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za infekcijske bolezni in vrocinska stanja




Definicija

* Osebe stare 265 let (WHO)

e Kronoloska starost # bioloska starost



Epidemiologija

e 2016 delez starostnikov v SLO: 265 18,4%, >80

5% (vir: Statisticni urad RS)
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S starostjo se veca Stevilo (potrebnih) obravnav v
zd ravstvu/h ospitalizacij (vir: WHO 2016)

Annual cost of health-care
services, by age group and type
of service, Torbay (population,
145 000), England, 2010-2011
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Age group (years)

I Adult social care
I Community-based health services

1 Outpatient appointments
I Non-elective admissions

B Clective admissions




Epidemiologija

* (bakterijske) okuzbe pri starostnikih pomemben vzrok
smrtnosti, obolevnosti in funkcijskega upada

* 14% vseh sprejemov v bolnisnico zaradi okuzb cums archintemmea

2015)

e SLO: leta 2008 7,1% vseh sprejemov v bolnisnico zaradi

A4
O k U Z b (Farkas-Lainsc¢ak J Infekt simpozij 2010)

* Gripa/pljucnica sedmi, sepsa deseti najpogostejsi vzrok

S m rt I (Heron H, Nat Vital Stat Rep 2010)



M dovzetnost za okuzbe

Oslabljeno delovanje imunskega sistema: zaradi
imunosenescence, pridruzenih bolezni, dolgotrajnega
zdravljenja z zdravili, vplivi dolgoletne izpostavljenosti
Skodljivim dejavnikom okolja/nezdravega nacina Zivljenja

Anatomske in funkcionalne spremembe v organizmu:
J delovanje migetalk dih. epitela, { zrelni refleks,
M prostata, moteno praznjenje mehurja...

Podhranjenost: pomanjkanje proteinov in mikroelementov
(vpliv na zmanjsano imunost),

Pridruzene kronicne bolezni in njihovo zdravljenje
Bolnisnicne okuzbe

Prisotnost vsadkov, katetrov

Nastanitev v domovih za kroni¢no nego



Nastanitev vdomovih za kronicno nego:

Okuzbe so glavni razlog za hospitalizacijo, ve€ja smrtnost v
primerjavi z bolniki iz domacega okolja

Vedji delez oskrbovancev kronicne bolezni, zaradi katerih funkcijsko
in kognitivno stanje okrnjeno

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

Nepokretnost, prelezanina, urinski kateter, sonda za hranjenje

Olajsan prenos povzrociteljev nalezljivih bolezni znotraj zaprtega
okolja

Slabsi izhod okuzbe (smrtnost 23,3 vs 10%, slabse funkcijsko stanje
27 Vs 16%) , (Videcnik—Zorman J, Infection 2013)



Klinicni znaki okuzbe pri starostniku

e Lahko odsotni: npr. odsotost kaslja, disuricnih
tezav, vroCine

* Neznacilni: npr. oslabelost, nejescnost, akutno
nastala zmedenost, inkontinenca

Zaradi neznacilnih ali odsotnih znakov/simptomov
okuzbe pri tej populaciji lahko spregledamo
okuzbo—->zdravljenje se lahko zacne
prepozno—->vecja smrtnost in slabsi izid bolezni.



Ga. Novak, 81 let
Ga. Koren, 39 let

St. po CVI z levostransko hemiplegijo,
KAF, AH, nepokretna, inkontinentna,
e St. po apendektomiji, potrebuje pomo¢ pri hranjenju,

. . . . prelezanina sakralno
hIpOtlreoza' vnetje mEhurJa Oskrbovanka DSO, pred 2 meseci

pred 15 leti prejela TMP/SMX zaradi okuzbe secil,
nazadnje hospitalizirana na Nevroloski
Th: Euthyrox kliniki dec 2016, feb 2017 imela gripo

2 dni ima disuricne teiave, Th: Marevan, Prenessa, Concor,
v . . . ° Nolpaza, Zaldiar, Cipralex, Sanval, Haldol
vceraj mrzlicain TT 39 C; pp, Dulcolax supp pp, Portalak pp.

bolecina D ledveno
3 dni opazajo, da je zmedena, Cisto
oslabela, veliko spi, enkrat namerili TT
37,2°C, tezave zanika




Ga. Koren, 39 let Ga. Novak, 81 let

 Odvzeta kri CRP, KKS, se¢, Ad nevrolog: CT glave bp, TT
kreat 37,2 °C,

U e CRP 214, L 13,3, sec 10,3,

kreat 82,

RTG pc: brez vnetnih
CRP: 189, L 19,6, kreat/sec infiltratov

bp Urin odvzet z UK: L+,

Urin: L+, nitriti+, sediment: nitriti+, sediment: stevilni L,
$tevilni L, Stevilne bakterije, stevilne bakterije, nic

malo epitelnih celic epitelnih celic
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Ali je potrebno pri kateri od bolnic
odvzeti urin za urinokulturo?

Pri obeh

Pri nobeni

Pri starejsi

. Pri mlajsi



Povzrocitelji okuzb pri starostnikih

Drugacni povzrocitelji v primerjavi z mlajsimi odraslimi zaradi
dejavnikov povezanih s starostjo, spremljajoCih bolezni in
potrebe po bolnisnicnem zdravljenju, zaradi nastanitve v
domovih za kroni¢no nego.

Pliucnica: pogosteje G- organizmi, Staphylococcus aureus

Okuzbe secil: delez okuzb povzrocCenih z E. coli manjsi, tudi

druge enterobakterije
Gnojni meningitis: Lysteria monocitogenes

Proti antibiotikom odporne bakterije pri starostnikih iz
domov za kronicno nego

Okuzbe pridobljene v.domacem okolju vs. bolnisnicno
okolje
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Za kateri antibiotik bi se odlocili pri
mlajsi bolnici?
TMP/SMX

amoksicilin/klavulanska kislina
ciprofloksacin

. gentamicin



mo O wp

Za kateri antibiotik bi se odlocili pri
starejsi bolnici?

. TMP/SMX

amoksicilin/klavulanska kislina
ciprofloksacin

. gentamicin

ertapenem



Spremenjena farmakokinetika in
farmakodinamika zdravil

* Absorbcija:

JrizloCanje zelodcéne kisline— { abs. sulfonamidi,
itrakonazol, pirimetamin, I* abs. penicilina, eritromicina

J splanhnicni obtok—> | abs. ciprofloksacina
* Porazdelitev zdravil:

M delez mascéobnega tkiva, { vsebnost vode, kar vpliva na
porazdelitev in razpolovni cas lipidotopnih in vodotopnih
antibiotikov. UpocCasnjeno izloCanje zdravil, ki se izloCajo
preko jeter in ledvic (aminoglikozidi, betalaktamski atb).
Zmanjsana koncentracija beljakovin v serumu vpliva na
spremenjeno porazdelitev zdrauvil.



Spremenjena farmakokinetika in
farmakodinamika zdravil

* Presnova: metabolizem zdravil s presnovo v jetrih
se zmanjsa (makrolidi).

* |zlo€anje z ledvicami: GFR se s staranjem manjsa.
Kreatinin je produkt razgradnje misicnega tkiva;
min. zvisane vrednosti lahko pri starostniku
predstavljajo pomembno ledvicho okvaro!!

* Vplivi drugih zdravil: pogosto pridruzene kronicne
bolezni—>prejemajo vec zdravil hkrati. Atb.
pogosto povzrocajo stranske ucinke.



Soucinkovanje zdravil

Starostniki: veliki porabniki zdravil (predpisanih na Rp,
tudi OTC, zelisScna zdravila ali ,,prehranski dodatki®)

Cca. 30% starostnikov prejema >5 zdravil, 20% >10,
42% uporablja OTC, 49% uporablja vsaj 1 prehranski
dodatek manpreet siais veazous

Stranski ucinki zdravil odgovorni za 10% pregledov na
urgenci, 80% jih je predvidljiVin imamese e aging 2000

Najpogosteje stranske ucinke povzrocajo:
kardiovaskularna zdravila, , diuretiki,
antikoagulanti, hipoglikemiki, steroidi, opioidi,
antiholinergiki, benzodiazepini, NSAID o, 200



Ciprofloxacin drug interactions

A total of 721 drugs (4474 brand and generic
names) are known to interact with

ciprofloxacin). drug interactions (833
JENCEN-CIEIMEINED,

A drug interactions (3520 brand
and generic names)

i 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
lahko zvisa vrednost INR
. hevarnost za epilepticni napad
. lahko podaljsa QT interval



Ga. Koren 39 let Ga. Novak, 81 let

Ciprofloksacin po  Gentamicin iv

3. dan zdravljenja porast

kreat 160 mmol/I

Urinokultura: E.coli, S vse
testirane antibiotike

Menjava v amoksicilin po

Ledvicna okvara se je
postopno popravila




e Kar 22-89% antibiotikov pri oskrbovancih DSO
je predpisanih po nepotrebnem ali pa je
oredpisani antibiotik neustrezen!

* Prekomerna uporaba antibiotikov vpliva na
0ojav bakterij, odpornih na antibiotike.

e Zakasnitev v pravilnem protimikrobnem
zdravljenju lahko pomeni slabsi izid bolezni.



Primeri po nepotrebnem predpisanega protimikrobnega zdravljenja

_ Zakaj proti Kako ukrepati drugace

Antibioti¢no zdravljenje
asimptomatske bakteriurije

Podaljsano trajanje
antibioticnega zdravljenja

Antibioti¢no zdravljenje okuzb
zgornjih dihal

- ATB th ne vpliva na st. epizod
okuzb secil/ponovnih
bakteriurij

- pojav odpornih sevov MO

- za vecCino pogostih okuzb je
krajSe antibioticno zdravljenje
enako ucinkovito (npr. 7 dni za
pljucnico)

- nepotrebno podaljsano
antibioticno zdravljenje po
nepotrebnem poveca tveganje
za stranske ucinke in
protimikorbno odpornost

- najpogosteje so posledica
virusnih okuzb

- pri asimptomatskih bolnikih
ne jemljemo vzorcev urina

- skoraj vsi s SUK imajo
bakteriurijo, vzorec jemljemo
po menjavi UK

- odlocitev o trajanju
antibioticnega zdravljenja po
veljavnih priporocilih ali po
posvetu z infektologom

- z dodatnimi preiskavami
loCimo virusno od bakterijske
okuzbe!




Zakljucek

Predpisovanje protimikrobnih ucinkovin pri
starostnikih se ne razlikuje bistveno od
predpisovanja pri mlajsi odrasli populaciji.

V nekaterih primerih je izkustveno zdravljenje
razlicno.

Previdnost pri moznem soucinkovanju z drugimi
zdravili.

Previdnost pri moznih stranskih ucinkih zaradi
spremenjene farmakokinetike in
farmakodinamike v starosti—>pogostejse kontrole.




