejši ďolŶiĐi? 

A. TMP/SMX 

B. amoksicilin/klavulanska kislina 

C. ciprofloksacin 

D. gentamicin 

E. ertapenem 



Spremenjena farmakokinetika in 

farmakodinamika zdravil 

• Absorbcija:  

↓izločaŶje želodčŶe kisliŶe→↓aďs. sulfoŶaŵidi, 
itrakoŶazol, piriŵetaŵiŶ, ↑ aďs. penicilina, eritromicina 

↓splaŶhŶičŶi oďtok→↓aďs. ĐiprofloksaĐiŶa 

• Porazdelitev zdravil:  

↑delež ŵaščoďŶega tkiva, ↓vseďŶost vode, kar vpliva Ŷa 
porazdelitev iŶ razpolovŶi čas lipidotopŶih iŶ vodotopŶih 
aŶtiďiotikov. UpočasŶjeŶo izločaŶje zdravil, ki se izločajo 
preko jeter in ledvic (aminoglikozidi, betalaktamski atb). 
ZŵaŶjšaŶa koŶĐeŶtraĐija ďeljakoviŶ v seruŵu vpliva Ŷa 
spremenjeno porazdelitev zdravil. 



Spremenjena farmakokinetika in 

farmakodinamika zdravil 

• Presnova: metabolizem zdravil s presnovo v jetrih 

se zŵaŶjša ;ŵakrolidiͿ. 
• IzločaŶje z ledviĐaŵi: GFR se s staraŶjeŵ ŵaŶjša. 

KreatiŶiŶ je produkt razgradŶje ŵišičŶega tkiva; 
ŵiŶ. zvišaŶe vredŶosti lahko pri starostŶiku 
predstavljajo poŵeŵďŶo ledvičŶo okvaro!! 

• Vplivi drugih zdravil: pogosto pridružeŶe kroŶičŶe 
ďolezŶi→prejeŵajo več zdravil hkrati. Atď. 
pogosto povzročajo straŶske učiŶke. 



SoučiŶkovaŶje zdravil 

• Starostniki: veliki porabniki zdravil (predpisanih na Rp, 
tudi OTC, zeliščŶa zdravila ali „prehraŶski dodatki“Ϳ 

• Cca. 30% starostnikov  prejema >5 zdravil, 20% >10, 
42% uporablja OTC, 49% uporablja vsaj 1 prehranski 
dodatek (Manpreet, M Sinai J Med 2011) 

• StraŶski učiŶki zdravil odgovorŶi za ϭϬ% pregledov Ŷa 
urgenci, 80% jih je predvidljivih (mannesse Age Aging 2000) 

• Najpogosteje straŶske učiŶke povzročajo: 
kardiovaskularna zdravila, antibiotiki, diuretiki, 
antikoagulanti, hipoglikemiki, steroidi, opioidi, 
antiholinergiki, benzodiazepini, NSAID ((Murdaugh, 2008) 



Ciprofloxacin drug interactions 

A total of 721 drugs (4474 brand and generic 

names) are known to interact with 

ciprofloxacin). 121 major drug interactions (833 

brand and generic names) 

• 569 moderate drug interactions (3520 brand 

and generic names) 

• 31 minor drug interactions (121 brand and 

generic names) 

http://www.drugs.com/drug-interactions/ciprofloxacin,cipro-index.html?filter=3&generic_only=
http://www.drugs.com/drug-interactions/ciprofloxacin,cipro-index.html?filter=2&generic_only=
http://www.drugs.com/drug-interactions/ciprofloxacin,cipro-index.html?filter=1&generic_only=


Ga. Novak, 81 let 

Pomembe interakcije med ciprofloksacinom in 

• Marevanom: lahko zviša vredŶost INR 

• Tramalom: ŶevarŶost za epileptičŶi Ŷapad 

• Haldolom: lahko podaljša QT iŶterval 



Ga. Koren 39 let 

Ciprofloksacin po 

Ga. Novak, 81 let 

• Gentamicin iv 

 

• 3. dan zdravljenja porast 

kreat 160 mmol/l 

• Urinokultura: E.coli, S vse 

testirane antibiotike 

• Menjava v amoksicilin po 

• LedvičŶa okvara se je 
postopno popravila 



• Kar 22-89% antibiotikov pri oskrbovancih DSO 

je predpisanih po nepotrebnem ali pa je 

predpisani antibiotik neustrezen! 

• Prekomerna uporaba antibiotikov vpliva na 

pojav bakterij, odpornih na antibiotike. 

• Zakasnitev  v pravilnem protimikrobnem 

zdravljeŶju lahko poŵeŶi slaďši izid ďolezŶi. 



Primeri po nepotrebnem predpisanega protimikrobnega zdravljenja 

Primer Zakaj proti 

 

Kako ukrepati drugače 

 

AŶtiďiotičŶo zdravljeŶje 
asimptomatske bakteriurije 

 

- ATB th Ŷe vpliva Ŷa št. epizod 
okužď sečil/poŶovŶih 
bakteriurij 

- pojav odpornih sevov MO 

 

 

- pri asimptomatskih bolnikih 

ne jemljemo vzorcev urina 

- skoraj vsi s SUK imajo 

bakteriurijo, vzorec jemljemo 

po menjavi UK 

 

PodaljšaŶo trajaŶje 
aŶtiďiotičŶega zdravljeŶja 

 

- za večiŶo pogostih okužď je 
krajše aŶtiďiotičŶo zdravljeŶje 
eŶako učiŶkovito ;Ŷpr. ϳ dŶi za 
pljučŶiĐoͿ 
- ŶepotreďŶo podaljšaŶo 
aŶtiďiotičŶo zdravljeŶje po 
ŶepotreďŶeŵ poveča tvegaŶje 
za straŶske učiŶke iŶ 
protimikorbno odpornost 

- odločitev o trajaŶju 
aŶtiďiotičŶega zdravljeŶja po 
veljavŶih priporočilih ali po 
posvetu z infektologom  

AŶtiďiotičŶo zdravljeŶje okužď 
zgornjih dihal 

 

- najpogosteje so posledica 

virusŶih okužď 

 

- z dodatnimi preiskavami 

ločiŵo virusŶo od ďakterijske 
okužďe! 
 



Zaključek 

• PredpisovaŶje protiŵikroďŶih učiŶkoviŶ pri 
starostnikih se ne razlikuje bistveno od 
predpisovaŶja pri ŵlajši odrasli populaĐiji. 

• V nekaterih primerih je izkustveno zdravljenje 
različŶo. 

• PrevidŶost pri ŵožŶeŵ součiŶkovaŶju z drugiŵi 
zdravili. 

• PrevidŶost pri ŵožŶih straŶskih učiŶkih zaradi 
spremenjene farmakokinetike in 
farŵakodiŶaŵike v starosti→pogostejše koŶtrole. 
 


