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Reaktivacija gpfqigpkj"ncvgpvpkj"qrqtvwpkuvk pkj"okmtqdqx<

herpesvirusi, kandida, poliomavirusi

Kje je izvor oportunističnih indrugih okužb pri osebah z ϥM?

Iz okolja:

ǒ k|"dqnpk pk pgic"qmqnlcÝҵESCAPEҶbakterije: 
odporni enterokoki.,stafilokoki, C. difficile, acinetobaktri, psevdomonasi, enterobakterije,

misliti je treba tudi na legionele!

ǒ od drugih oseb Ý predvsem z IM in od otrok, kiuq"k|nq gxcnek"mikrobov: v. influence, herpesvirusiitd.

Kphgmeklumg"dqng|pk."L"Vqoc k ."H"Uvtng."4239
https://www.freepik.com/free -photo/3d -render-abstract-virus-cell_1174284.htm
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Iz okolja:

ǒ Okolje:Ý klimatizacija (hoteli, bolniġnice), staro vodovodno omreģje ... Ÿ

legionele,  psevdomonasi

Ýxtvk mcplg"*|gonla ҿ+."rqurtcxnlcplg"mngvk1rqfuvtgj<aspergili, nokardijeҿ

ǒ Jk pk"nlwdnlgp mk1fqoc g" kxcnk1rqvqxcplc1pg|c kvgpk"urqnpk"qfpquk<
salmonele, tularemija, rodokokus, potovalna driska, strongiloides, malarija, gonoreja, LVG itd.

Kphgmeklumg"dqng|pk."L"Vqoc k ."H"Uvtng."4239
https://www.freepik.com/free -photo/3d -render-abstract-virus-cell_1174284.htm

ǒ Hrana: Ý izdelki iz nepasteriziranega mleka, mehki siri: listerija,

Ý probiotiki: laktobacili,

Ýuncdq"rtgmwjcpq1rtgrg gpq<""salmonele, norovirusiҿ

Ýtoplotno neobdelano meso svinj in divjih ģivali  Ÿ hepatitis E

Kje je izvor oportunističnih indrugih okužb pri osebah z ϥM?



hǇƻǊǘǳƴƛǎǘƛőƴŜ 
ƻƪǳȌōŜ

hǇƻǊǘǳƴƛǎǘƛőƴƛ 
mikrobi



AzoulayE. Intensive Care Med 2020;46

Pregled 
(ƻǇƻǊǘƻƴƛǎǘƛőƴƛƘ)ƻƪǳȌō 
glede na tip imunske 
motnje
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Incidenca: zlasti pri ne-HIV populacijiÝxug"xg "qugd"|"KO0

grtcx"lg"ogf"pclrqiquvgl koko.i., je g"xgfpq"tgfmc"dqng|gp, a smrtno 

nevarna in kar je BISTVENOÝx"fqnq gpkj"uwdrqrwnceklcj"oseb z IM je 

rqiquvgl cin lahko joRTGRTG KOQ#

Kl.sl.: |c pg"ug"|"dispnejo (ob naporu)ÝwspɰjobÝlbʺfmk(suh, dtc gədgnqҿ+0

Dg: lab: CRP norm/nizek, ¬LDHÝ primeren za sledenje(mq"rnlw pkec);

S-BDGÝ pogosto velike vrednosti > 300 oz. > 500pg/mL (norm: 80 pg/mL).

WeyantRB. ExpertOpinPharmacother 2021; 22(12);    White PW. J Fungi 2018;4:127

Pneumocystis jirovecii pljučnica (PCP)



Rtg pc Ý intersticij 
x"|c gvmw"ncjmq"pqtocngp.

Spremembe na pljučih (PCP)

CT Ýfkhw|0"ong pq"uvgmnq

Ý pnevmotoraks, kavitacije

Ý norm. CT: ᴘNNV

1.dan 27.dan 31.dan

1.dan 12.dan 15.dan

WeyantRB. ExpertOpinPharmacother 2021; 22(12);    White PW. J Fungi 2018;4:127



EtiologijarespiratornihƻƪǳȌōglede naCT posnetek

AzoulayE. Intensive Care Med 2020; 46
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Kandidoza

EtiologijarespiratornihƻƪǳȌōglede naCT posnetek
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EtiologijarespiratornihƻƪǳȌōglede naCT posnetek



Primarna profilaksa : Talg"mnlw pakp"pclrqogodpgla!

WeyantRB. ExpertOpinPharmacother2021; 22(12); GaruloDC. EuropJ of Pediatrics2023; 182: 4271ς84; https://doi.org/10.1007/s00431-023-05080-3

Pclrtkogtpgl g"|ftcxknq<

TMP/SMX Ýrtgrtg k"vwfk"toxoplazmo, nekatere bakt. ok., listeriozo, nokardiozo.

v cukj"je treba TMP/SMXukiniti (alergija, nevtropenija, hiperkalijemija itd.).

Alternativa:  Dapson (pg" kvk"rtqvk"vqmuqrnc|oq|k).

Bronhoskopija:  BAL Ý PCR:

ǒ PCR:40 ciklusov Ý cut off 35. ciklusÝ g"rqf"57"Ý PCP,

ǒ BALÝ lahko ko-infekcije oz. multiple infekcije (CMV, pnevmokokiҿ+.

Diagnostika (PCP)

Profilaksa (PCP)



hŘƳŜǊƪƛ ƛƴ ƴŜȌŜƭŜƴƛ ǳőƛƴƪƛ ȊŘǊŀǾƛƭ, ki se uporabljajo za ȊŀǑőƛǘƻ ǇǊƻǘƛ t/t. 
{ƘŜƳŜΣ ƪƛ ƛƳŀƧƻ ƘƪǊŀǘƛ ǘǳŘƛ ŘŜƭƻǾŀƴƧŜ ǇǊƻǘƛ ǘƻƪǎƻǇƭŀȊƳƻȊƛ ǎƻ ƻȊƴŀőŜƴŜ Ȋϝ

Zdravilo Odmerek Neģeleniuļinki

TMP-SMX*

prva izbira

1 tbl 80/400 mg 1 x dnevno

2 tbl 80/400 mg 1 x dnevno

2 tbl 80/400 mg 3 x na teden

Vroļina, izpuġļaj (S-J sy tox. epider.nekroliza), 

nevtropenija, trombocitopenija, porast 

transaminaz, hepatitis, meningitis, 

pankreatitis, hiperkaliemija

dapson 50 mg 2 x dnevno

100 mg 1 x dnevno

Vroļina, izpuġļaj, GIT, 

methemoglobinemija, hemolitiļna 

anemija (pred uvedbo preveriti G6PD), 

nevtropenija

dapson*

+ pirimetamin

+ kalcijev folinat

50 mg 1 x dnevno Glej zgoraj

+ 50 mg tedensko Pomanjkanje folata, GIT, izpuġļaj

+ 25-30 mg tedensko Izpuġļaj, trombocitoza, anafilaktoidna

reakcija

dapson*

+ pirimetamin

+ kalcijev folinat

200 mg tedensko Glej zgoraj

75 mg tedensko Glej zgoraj

25-30 mg tedensko Glej zgoraj

atovakon 1500 mg na dan s hrano GIT, izpuġļaj

inhalacije pentamidina

(slabġa zaġļita, zadnja 

izbira) 

300 mg na 4 tedne (najbolj 

uļinkovit nebulizator s kapljicami < 

1 µm)

Kaġelj,bronhospazem

EACSguidelines2023. Dostopnona: https://www .eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/; PeredaCA. RheumatolInt 2021; 41(8) FishmanJA. ClinTransplant2019; 33(9)

https://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fishman+JA&cauthor_id=31077616


Kdaj primarna profilaksa proti PCP?

Zhou S. JAMA 2023; 330(2);  GaruloDC. EuropJ of Pediatrics 2023; 182; Park JW. Ann Rheum Dis 2018; 77,  Winthrop KL. Ann Rheum Dis 2018; 77;  Johan Maertens. J Antimicrob Chemother 2016; 71

ǒ Glukokortikoidi (GK): npr. metilprednisolon (MP):ᴤ"38"oi1f."ᴤ"6"vgfpgҿ

ǒ Druga imunosupresivna zdravila : 

rituksimab Ÿ gbolnik prejema gglukokortikoid (drugo imunosupresivno zdraviloҿ); 

Park JW. Chest 2022; 161(5): TMP-SMX prophylaxis significantly reduces PCP incidence with a

tolerable safety profile in patients receiving rituximab treatment, NNTT: 32 

ciklofosfamid Ÿ pri indukciji remisije pri sistemskih vaskulitisih

anti-TNF Ÿ obprisotnosti Ó2 dejavnikov tveganja: ¬odmerki glukokortikoidov, soļasna pljuļna bolezen, 

trdovratna limfopenija (< 500/mm3; CD4 < 200/mm3), hipoalbuminemija in hipogamaglobulinemija.

JAK zaviralci Ÿ ҿ"rqfqdpq"anti-TNF

ǒ HIV/aids : CD4 < 200/mm3

ǒ Po Tx xtuvkj"qticpqx*R Q+in alogenski PKMC

Profilaksa (PCP)

bŀ ǎǇƭƻǑƴƻ ni konsenzusaƛƴ ǇǊƛǇƻǊƻőƛƭglede PCP profilakse pri avtoimunskih boleznih, VRB in imunosupresivnih zdravilih. Npr. pacienti z RA, SS na ¬odmerkih GK imajo 

ƳŀƴƧǑŜ ǘǾŜƎŀƴƧŜ Ȋŀ t/t ƪƻǘ ǇǊƛ ǎƛǎǘŜƳǎƪƛƘ vaskulitisih. Pomembno: GK, limfopenijaΣ ǾŜő ƛƳǳƴƻǎǳǇǊŜǎƛǾƴƛƘ ȊŘǊŀǾƛƭΣ ǘŜƳŜƭƧƴŀ ōƻƭŜȊŜƴΣ ǎǘŀǊŜƧǑƛΣ komorbidnostiΧ



Odmerek MP (ļaszdravljenja Ó4 tedne), pri katerem je

potrebna uvedba kemoprofilakse

Odmerek MP, pri katerem se

kemoprofilaksa ukine

Vrsta VRB 12ï24 mg > 24 mg < 12 mg

GPA Da Da Da*

MPA Da Da Da*

Sistemska skleroza Da** Da Da

Dermatomiozitis,

polimiozitis

Da** Da Da

SLE Ne Da Da

RA Ne Da** Da

Park JW. Ann RheumDis2018; 77(5);   WinthropKL. Ann RheumDis2018; 77(5)

tǊŜŘƭŀƎŀƴŀ ǇǊƛǇƻǊƻőƛƭŀ kemoprofilaksePCP pri bolnikih z VRBglede na odmerek  glukokortikoidov
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Sekundarnaprofilaksa proti PCP?

Vsi, ki so preboleli PCP in so gimunsko okrnjeni (individualno )

Profilaksa (PCP)

Zhou S. JAMA 2023; 330(2)

Trajanje profilakse :  dokler traja imunosupresija (individualno )



Youssef J. Rheum Dis Clin North Am 2016;42;   DequinPF. NEJM 2023;388;   HibbertKA. NEJM 2023; 2(6); Chaudhuri D. CritCare Med 2024.

Pri glukokortikoidih ."mk"rtgvg pq"qmxctklq"egnk pq"kowpquv, moramo misliti tudi na druge 
oportuniste, kot so:

BAKTERIJE VIRUSI GLIVE RTC KXCNK

L. monocytogenes
L. pneumophilla
M. tuberculosis
ne-tuberkulozne m.
Nocardiaspp.
Salmonellaspp.

HBV, HCV
CMV
HSV
VZV
EBV
poliomavirusi

Aspergillus spp.
Candidaspp.
P. jirovecii
C. neoformans
Mucoraceae
itd.

G. lamblia
T. gondii
S. stercoralis
amebe

Glukokortikoidi

UporabapriǑǘ. infekcijskihboleznih: gnojnimgt (dexa), PCP(MP), covid-19(dexa), ǎŜǇǘƛőƴƛǑƻƪ?- HibbertKA. NEJM 2023; 2(6).

¬domapridobljenaǇƭƧǳőƴƛŎŀ(hidrokortizon) - DequinPF. NEJM 2023;388. Chaudhuri D. CritCare Med 2024.



Malpica L. Am J Hematol. 2019; Oct 1. doi: 10.1002/ajh.25642
https://www.frontiersin.org/journals/immunology/articles/10.3389/fimmu.2020.01318/full
Fotografija osebni arhiv avtorja

Pri odmerkih metilprednisolona ᴤ16 mg/d ᴤ"4 tedne ( = 3 mg Dexa):

ǒ Misli na profilakso pred PCP: g"rqugdpq." g"xgimunosupresivnih zdravil, starostnik, ko-morbidnost , ¬temeljne IM.

ǒ Potrebno presejalno testiranje na:

Ý hepatitis B in C,

Ý tuberkulozo (Quantiferon TB Gold test),

Ý strongiloidozo ( g"uq"dknk"x"gpfgok pkj"rqftq lkjcnk" g"rgtkhgtpc"eozinofilija).

Glukokortikoidi

https://www.frontiersin.org/journals/immunology/articles/10.3389/fimmu.2020.01318/full


Pri osebah z IM je potrebno presejalno testiranje in spremljanje hepatitisa B in C. 

POZOR!rituksimab : profilaksa e pri vseh, ki so samo anti-HBc+Ý profilaksa, ki naj traja vsaj 12 mes. po ukinitvi(entekavir, tenofovir)

anti-TNF, JAK-zaviralci : pri HBsAg+Ý profilaksa;  pri samo anti-HBc+Ý pre-emptive strategija (spremljanje HBV-DNA / 3 mes.)

metilprednisolon : priᴤ"38"oi1f,ᴤ"6"vgfpg"Ý pri HBsAg+Ý profilaksa, ki naj traja vsaj 12 mesecev po ukinitvi MP; samo anti-HBcÝ PET

jue/!Ǎ

Pri IVIG je potrebna previdnost (prenese se anti-HBc): testiranje je potrebno pred ali 3 mes. po ukinitvi IVIG.

Potreben je posvet z infektologom(tel.: 5224445): vsak dan Ý podatki o bolniku: Dg, imunosupresiv. Thin HBV markerji

őŜ ƛƳŀ ǎŀƳƻ anti-HBs> 10 IU/L

Clark WT. Clin Immunol 2018;19, J Hepatol 2017;67:370-98, Malpica L. Am J Hematol. 2019; Oct 1. doi: 10.1002/ajh.25642=""Ocvk k "O."Rqnlcm"O0"\ftcx"Vestn 2010

Hepatitis B in C



Individualno Χ
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